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1. Introduccion y Justificacion

El presente trabajo tiene como objetivo responder a una demanda, dirigida al
departamento de orientacion de un centro educativo (Colegio San Gabriel, Zuera), por parte
de dos profesoras del centro (la tutora de 3° A de educacion secundaria y la profesora de
biologia del mismo curso). Ambas, muestran interés por desarrollar de manera conjunta un
taller de educacion sexual relacionando el contenido de dichas areas, que llegue a todas las
diversidades presentes en el aula. La motivacion por parte de las docentes a la hora de
solicitar ayuda al departamento de orientacion surge del interés de integrar las dos areas
curriculares y de la voluntad de hacer un contenido completo e inclusivo para todo el

alumnado.

En su labor, el departamento de orientacion va adaptando la accion tutorial a los
diferentes grupos, demandas y necesidades que van surgiendo, como representa el presente
casoy como recoge la Orden ECD/1005/2018, por la que se regulan las actuaciones de
intervencion educativa inclusiva (Gobierno de Espafia) y el modelo de programas refiere

(Parras, et al. 2008).

A raiz de la peticién de las docentes, desde el DO, se propone realizar un programa de
intervencion con caracter inclusivo sobre educacion afectivo sexual. Aunar las areas de
biologia y tutoria, a través de la “integracion curricular”, generando una colaboracion e
interconexion en los contenidos y la labor docente, permitiendo una mayor contextualizacion

(Ian-Romeu y Molina-Saorin, 2011). Mi rol dentro del DO ha sido fundamentar y preparar



dicho taller. La imparticion del taller quedara en manos de la orientadora ya que mi periodo

de précticas finalizaba.

El centro donde nos situamos es el colegio San Gabriel de Zuera, un centro
concertado-privado con etapas de Infantil, Primaria, Secundaria y Bachillerato, incluyendo
los Grados medios de Titulo Profesional Basico en aprovechamientos forestales, Técnico en
aprovechamiento y conservacion del medio natural y Técnico Superior en gestion forestal y
del medio natural. Una de las singularidades del centro es que utilizan la metodologia flipped
classroom, en todas sus asignaturas y cursos. El nivel socioeconémico de las familias que
forman el centro es medio-alto. Secundaria tiene dos vias, el aula donde se desarrollaré el
taller es 3°A. El aula lo forman un grupo de 19 estudiantes de 14 afios, de los cuales 6 son
chicas y 13 son chicos. Uno de los alumnos tiene TEA con perfil de Sindrome de Asperger.
Sus caracteristicas mas globales son: alumno con necesidad especifica de apoyo educativo
por NEE asociadas a TEA. Tiene un CI alto respecto a su grupo de edad. Presenta
dificultades vinculadas a las dimensiones bésicas del espectro del autismo: socializacion,

comunicacion, imaginacion y flexibilizacion.

2.Marco Teorico.

2.1 Necesidades de educacion afectivo-sexual en la adolescencia.

La adolescencia es un momento de transicion importante, en ella nos enfrentamos a
diferentes circunstancias; como son los cambios fisicos, sociales, bioldgicos, fisioldgicos,
emocionales y cognitivos, ademas del desarrollo de la sexualidad. Los/las adolescentes se
encuentran con impulsos sexuales, excitabilidad sexual, algo nuevo para ellos/as, ademas de
ser el momento en el que comienzan a construir su identidad y orientacion sexual. Es una

época en la que estan empezando a decidir quién quieren ser, a construir su identidad de



adulto/a, que incluye el desarrollo de una identidad sexual y de género (Fernandez-Rouco y
Carcedo-Gonzalez, 2019) una época en la que ademas tienen que aprender a gestionar
emociones intensas (Berger, 2007). Y en lo referente a la salud sexual, es una etapa
vulnerable, son un grupo vulnerable a la hora de contraer ITS y tener embarazos no
planificados ya que llevan a cabo un mayor niumero de conductas sexuales de riesgo (Fuertes-
Martin, 2019).

En Espafia las primeras relaciones sexuales (primera relacion sexual con penetracion)
se dan alrededor de los 17 afios (estudio realizado a jovenes de entre 15y 29 afios) siendo los
hombres los que inician las relaciones antes pero con una diferencia pequefia respecto a las
mujeres (meses) (Instituto de la juventud (Benedicto, et al. 2017). Otros estudios situan la
primera relacion sexual a los 15 afios (estudio realizado a jovenes de entre 14 y 19 afios)
(Castro, et al. 2010). La tendencia que se observa es que estan iniciando sus relaciones
sexuales cada vez antes (Castro, et al. 2010, Espada, et al. 2015).

Respecto al uso de proteccion ante embarazos e ITS, Espada-Sanchez y Morales
(2019) en su revision concluyen que menos de la mitad de los adolescentes ha usado
preservativo en su Gltima relacion sexual con penetracion. A pesar de esto, el preservativo es
el método mas usado entre los jovenes espafioles y europeos (Lillo Espinosa, 2004, Ramiro,
et al. 2015).

Los adolescentes y jovenes, presentan una actitud negativa ante el uso de métodos
anticonceptivos y existe una menor autoeficacia y asertividad en las chicas frente a los
chicos para comprar preservativos, hablar de ello o convencer a la pareja sexual de su uso
(Abal,et al. 2004 ; Giménez, 2008). Ademas del riesgo que supone no utilizar ningln método
barrera, esta vulnerabilidad de los adolescentes a contraer una ITS segln Pérez y Candel,
(2015) es debido al comienzo cada vez mas temprano de las relaciones sexuales, a que los

adolescentes tienen un mayor namero de parejas sexuales y a una menor informacion al



respecto. Por otro lado, en su estudio Alfaro, et al. (2015) observan como la mayoria de los
adolescentes tienen la percepcion de que estan bien informados respecto a la educacion
sexual (81% de los encuestados) y las ITS (75% de los encuestados) pero sus resultados
muestran del mismo modo, que el estudio anterior que siguen presentando conductas de
riesgo.

Existen falsas creencias y mitos sobre la sexualidad y los métodos anticonceptivos,
ignorando por lo tanto aspectos importantes de la sexualidad (Abal, et al. 2004; Espada-
Sanchez y Morales, 2019). Es necesario garantizar que las personas estén asesoradas e
informadas al respecto, si queremos respetar el derecho a tener relaciones sexuales e hijos/as
de una manera libre y responsable (Ley organica 2/2010, de salud sexual y reproductiva y de
la interrupcion voluntaria del embarazo. Gobierno de Espafia). Esta falta de informacion y
creencias erroneas esta influida por el modo en el que han recibido la informacién. La
adolescencia es un periodo en el que quedan expuestos a una gran cantidad de informacion
falsa y confusa que reciben por los mass media (Organizacién de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), 2018b). De acuerdo con el estudio de Pérez y
Candel (2015), solo un tercio de los encuestados habia tenido una conversacién de sexo con
sus padres, por lo que su fuente de informacion son los iguales e Internet, incluyendo el
consumo de pornografia. Corroborando lo anterior y segun los datos recogidos en su estudio
por Fernandez, et al. (2021) el 64% de universitarios acceden a la informacion sexual a través
de sus iguales o por internet (principalmente a través de la pornografia) y solo un 1.9%
mediante la familia y el colegio. De hecho, los datos informan que antes de los 12 afios el
90% de los/las adolescentes han visto porno, con todo el riesgo de fomentar actitudes de
acoso, invasion, no teniendo en cuenta aspectos como la responsabilidad emocional, la
afectividad, el respeto y las consecuencias que las relaciones sexuales pueden conllevar

(Diez-Prieto, 2018). Este es un hecho preocupante ya que antes de haber sido informados en



el colegio o en su familia, tienen contacto con la sexualidad a través del porno un producto
cargado de violencia contra las mujeres generalmente (Rubio-Gil y Sanz-Diez de Ulzurrun
Lluch, 2018). De hecho, se observa como una alta exposicion de los adolescentes a contenido
sexual en los medios de comunicacién esta relacionada con mayor nimero de conductas de
riesgo, una vision positiva acerca del sexo casual y la aprobacién de roles de género estrictos.
Ademas de una mayor creencia sobre la existencia de comportamientos normativos acerca del
sexo (Scull, et al. 2018).

Para los adolescentes comienzan a ser importantes las relaciones sentimentales.
Sanchez, et al. (2008). Los resultados de su estudio muestran que los y las adolescentes y
jévenes estudiados tienen una buena satisfaccion con sus relaciones de pareja, se comunican
bien y tienen expectativas positivas sobre la continuidad de su vinculo amoroso. Parece que
cuanto mayor son los integrantes de la pareja hay un mayor compromiso y conflictividad,
llegando en algunos casos a comportamientos violentos. Ahondando mas en las relaciones de
las parejas adolescentes y las posibles situaciones de violencia contra las mujeres el
ministerio de igualdad realiz6 un reciente estudio “La situacion de la violencia contra las
mujeres en la adolescencia en Espafia” (2020), en él se recogen las situaciones de violencia
de género que viven las adolescentes (de 14 a 20 afios) y los factores de riesgo y proteccion.
En las parejas adolescentes, la conducta de violencia de género mas comun identificada por
las adolescentes es “insultar o ridiculizar” (17,3%), seguida de “decidir por mi hasta el mas
minimo detalle” (17,1%) y controlar a través del movil (14,9%). Por otro lado, en referencia a
la violencia sexual, el 11,1% de las chicas reconoce que se “ha sentido presionada para
situaciones de tipo sexual en las que no queria participar”. El acoso sexual online que han
sufrido las chicas adolescentes (por parte de los chicos) fuera de la relacién de pareja es alto
un 48% dicen que les han mostrado iméagenes de contenido sexual sin ser solicitadas y a un

43,9% les han pedido fotografias sexuales y el porcentaje se sitta en el 23,4% respecto a



recibir peticiones de ciber-sexo online. A estas mismas preguntas, el porcentaje de chicos que
reconoce haber ejercido cada situacion de violencia de género y acoso sexual online es menor
al porcentaje chicas que responde haberlas sufrido. Este dato muestra que existe una mayor
sensibilidad de las chicas frente a los chicos para identificar el sexismo.

Las cifras de conductas online que generan un riesgo de victimizacion tanto de chicas
como chicos, son significativamente altas: quedar con un chico o una chica que se ha
conocido a través de internet (el 32,9%), colgar una foto suya que su padre su madre no
autorizarian (el 29,4%), hablar de sexo con alguien que han conocido a través de internet (el
24,5%), colgar una foto suya de caracter sexual (el 13,3%). Por altimo, respecto a las
creencias sexistas y de justificacion de la violencia, es mucho mayor el porcentaje de chicos
que esta de acuerdo con argumentos de este tipo (tres veces mas) que el de chicas, algunas de
las afirmaciones eran: “un buen padre debe hacer saber al resto de la familia quien es el que
manda” (5,4% de los chicos y el 1,3% de las chicas), “es correcto pegar al que te ha
ofendido” (13,5%de los chicos y 4% de las chicas). En referencia a los estereotipos de chicos
y chicas, los resultados muestran que las chicas (28,1%) contintan sintiendo presion ligada al
estereotipo de la mujer como objeto, son conscientes del estereotipo, pero es alto el estrés que
sienten o sentirian al contrariarlo. Por otro lado, parece generalizadamente superado el
estereotipo que asume a la mujer como débil y fragil.

Aunqgue todos estos datos son preocupantes y se debe prestar atencidn, se observa un
descenso claro en la violencia de género en la pareja adolescentes, la gran mayoria de los
datos mencionados son inferiores respecto al mismo estudio realizado en 2013 (estudio de
2013 frente a 2020). Y hay una voluntad por parte de los adolescentes en buscar la igualdad
entre todas las personas. En las adolescentes la igualdad pasa de ser un valor que mencionan
como importante por el 10,1% en 2013 al 27,8% en 2020, en ellos, del 6% al 11,2%. Los

Unicos datos que se muestran significativamente mas elevados son los relacionados con la



revelacion de informacion personal en internet y las conductas online de riesgo de
victimizacion sexual, que han subido respecto al estudio anterior.

Otro aspecto a tener en cuenta si hablamos de la sexualidad de nuestros jovenes es la
diversidad sexual que existe en la adolescencia. Ya que, se encuentran importantes
desigualdades entre las personas que asumen una identidad normativa: heterosexual y
cisgénero) y las que no (Lesbianas, Gays, Transexuales (LGB)). Estas desigualdades tienen
una importante repercusion en el bienestar de los adolescentes y jovenes no heteronormativos
(Fernandez-Rouco y Carcedo-Gonzalez, 2019), desigualdades que comienzan en la infancia 'y
se radicalizan en la adolescencia (Calvo-Garcia, 2018). Estamos viviendo un momento en el
que existen cambios sociales y culturales, que promueven la aceptacion de la diversidad
sexual, y el reconocimiento de derechos (Ramos-Cantd, 2016) como podemos ver por
ejemplo con la aprobacion en 2021del Anteproyecto de Ley para la igualdad real y efectiva
de las personas trans y para la garantia de los derechos de las personas LGTBI por el
Ministerio de Igualdad (Gobierno de Espafia), a pesar de esto, continua existiendo un estigma
hacia las personas con una orientacion no normativa, encontrandose con discriminacion en el
entorno familiar y escolar (Martinez, et al. 2019). En las escuelas de nuestro pais se da un alto
grado de acoso homofobo, Generelo (2012) en su estudio recoge como un 72% de
adolescentes LGB habian sufrido este tipo de acoso por su condicion sexual al menos en una
ocasion, un 49% lo sufria a diario o frecuentemente y un 69% lo habia sufrido durante méas de
un afio. En su estudio, Martinez-Gomez et al 2019 analizan las distintas formas de
discriminacién homofdbica, donde las afirmaciones que obtuvieron una media mayor fueron:
“la mayoria de hombres gays que son insultados lo provocan por la forma en la que hablan,
actlian o se visten” y “uno de los problemas con la discriminacion es que algunas mujeres
lesbianas no pueden aguantar una broma”. Sabemos que se esta faltando a los derechos de las

personas cuando se discrimina por orientacidn sexual, expresion e identidad de género (LEY
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18/2018, de 20 de diciembre, de igualdad y proteccion integral contra la discriminacion por
razon de orientacion sexual, expresion e identidad de género en la Comunidad Autonoma de
Aragon), todo ello muestra una necesidad de formacion, sensibilizacion hacia los/las
adolescentes y proteccion hacia aquellos que se identifiquen con una identidad no normativa.

Esta discriminacion a la que son sometidos contribuye a otros problemas en este
colectivo, los adolescentes LGB, tienen mas probabilidades de padecer depresion, ansiedad y
baja autoestima. Ferrandiz, Generelo y Gomez, (2012) en su revision y analisis acerca del
acoso escolar en personas LGB, encuentran que otras consecuencias que puede generar el
acoso escolar en este colectivo es un mayor porcentaje de abandono escolar, tendencia al
abuso de sustancias toxicas y suicidio. Muchos estudios internacionales muestran que el
riesgo de suicidio en este colectivo es mucho mas alto. En su estudio, Ferrandiz, Generelo y
Gobmez, (2012) obtienen que el 43% de adolescentes que habian sufrido acoso escolar
homofobico llegaron a desarrollar ideacion suicida. Y se debe tener en cuenta un importante
matiz, los adolescentes no se suicidan por el hecho de tener una identidad sexual no

normativa sino por sufrir violencia por este hecho.

Todo material que se implemente en la escuela, incluido en el &mbito afectivo-sexual,
debe ser un contenido inclusivo y accesible a todas las diversidades (Decreto 188/2017). En
el caso que nos compete, el programa va dirigido para un grupo mixto de adolescentes de 14
afios, se encuentra un alumno con TEA, aspecto a tener en cuenta en el desarrollo del
programa. Los cambios fisicos caracteristicos de la pubertad seran los mismos en una persona
con TEA que en otro adolescente con otras caracteristicas, pero a nivel cognitivo y social no
van a desarrollarse del mismo modo. Segun los criterios diagnésticos del DSM-V, la
diferencia que tendra respecto a sus comparieros es que presentaran deficiencias persistentes
en la comunicacidn social y en la interaccion social y patrones restrictivos y repetitivos de

comportamiento, intereses o actividades, variando en intensidad segun la persona. Estas



dificultades comunicativas pueden entorpecer sus relaciones sociales y en consecuencia las
afectivo sexuales. Tanto en el area afectivo-sexual como en el resto, los elementos de la
comunicacion social que sus compafieros van a aprender de manera implicita, las personas
con TEA lo necesitan aprender de manera explicita. Aprender qué conductas son aceptables
en segun qué contextos, por ejemplo, la masturbacion, respetar los limites de las relaciones
interpersonales. Ademas de conocer qué comportamientos son adecuados o no en las
relaciones romanticas, ya que pueden ser mas vulnerables a la victimizacion debido a no
saber diferenciar conductas apropiadas de las que no lo son. Los alumnos con TEA son

capaces de vincularse emocionalmente, de enamorarse como otro adolescente (Gil, et al.
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2018). Por todo ello, el aspecto afectivo-sexual tiene que ser un area a cuidar en personas con

TEA y no anularla como si no existiera en ellos.

Por ultimo, sabemos que existe la necesidad de trabajar por el desarrollo sostenible a
nivel global, para ello, la Asamblea General de las Naciones Unidas en septiembre de 2015,
redacto los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Trabajar la educacion sexual supone

trabajar los ODS (Companys-Alet, 2016). Especificamente, contribuye al desarrollo de:

o Una vida saludable y bienestar (ODS 3). En el caso de la educacién sexual, es
asegurar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva.

e Educacion de calidad (ODS 4). Una educacién de calidad promueve la inclusion,
equidad y la igualdad de oportunidades. Entre otras cosas, teniendo una perspectiva
coeducativa.

o lgualdad de género (ODS 5): Educar para eliminar la violencia de género en todas
sus formas, promover la autodeterminacion en las decisiones sobre su cuerpo y la

igualdad de oportunidades.
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2.2 Objetivos y contenidos para la educacion afectivo-sexual inclusiva desde la

orientacion.

La educacion sexual debe comenzar en la primera infancia e ir desarrollandose
conforme la persona crece. Con el objetivo de que sea un desarrollo seguro, libre, desde el
disfrute y ensefidandoles a que se hagan responsables de su salud sexual. La educacion sexual
es un derecho, las personas tienen derecho a ser informadas. Si esta informacion proviene
Unicamente de las vias informales de informacion a las que hoy en dia tienen disponibles
los/las adolescentes, no van a disponer de la informacién suficiente o esta informacién va a
estar distorsionada (Organizacion mundial de la Salud (OMS), 2010). De ahi la importancia

de la educacién sexual en las escuelas

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) defiende la “Educacion Integral en
Sexualidad”, para la Educacion, la Cienciay la Cultura (UNESCO, 2018a), que conlleva una
vision integral de la sexualidad y un modelo de educacion y salud que abarca todas las etapas
vitales. Asimismo, al referirnos a la Educacion Integral en Sexualidad, significa que ademas
de tratar temas clave sobre la sexualidad y la prevencion de enfermedades de transmision
sexual u otros resultados negativos para la salud o el embarazo no deseado, se entiende la
sexualidad como un aspecto positivo de la vida, teniendo en cuenta las experiencias de
bienestar y como una dimension amplia que explorar. Teniendo en cuenta y respetando toda
la diversidad sexual y de género (Companys-Alet, 2016). Es comUn encontrar programas
centrados en lo negativo, en los riesgos, las dificultades, los problemas que puedan surgir.
Tratando de reducir dafios, pero creando una vision negativa de la sexualidad. Modelos
reducidos y “genitalizados” de la sexualidad, basados en criterios de normalidad, criterios de
urgencia (que se dejan llevar por la alarma social de ese momento) y criterios de salud (de

una manera reduccionista) (Lépez-Carvajal y Rubio-Castillo, 2015). Una perspectiva
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preocupante e integrada en la educacion sexual en las escuelas que ademas de lo anterior no
tiene en cuenta la influencia que pueden tener las caracteristicas y contexto del alumnado
(género, clase social o la raza), todo esto generando en los adolescentes estereotipos y
modelos reducidos de como deberian ser en el area sexual (Laina y Bay-Cheng, 2003). Desde
esta perspectiva integral, se considera la sexualidad como un aspecto sobre el que formar,
pero no solo en la parte preventiva, la reproduccion y de salud, sino también en su aspecto
social, cultural y afectivo emocional. Mostrando la importancia de garantizar la educacién
sexual no sexista, abierta y responsable a través de las escuelas (Luisi-Frinco, 2018). Una
perspectiva respaldada por organismos oficiales y que ha demostrado su eficacia en los
conocimientos y actitudes de los/las adolescentes en la salud sexual y reproductiva (OMS,

2019).

Ademas, de esta perspectiva integral, se muestra la importancia de la educacion sexual
con perspectiva de género, que elimine la patologizacién de las diferencias y permita la
libertad de decision sobre el propio cuerpo, y la expresion y disfrute de la sexualidad. Que
elimine los roles de género y que trabaje por modelos de amor saludables (Calvo, Sierra,
Caparros, 2018). Todo ello con una vision inclusiva, que haga accesible a todas las
diversidades, la educacidn afectivo sexual, en el caso de los alumnos TEA es cada vez mayor
la demanda, dando buenos resultados cuando los programas se adaptan a las caracteristicas de
este colectivo (Gil-Llario et al. 2018). En este caso al dirigirse el taller a alumnos de 3° de la
E.S.O incluido un alumno con TEA, el material tendra que ser adecuado para personas de 13
afios, ser explicito, tener en cuenta el desarrollo de habilidades de comunicativas y entrenar

momentos de interaccion con fines afectivo-sexuales.

Con los datos anteriormente descritos se muestra necesaria la educacion afectivo-

sexual en la adolescencia de nuestro pais. La UNESCO (2018a) corrobora estas ideas,
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identifica la existencia de una necesidad urgente de educacion sexual de calidad para los/las
jévenes. Desarrolla unas orientaciones a tener en cuenta en el contenido de la educacion
sexual: Precision cientifica, graduacion, adecuacion a cada edad y etapa de desarrollo, base
en el curriculum educativo, integralidad, enfoque de derechos humanos, promocion de la
igualdad de género, relevancia cultural y contextual, capacidad transformativa y capacidad
para desarrollar aptitudes necesarias que apoyen elecciones saludables. Y de manera
generica, los aspectos que considera importante trabajar son: Informar y orientar acerca de los
cambios que van a vivir en su transicion a la vida adulta. Tratar los temas de salud sexual y
reproductiva gque a esas edades pueden ser mas complejos (violencia de género, el embarazo
precoz, la anticoncepcion, las enfermedades de transmision sexual), existe menor
conocimiento a esas edades y es por ello importante. Por Gltimo, mencionan la importancia de
aumentar y compensar toda la informacion de diversa calidad a la que los jovenes pueden
acceder por medio de Internet, ademas de los riesgos del acoso cibernético. La sexualidad es

no sélo un asunto individual sino también social a tratar en la escuela (Luisi-Frinco, 2018).

Articulos como el de Fuertes y Gonzalez (2019) en INJUVE, resume las tareas
bésicas en la educacidn afectivo sexual en: El desarrollo de una vision positiva del nuevo
cuerpo sexuado, reconocer y aceptar los nuevos sentimientos y deseos sexuales sin culpa,
miedo o verglienza, asi como las nuevas emociones y afectos, conocer las diferentes formas
de expresar su sexualidad y sus vinculos, crear un sistema propio de valores en este aspecto,
relacionarse de manera responsable consigo mismo y con los demas en el area sexual. Los
objetivos de la educacion sexual segun Parra y Oliva (2016) es conocerse, aceptarse y
expresarse satisfactoriamente en esta area, ademas de desarrollar una educacién en valores

teniendo en cuenta el contexto sociocultural en el que nos encontremos.
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Basandome en los datos de las relaciones afectivo-sexuales de los adolescentes en
Espafia descritos en el primer apartado, se muestra necesario que ademas de todo lo anterior,
que la educacion afectivo-sexual, entienda el momento de cambio (fisicos, sociales,
bioldgicos, fisiologicos, emocionales y cognitivos) que viven los/las adolescentes y les ayude
en esa transicion. Que desarrolle herramientas asertivas para defender el uso de métodos
anticonceptivos. Y desarrolle conductas protectoras frente al acoso sexual en su entorno y en
las redes sociales tomando consciencia del mismo modo de las conductas de riesgo que
pueden estar llevando a cabo. Ademas de luchar contra el acoso en la escuela y otros entornos

por motivos de orientacion sexual o identidad de género.

2.3 Programas de intervencion en educacion afectivo-sexual.

2.3.1La orientacidn desde el modelo de programas.

Para intervenir desde la orientacion educativa existen diferentes modelos de
intervencion: Modelo de counseling o consejo, Modelo de consulta, Modelo de programas,
Modelo de servicios, Modelo de servicios actuando por programas y el enfoque tecnoldgico
(Rodriguez, 1986). El modelo que utilizaré en el presente trabajo es el modelo de programas,
una intervencién grupal y directa, que implica a los diferentes agentes educativos en la tarea
orientadora (Gonzalez-Benito, 2018). EI modelo de programas va dirigido a todos los/las
alumnos/as, con un caracter secuencial y progresivo y un sentido preventivo y de desarrollo
(Espinar, 1998). Ademas de hacer una intervencion social, garantizando el caracter educativo
de la orientacién (Rodriguez, et al. 1993). Es un modelo que atiende mucho al contexto y se
adapta a €l, ya que interviene sobre las necesidades que se detectan en el contexto escolar y
teniendo una evaluacion permanente de los programas desde su inicio hasta su fin (Parras-

Laguna, et al. 2008). EI modelo de programas, promueve una intervencion globalizada, en la
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que todos los integrantes de la comunidad educativa estan implicados, 1o que genera un

desarrollo personal e integral del alumno (Alvarez-Gonzalez, y Bisquerra-Alzina, 2012).

Dependiendo de los autores a los que nos refiramos dividen de una manera u otra las
fases de un programa. Todas tienen una fase en la que analizan el contexto y sus necesidades,
un periodo de disefio del programa, otro en el que lo implementan y un Gltimo periodo de
evaluacion. A continuacién, menciono algunas de las fases que describen diferentes autores:

Tabla 1.
Fases del modelo de programas

Vélaz de Medrano, 1998 Hervas Avilés, 2006 Alvarez Gonzalez y
Bisquerra Alzina,

2012

1.Anélisis de necesidades de  1.Evaluacion del contextoy las 1. Analisis del

los destinatarios y los necesidades. contexto.
contextos. 2. ldentificar las
2. Estudio de la evidencia necesidades
tedrica y empirica. prioritarias.
3. Andlisis de recursos
disponibles.
4. Disefio del Programa. 2. Disefio y planificacion del 3. Formulacion de
programa de intervencion. objetivos.
4. Planificacion del
programa.

5. Aplicacién y seguimiento 3. Implementacion y puestaen 4. Ejecucion del
del programa. marcha del programa de programa.
intervencion.

6. Evaluacion de los 4. Evaluacion de la intervencién 5. Evaluacion del
resultados obtenidos. orientadora. programa.

7. Toma de decisiones sobre la
mejora y la continuidad del
programa.

2.3.2 La educacidn afectivo-sexual desde la escuela y la accion tutorial.

El modelo de programas tiene mucho en comin con como se trabaja desde la accion

tutorial. Ambos se adaptan al grupo a quien van dirigidos y tienen en cuenta las necesidades
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que van surgiendo. Al igual que desde el modelo de programas, la accion orientadora
promueve la participacion y cooperacion de todos los profesionales implicados en el proceso
educativo del alumno/a (Orden ECD/1005/2018 por la que se regulan las actuaciones de
intervencion educativa inclusiva. Gobierno de Espafia) y ambos buscan el desarrollo integral
del alumnado. Y aunque todo el profesorado pueda estar implicado en la accién tutorial,
existiendo una colaboracion con los/las tutores/as, el departamento de orientacion tiene un
papel importante en la accion tutorial, sera el 6rgano que desarrolle, impulse y coordine el
plan (ORDEN ECD/1004/2018 por la que se regula la Red Integrada de Orientacion
Educativa en los centros docentes no universitarios sostenidos con fondos publicos de la
Comunidad Auténoma de Aragon). Del mismo modo en la elaboracion de los

programas todos los componentes de la comunidad educativa deben estar implicados pero el
profesional de la orientacion debe liderar la elaboracion y supervision del programa (Espinar,
1998). EI modelo de programas es una intervencion directa y grupal, no es la Gnica que se
utiliza para la labor orientadora, pero es uno de los formatos que utiliza ya que son acciones
que pueden beneficiar a un gran nimero de alumnos a diferencia de las intervenciones

individuales.

Garcia-Nieto 1996, defiende que lo importante a la hora de tratar contenidos en tutoria
es que sean contenidos relevantes e importantes, congruentes con el resto del curriculum, que
motiven al alumnado, que estén programados y como hemos mencionado con anterioridad,
gue tengan en cuenta las necesidades actuales del alumnado e impliquen a los distintos
agentes educativos. Muchos de los contenidos que se tratan desde orientacion educativa de
manera especifica estan también incluidos en el curriculum de la escuela mediante los
contenidos transversales: educacion para la tolerancia y la convivencia, para la igualdad entre
sexos, educacion ambiental, educacion para la salud, educacion sexual, etc. (Orden de 9 de

mayo de 2007 por la que se aprueba el curriculo de la Educacion secundaria obligatoria y se
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autoriza su aplicacion en los centros docentes de la Comunidad autobnoma de

Aragon). Asimismo, desde la “integracion curricular” se pueden incorporar de manera mas
explicita en el curriculo académico de algunas materias, contenidos relativos a la orientacion
y a los temas transversales, (Illan-Romeu y Molina-Saorin, 2011). Si nos centramos en el
contenido de este trabajo, la educacion afectivo sexual, hay autores (Luisi-Frinco, 2018), que

defienden que deben de impartirse de manera interdisciplinaria y gradual.

Ni en el curriculo basico de la Educacion Primaria, ni en el de Educacion Secundaria
Obligatoria y del Bachillerato se proponen directrices o pautas sobre la educacion afectivo
sexual. De este modo, en las escuelas espafiolas, conviven diferentes modelos de abordar la
educacion sexual. Son las Comunidades Autonomas las que, a través de Planes o Proyectos
educativos de caracter transversal, la tratan en alguno de sus apartados. Dentro del Plan de
accion tutorial estan contemplados una serie de contenidos transversales variados entre los
que se incluye la educacion afectiva sexual, pero sin ninguna directriz concreta de como

abordarla (Diez-Prieto, 2018).

Al no haber una ley que regule los contenidos, conviven diferentes modelos de
educacion sexual. Por ello es importante basarse en criterios como los que se acaban de citar
y sefialar aquellos modelos que tienen evidencia cientifica en su aplicacion en la escuela,

como lo es el modelo Integral en Sexualidad (Lapadula, 2021), mencionado con anterioridad.

Concretamente los programas escolares de educacion sexual, que es lo que nos compete en
este trabajo, reflejan unos resultados positivos en la salud y el bienestar de los jovenes
(UNESCO, 2018a): Produce menos conductas de riesgo, evita el abandono escolar por
asuntos relacionados con la sexualidad y la salud reproductiva, explica los cambios

corporales que acompafan a la adolescencia (como la menstruacion) evitando desigualdades.
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2.4 Programas de educacion afectivo-sexual en la escuela.

La UNESCO en las Orientaciones técnicas internacionales sobre educacién en

sexualidad que hace en 2018 menciona ocho conceptos clave a tratar (tabla) en la educacién

sexual en la escuela. Estos ocho conceptos se deben ajustar a cada etapa a la que vaya

dirigida. Ademas, desarrolla tres areas de aprendizaje, que son el desarrollo de conocimiento,

actitudes y habilidades.

Tabla 2

Conceptos clave para la educacion afectivo sexual (UNESCO, 2018)

1.Relaciones.

1.1 Familias.

1.2 Amistad, amor y relaciones romanticas.
1.3 Tolerancia, inclusion y respeto.

1.4 Compromisos a largo plazo y crianza.

2. Valores, derechos, cultura'y
sexualidad

2.1 Valores y sexualidad.
2.2 Derechos humanos y sexualidad.
2.3 Cultura, sociedad y sexualidad.

3. Como entender el género

3.1 Construccidn social del género y de las normas de
género.

3.2 lgualdad, estereotipos y prejuicios de género.

3.3 Violencia de género.

4. La violencia y la seguridad
personal

4.1 Violencia.

4.2 Consentimiento, privacidad e integridad fisica.
4.3 Uso seguro de tecnologias de informacion y
comunicacion (TIC).

5. Habilidades para la salud y el
bienestar

5.1 Influencia de normas y grupos de pares en la
conducta sexual.

5.2 Toma de decisiones.

5.3 Habilidades de comunicacion, rechazo y
negociacion.

5.4 Alfabetizacion mediatica y sexualidad.

5.5 Como encontrar ayuda y apoyo.

6. El cuerpo humano y el
desarrollo

6.1 Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva.
6.2 Reproduccion.

6.3 Pubertad.

6.4 Imagen corporal.

7. Sexualidad y conducta sexual

7.1 Relaciones sexuales, sexualidad y ciclo de vida
sexual.
7.2 Conducta y respuesta sexuales.
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8. Salud sexual y reproductiva 8.1 Embarazo y prevencion del embarazo.
8.2 Estigma del VIH y del sida, atencion médica,
tratamiento y apoyo.
8.3 Como entender, reconocer y reducir el riesgo de
ITS, incluido del VIH.

El programa Media Aware, desarrollado en Carolina del Norte, E.E.U.U (2018) utiliza
la metodologia MLE (Media Literacy Education), que consiste en el desarrollo de habilidades
de procesamiento l6gico y de evaluacion critica de los mensajes que llegan a los adolescentes
a través de los medios de comunicacion, acerca del sexo. Se ha demostrado que estos
programas mejoran el procesamiento de los mensajes que les llegan a través de los medios de
comunicacion, asi como disminuye la percepcion sobre normalidad acerca de las conductas
de riesgo. Disminuyendo el potencial negativo que los medios de comunicacion tienen sobre
los comportamientos sexuales de riesgo. Ademas, el programa Media Aware fue desarrollado
para no sefialar que ningun género, orientacion sexual o tipo de relacion afectivo sexual es
mejor que otro. Dandoles a todos un lugar valioso. Es un programa de cinco sesiones, que
utiliza la metodologia anteriormente citada y trata una amplia gama de temas acerca de la
salud sexual, incluyendo embarazo, prevencién de las ITS, violencia y relaciones de pareja
sanas, comunicacion en la pareja sexual y con los profesionales de la salud (Scull, et al.

2018).

Tabla 3
Temas incluidos en el programa Media Aware.

Sesion 1 e Introduccion al programa
o Reflexionar acerca del uso personal de los medios de comunicacion.
Explorar las maneras en las que los medios de comunicacion
influencian las decisiones y la salud sexuales.

Sesion 2 o Identificar los estereotipos de género y las expectativas irreales
acerca del sexo, perpetuadas y normalizadas en los medios de
comunicacion y contrastar con informacion objetiva.
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Explorar cdmo los medios de comunicacion representan las
relaciones de amor romantico y analizar los patrones insanos y de
abuso que se pueden dar en las mismas.

Sesion 3 e Reflejar la normalidad con la que se ven los comportamientos
sexuales de riesgo y la falta de consecuencias normalmente
asociadas con estos comportamientos debido a los mensajes de los
medios de comunicacion. Contrastar con informacion médica
objetiva acerca de los riesgos y consecuencias de esas practicas.

o Identificar la manera en la que los medios de comunicacion
normalizan y llenan de glamour la violencia sexual. Contrastar esos
mensajes con informacion ajustada acerca del consentimiento y el
abuso sexual.

Sesién 4 o Mostrar que los medios de comunicacion a menudo muestran que
el sexo sin proteccién es normativo y libre de consecuencias.
Contrarrestarlo con informacion veraz y realista acerca de métodos
anticonceptivos e ITS.
o Comparar la informacion de los medios de comunicacién acerca de
la efectividad de la contracepcion.

Sesion 5 o Explorar las maneras en las que los mensajes de los medios de
comunicacion no muestran las conversaciones dentro de la pareja 'y
con profesionales médicos acerca de los métodos anticonceptivos y
de proteccidn contra las ITS. Aprender la variedad de estrategias
para la comunicacion sexual con la pareja.
e Resumen del programa

A nivel nacional el programa COMPAS (Competencias para adolescentes con una
sexualidad saludable) (Espada, et al. 2015) es un programa que ha mostrado su efectividad en
reducir los comportamientos sexuales de riesgo en los adolescentes en Espafia. Resultados
que se mantienen a largo plazo y retrasan la edad de inicio de las primeras relaciones
sexuales. A través de una metodologia participativa, ofrece informacién apropiada, fomenta
practicas sexuales seguras y habilidades personales que protegen de las relaciones sexuales de
riesgo. Ademas, cumple con todos los criterios de calidad: esta basado en un modelo tedrico
aceptado, contiene mas de cuatro horas de contenido, usa actividades participativas y fue
evaluado usando un CG y evaluaciones de seguimiento. A nivel tedrico se basa en la teoria
del aprendizaje social, basado en material informativo, motivacional y componentes

comportamentales. Contiene cinco modulos de 50 minutos, su metodologia consiste en
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actividades interactivas, juegos grupales, role playing, grupos de discusién y no proporcionar

condones.

Tabla 4

Mddulos programa COMPAS

1.Salud y VIH:
Conocimientos

Introduccion al programa

Vulnerabilidad al riesgo sexual

Conocimiento acerca de como el VIH afecta al
sistema inmune y las rutas de transmision
Habilidad de identificar los comportamientos de
riesgo para la infeccién del VIH

2.Salud y VIH:
Conocimientos

Conocimiento acerca de la transmision del VIH y
los métodos de proteccion.

Reestructuracion cognitiva para eliminar creencias
erroneas.

3.Toma de decisiones

Toma de decisiones en el uso de condones

Toma de decisiones en el area afectivo-sexual en
situaciones donde hay obstaculos para conseguir un
condon.

4.Mejorar la
comunicacion en relacion
al sexo

Conocimientos acerca de la asertividad sexual
o Manejar obstaculos para usar condones.
o Habilidades comunicativas:
= dfrHabilidad para negociar el uso
del conddn
= Habilidad para rechazar el sexo no
seguro (afadir a concurso de no)

5.Mantener su decision

Uso correcto del condon.
o Autoinstrucciones.
o Ensayos préacticos.

Programas de salud afectivo-sexual como el programa “Ni ogros, ni princesas” (Lena,

et al. 2007) secuencia una serie de actividades a lo largo de la secundaria para trabajar la

salud afectivo sexual desde la salud y el placer, fomentando la igualdad de género y

orientacion sexual, y trabajando por la libertad de eleccion. Es ademas un programa que esta

en constante construccion y renovacion.
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Por ultimo, es pertinente mencionar el programa de Educacion afectivo-sexual EAS-
SALUSEX, un programa de educacion afectivo-sexual dirigido a adolescentes (de 14 a 17
afios) con TEA, consigue buenos resultados un mayor nivel de conocimientos en materia de
salud afectivo sexual. Consta de 20 sesiones a lo largo de dos cursos y en horario lectivo. Se
realiza una sesion por semana y cada sesion tiene dos horas de duracién. Comenzaban con
preguntas breves para repasar lo visto en la sesidn anterior, a continuacion, se impartian
explicaciones breves con apoyo de material grafico y muchos ejemplos. Posteriormente se
hacen actividades practicas por medio de juegos de rol y se concluye la sesion con una
reflexion grupal. Al acabar cada curso se evalGan los conocimientos y habilidades adquiridas

con una prueba.

Tabla 5
Contenidos por sesiones programa EAS-SALUSEX.

1.  ¢Qué es la sexualidad?

2. Ambitos de la salud sexual

3. Claves para identificar y comprender la expresion de emociones: informacion verbal,
no verbal y paraverbal

4. Relaciones afectivas: compafierismo/amistad vs enamoramiento.

5.  Estrategias para iniciar relaciones con personas desconocidas: amistad

6. Estrategias para iniciar relaciones con personas desconocidas: pareja.

7. Pautas en las relaciones de pareja

8.  Aceptacion de rechazo y negacion de propuestas

9. Estrategias para concluir relaciones de pareja a peticion propia o ajena.

10. Codmo interpretar correctamente los mensajes provenientes de las redes sociales.

11. Higieney prevencion de las ITS

12. Cambios corporales y desarrollo de la imagen corporal

13. Autoestimay prevencion del abuso sexual y la violencia de género.

14. Desarrollo y aceptacion de la orientacion sexual
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15. Précticas sexuales: sexualidad en solitario y de pareja

16. Potenciacion de la autoestima y autoaceptacion de la orientacién sexual

17. Habilidades y pautas de las relaciones de pareja

18. Riesgos de las relaciones de pareja: sexting y grooming

19. Prevencion del sexismo, abuso sexual y violencia en las relaciones de pareja.

20. Prevencion de comportamientos sexuales de riesgo.

2.5 Metodologias.

Si nos referimos a las metodologias, el ministerio de igualdad en su estudio sobre La
violencia de género en los adolescentes (2020), menciona que el tipo de actividad mas eficaz
para que el rechazo a la violencia de género se incorpore, son los trabajos por equipos,
permitiendo que el alumnado participante elabore su propia propuesta sobre como prevenirlo.
Menciona también la importancia de implicar a las familias en la prevencion de la violencia
de género para que sea mas efectiva. Corroborando esto, en su estudio Companys-Alet,
(2016) describe la perspectiva y éxito que tienen en Dinamarca respecto a la salud afectivo-
sexual. En ella hacen participantes activos al alumnado, con actividades como el dialogo y
actividades, generando empoderamiento en los mismos. Programas como el mencionado
COMPAS también demuestran la eficacia de una metodologia participativa, en especifico
metodologia grupal y lGdica con actividades interactivas, juegos por equipos, juegos de rol y

debates.

La UNESCO (2015), analiza como la educacion afectivo-sexual tiene mejores efectos
si se complementan con elementos comunitarios y el involucramiento de padres y docentes.

La educacidn entre pares, como una forma especial de participacién juvenil, se ha
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demostrado exitosa en varios contextos, especialmente cuando se trata de grupos de dificil

acceso (OMS 2010).

Ademas, la OMS (2010) define siete caracteristicas que debe tener la educacion
sexual a nivel metodoldgico: Que el alumnado a quien va dirigido sea participante activo, que
sea una formacion interactiva que se ajuste a las necesidades y momentos del alumnado, que
se desarrolle de manera continua, interdisciplinar y transversal. Una educacion sexual que
salga del centro escolar, colaborando con entidades fuera de este, estableciendo ademas

formas de cooperar con padres, madres, teniendo en cuenta el contexto (OMS 2010).

3.Programa

A continuacion, presento el programa de educaciéon afectivo-sexual propuesto. El
modelo de fases elegido es el de Hervas-Avilés, 2006: 1. Evaluacion del contexto y las
necesidades, 2. Disefio y planificacion del programa de intervencién, 3. Implementacion y
puesta en marcha del programa de intervencion. 4. Evaluacion de la intervencion
orientadora. Siendo la fase uno y dos la que se elabora en el presente trabajo, las dos

posteriores se realizaran en el colegio por parte de las profesionales que impartan el taller.

3.1Contexto y necesidades de partida.
3.1.1Evaluacién del contexto

Adolescencia y sexualidad.

En el marco tedrico se ha descrito de manera pormenorizada coémo son las relaciones
afectivo-sexuales de los/las adolescentes. De entre los datos descritos, se destacan algunos:
e Laadolescencia es un periodo de mayor vulnerabilidad para el contagio de ITS y

embarazos no deseados (Fuertes-Martin, 2019). Ademaés de un periodo donde
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necesitan desarrollar su identidad de adulto/a, incluyendo la identidad sexual y de
género (Fernandez-Rouco y Carcedo-Gonzalez, 2019).

La violencia de género, aungue se observa una tendencia a la baja, esta presente entre
los/las adolescentes (Ministerio de igualdad. Gobierno de Esparia, 2020).

Existe acoso y discriminacion en la escuela hacia las personas no heteronormativas
(Generelo, 2012), lo que genera consecuencias en el bienestar y la salud de las
personas discriminadas (Fernandez-Rouco y Carcedo-Gonzalez, 2019).

El preservativo pese a ser el método de barrera mas utilizado (Ramiro et al., 2015;
Lillo Espinosa, 2004), su uso, segun algunos autores, es escaso (menos de la mitad de
los adolescentes) (Espada-Sanchez y Morales, 2019). Ademas, presentan una actitud
negativa y creencias erroneas ante el uso de métodos anticonceptivos (Abal, et al.
2004 ; Giménez, 2008, Espada-Sanchez y Morales, 2019).

La mayor parte de informacion acerca del sexo la reciben de sus iguales o por
internet, incluyendo la pornografia (Pérez y Candel, 2015, Fernandez-Cortés et al.
2021), con la visién distorsionada de la sexualidad que esto puede generar.

Todas las personas, independientemente de su condicion fisica o mental se desarrollan
en su sexualidad y es importante que no se les deje fuera cuando se habla de

educacion sexual (Honrubia-Pérez, y Sdnchez-Raja, 2019).

Grupo clase.

Partimos de una clase 3° de la E.S.O. El aula lo forman un grupo de 19 estudiantes en

total, de los cuales 6 son chicas y 13 son chicos. Estos alumnos/as llevan juntos desde

infantil, a nivel social, es grupo dividido en subgrupos que no tienen conflictos entre ellos

pero tampoco interactdan por voluntad propia. En la asignatura de lengua, un alumno de un

curso inferior acude a su aula debido a la adaptacion significativa de aceleracion parcial del

curriculum.


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=1939741
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4509297
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Uno de los alumnos tiene diagnosticado TEA con perfil de Sindrome de Asperger. Sus
caracteristicas mas globales son: alumno con necesidad especifica de apoyo educativo por
NEE asociadas a TEA. Tiene un ClI alto respecto a su grupo de edad. Presenta dificultades
vinculadas a las dimensiones basicas del espectro del autismo: socializacion, comunicacion,
imaginacion y flexibilizacion. Dichas dificultades son compatibles con el Sindrome de
Asperger y en J se caracterizan de la siguiente manera:

A) Alteracion cualitativa de la interaccion social. Teniendo una expresion de lenguaje no
verbal exagerado y la tendencia a jugar solo. Tiene poca relacion fuera del colegio y se
relaciona mejor con nifios mas pequefos.

B) Patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivos, repetitivos y
estereotipados. J tiene un interés persistente en los coches y una preocupacién excesiva en las
horas y el tiempo. Por otro lado, presenta una adhesion aparentemente inflexible a rutinas o
rituales especificos no funcionales.

En el Anexo | se describen las adaptaciones generales y especificas que se aplican al alumno.

Centro.

El centro es el Colegio San Gabriel, fue fundado en 1953. Es un centro concertado-
privado, esto quiere decir que las etapas de Bachillerato, Grado medio y superior son privadas
y el resto de clases (Primaria, Secundaria e Infantil grado medio y superior) son concertadas.
Es un centro religioso vinculado a los Padres Pasionistas, que imparte clases a alumnos de
Educacion Infantil, Primaria, Secundaria, Bachillerato y Ciclos Formativos. Ademas, es
centro bilingiie en las etapas de Educacion Infantil y Educacion Primaria. El colegio tiene una
via a excepcion de secundaria que tiene dos vias. Se encuentra situado en el término
municipal de Zuera, a 25 Km de Zaragoza y alejado 1’5 Km del centro urbano de la

localidad, su entorno rural y accesible en coche particular o en el autobus del colegio.
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Los Grados (medios y superiores) disponibles son: Titulo Profesional Basico en
aprovechamientos forestales, Técnico en aprovechamiento y conservacion del medio natural
y Técnico Superior en gestion forestal y del medio natural. Ademas, el colegio tiene
autorizacion para para impartir Formacion Profesional Bésica, pero este afio no se han dado
las circunstancias para su imparticion. EIl nivel socioecondmico de las familias que forman

el centro es medio-alto.

Respecto a las instalaciones, se trata de un gran complejo institucional que consta de
13 laboratorios y aulas entre los que destacan un salon de actos y una sala de usos multiples.
Existen una amplia oferta de instalaciones deportivas y patios, que incluyen dos pistas
deportivas con vestuarios masculinos y femeninos. El Colegio también cuenta con una serie
de locales especializados entre los que encontramos cinco despachos para tutorias, una sala
de profesores, despacho de direccidn, jefatura de estudios, secretaria y administracion. El
Colegio dispone a su vez de dos comedores, una cocina y diversos almacenes, asi como una
biblioteca con 60 puestos de lectura sin servicio de préstamo. Poseen un amplio equipo
audiovisual de hasta 25 televisores, 51 ordenadores y 6 cafiones de video, sin olvidar la
tableta digital propia de cada alumno/a. Ademas de una tablet por cada alumno. Por Gltimo,

he de resaltar la disponibilidad de viveros y gallinero por parte de la institucion.

3.1.2 Necesidades de partida.

La profesora de biologia y la tutora transmiten una demanda al departamento de
orientacion: implementar de manera conjunta los contenidos sobre afectividad y sexualidad
de la asignatura de biologia y el contenido relacionado que se trabaja en tutoria. Quieren
integrar los contenidos para que lleguen de mejor modo y que sea un material accesible a

todas las diversidades del alumnado.
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De ahi surge la necesidad de desarrollar un programa que integre estas dos areas con

esa vision inclusiva.

3.2 Disefo y planificacion del programa de intervencion.

El siguiente programa consta de un taller dirigido a los alumnos de 3° de la E.S.O A,
basado en el modelo de integracidn de la sexualidad con perspectivas inclusivas y
coeducativa integrado con el curriculo de biologia del mismo curso.

Antes de comenzar el taller se les entregara a los alumnos un documento, con el contenido de
las sesiones, la estructura de las mismas, la temporalizacion y las personas que van a estar
presentes.

3.2.1 Metodologia.

Las metodologias que se utilizaran a lo largo de las sesiones seran las siguientes:
Flipped Classroom, aprendizaje cooperativo, gamificacion, explicacion magistral, rol playing,
pensamiento visual, debate, aprendizaje basado en problemas, brainstorming, preguntas
abiertas y metodologias activas.

3.2.2 Participantes.

Los participantes directos seran los alumnos/as de 3° E.S.O (A). Las sesiones seran
impartidas, por un lado, por la orientadora y por otro la tutora del aula y la profesora de
biologia que se irdn alternando segun su horario con 3°. Se incluye en el taller una visita a un
centro de la comunidad relacionado con la salud afectivo-sexual.

3.2.3 Temporalizacién.

El taller se incluye dentro del horario habitual (integracion curricular). Se utilizaran
las horas de biologia (3h semanales) y las de tutoria (1h). A lo largo de cinco semanas se
desarrollara el programa, un total de 19h, con dos sesiones semanales de 2h. En total seran 9

sesiones de dos horas, mas una sesion de 1h de evaluacion del programa con el alumnado.
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3.2.4 Contenidos del programa.

Los contenidos estaran basados en el curriculum educativo (Biologia y contenidos
transversales) y los incluidos en el modelo integral de la sexualidad. Seran contenidos
adaptados a la edad, etapa de desarrollo, contexto y caracteristicas del alumnado al que va
dirigida.

3.2.5 Competencias.

o Comenzar a construir su identidad y orientacion sexual
o Defender responsablemente su sexualidad y la de las personas que le rodean.
« Conocerse, aceptarse y expresarse de una manera libre en el area afectivo sexual
e Promover el pensamiento critico y el poner limites sanos.
« Identificar y comprender las caracteristicas de la adolescencia, los cambios que en ella
se producen y los miedos e inseguridades por los que se atraviesan.
e Incorporar herramientas para apoyar y sentirse apoyados en el momento de la
adolescencia.
o Distinguir los aspectos basicos del aparato reproductor masculino y femenino y su
funcion.
e Reconocer los aspectos basicos de la reproduccién humana y describir los
acontecimientos fundamentales de la fecundacion.
o Describir las principales etapas y elementos implicados en el ciclo menstrual.
e Reconocer las sensaciones corporales de la respuesta sexual.
o Desarrollar habilidades sociales y de comunicacion interpersonal, en el area afectivo-
sexual.
o Acercarnos de manera apropiada a las personas que nos resultan atractivas.
o Aceptar el rechazo.

o Aprender a decir no.
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Disponer de respuestas adecuadas para la autorregulacion del deseo sexual.

Tomar decisiones en el area afectivo-sexual de manera libre y consciente.
Identificar y conocer las diferentes formas de violencia de género en la pareja, saber
cémo pedir ayuda y proporcionarla.

Cuestionar el modelo de amor romantico y conocer otros modelos de relacion.
Eliminar los roles, estereotipos y prejuicios en relacion al género.

Conocer las diferentes diversidades sexuales y de género.

Fomentar el respeto a personas de todas las identidades sexuales y de género.
Conocer los recursos de salud afectivo sexual y reproductiva que hay en su
comunidad.

Comparar los distintos métodos anticonceptivos, conocer su eficacia y reconocer la
importancia de algunos ellos en la prevencion de enfermedades de transmision sexual.
Aumentar la autoeficacia respecto al uso de preservativo, especialmente en las
adolescentes.

Transformar la visidn que tienen los adolescentes de los métodos anticonceptivos y
fomentar su uso.

Conocer las principales enfermedades de transmision sexual y su prevencion.
Comprende las técnicas de reproduccion asistida y de fecundacion in vitro.
Entender las técnicas de interrupcién voluntaria del embarazo y en qué situaciones
pueden utilizarse.

Conocer las maneras en las que las TICS influencian las decisiones y la salud
sexuales, la percepcion de los estereotipos de género, la normalizacion de la violencia
sexual.

Promover el pensamiento critico sobre la informacion que reciben de las TICS.
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Competencias actitudinales.

Desarrollar una perspectiva de género generando igualdad entre géneros y el respeto

ante toda la diversidad sexual y de género y la libertad de decision sobre el propio
cuerpo, el disfrute y la expresion de la sexualidad

o Valorar y respetar su propia sexualidad y la de las personas que le rodean.

« Sentirse acompafiados en el momento de la adolescencia.

« Integrar una actitud de tolerancia, inclusion y respeto, hacia todas las diversidades (en
este caso sexuales).

e Rechazar la violencia de genero.

o Entender la sexualidad como algo positivo de la vida, teniendo en cuenta las
experiencias de bienestar y como una dimension amplia que explorar.

3.2.6 Sesiones

Tabla 6

Sesiones que forman el programa.
1 La adolescencia.
2 Reproduccién humana.
3 La respuesta afectivo-sexual y su gestion (1).
4 La respuesta afectivo-sexual y su gestion (2).
5 Violencia de género y libertad afectivo sexual.
6 Diversidad sexual y de género (1).
7 Diversidad sexual y de género (2).

8 Salud sexual (1).

9 Salud sexual (2).
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10 Evaluacion.

Dentro de las competencias incluidas en el programa, unos se trabajan de manera
transversal a lo largo de todo el programa (a continuacion, se describen). El resto de
competencias, mas especificas, se trabajan en cada sesion.

Competencias que se trabajan a lo largo de todo el taller:

o Comenzar a construir su identidad y orientacion sexual.

o Defender responsablemente su sexualidad y la de las personas que le rodean.

o Conocerse, aceptarse y expresarse de una manera libre en el area afectivo sexual

e Promover el pensamiento critico y el poner limites sanos.

« Desarrollar una perspectiva de género generando igualdad entre géneros y el respeto
ante toda la diversidad sexual y de género y la libertad de decision sobre el propio
cuerpo, el disfrute y la expresion de la sexualidad

o Valorar y respetar su propia sexualidad y la de las personas que le rodean.

o Sentirse acompafados en el momento de la adolescencia.

o Integrar una actitud de tolerancia, inclusion y respeto, hacia todas las diversidades (en
este caso sexuales).

e Rechazar la violencia de género.

o Entender la sexualidad como algo positivo de la vida, teniendo en cuenta las

experiencias de bienestar y como una dimension amplia que explorar.
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Sesién 1: La Adolescencia

Objetivos de la sesion

Identificar y comprender las caracteristicas de la adolescencia, los cambios que en ella
se producen y los miedos e inseguridades por los que se atraviesan.

Incorporar herramientas para apoyar y sentirse apoyados en el momento de la
adolescencia.

Aceptar la propia imagen corporal y los cambios que en ella se van produciendo durante

la pubertad.

Actividades

1. ¢Qué cambios ocurren en la adolescencia?

2. Dinamica de apoyo mutuo.

Se comenzara la sesion con preguntas abiertas al alumnado acerca de los cambios que
estdn experimentando en la adolescencia y las caracteristicas de esta etapa. Se van
apuntando en la pizarra al mismo tiempo que se acompafia de una imagen que represente
el cambio (imagen que tiene previamente la instructora de la sesion). A nivel conceptual,
estos cambios se dividiran en cambios fisicos, emocionales y sociales-relacionales.
Reflexién grupal:

Se motivara la reflexion grupal y el compartir acerca del malestar que pueden conllevar
esos cambios (inseguridades, miedos, exigencias sobre la imagen corporal...). De modo
gue puedan verse reflejados los unos en los otros, normalizando estos malestares y dando

pie a la siguiente dinamica.
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Se divide la clase en grupos de 5 personas. Dichos grupos formaran un circulo de pie y
uno de ellos estara en el centro. La persona del centro (que ird cambiando cada vez que
el instructor/a lo diga), tendra los pies “anclados” al suelo y tendra que balancearse hacia
sus comparieros, ellos le sostendran e iran haciendo que se mueva a lo largo del circulo,
dejando caer su peso. Conforme la persona se va relajando y confiando en que los
comparieros no le dejan caer, el circulo se puede ir abriendo para hacer la experiencia
mas intensa.
Reflexidn grupal
Cuando todos hayan pasado por el centro en grupo grande se reflexionara acerca de los
siguientes aspectos:
e Miedo a confiar en los otros (se trae la reflexion a raiz del miedo que pueden
sentir a caer en el ejercicio).
e Cdmo nos sentimos cuando nos apoyan (se trae la reflexion a raiz de sentir
como los compafieros le agarran y no dejan caer).
3. ¢Como nos ayudamos?
Entre todos se hara una lluvia de ideas a raiz de la pregunta ; Como podemos ayudar a
un compafiero/a que se siente inseguro con su fisico y/o tiene un malestar
emocional? Entre todas las propuestas de conductas de apoyo-ayuda que surjan se hara
un trabajo posterior entre toda la clase, en la cual, con la ayuda de la instructora se
agruparan y plasmaran en una o varias cartulinas. Se concretaran las conductas e iran
acompafiadas de una imagen o ejemplo concreto. Esa representacién permanecera en el

aula a lo largo del taller.

Materiales
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Iméagenes que representan los cambios que se producen en la adolescencia, cartulinas,

rotuladores y tizas.

Sesion 2: Reproduccion humana

Objetivos de la sesion.

Distinguir los aspectos bésicos del aparato reproductor masculino y femenino y su
funcion.

Reconocer los aspectos basicos de la reproduccion humana y describir los
acontecimientos fundamentales de la fecundacion.

Describir las principales etapas y elementos implicados en el ciclo menstrual.

Actividades.

1.

3.

Flipped classroom:

Previo a la sesion, se le envia al alumnado un video e imégenes acerca del aparato
reproductor masculino y femenino, su funcion, los aspectos basicos de la reproduccion
humanay el ciclo menstrual. Lo visionan previo a la sesion.

Clase magistral

Con el acompafiamiento de imagenes se volvera a explicar el contenido de los videos y
se resolveran las dudas que puedan quedar.

Dindamica “Concurso”.

Se crearan cuatro equipos que tendran que tocar un pulsador si saben la respuesta a la
definicion que se ofrece. Partiendo de los contenidos trabajados en casa, la instructora
lee la definicidn de algan término o proceso (Anexo 1), el alumnado tiene que decir a
qué término nos estamos refiriendo. Se dispondra de imagenes del sistema reproductor

femenino y masculino para que ademas sefialen la parte a la que nos referimos en la
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definicion. El equipo que mas términos sepa gana (buscar un reforzador inmediato para

los ganadores).

4. Exposicion del alumnado.
Se sigue trabajando con los cuatro grupos de la dindmica anterior, cada grupo tendra
uno de los contenidos tratados (1. Aparato reproductor masculino y su funcion 2.
Aparato reproductor femenino y su funcion, 3. Aspectos basicos de la reproduccién
humanay 4. El ciclo menstrual). Tendran disponibles, cartulinas, pinturas,
ordenadores, acceso a internet, proyector y altavoces. Con todo este material explicaran

para la clase el término que tienen.

Materiales

Cartulinas, rotuladores, ordenadores y acceso a internet, proyector y altavoces.

Sesion 3: La respuesta afectivo-sexual y su gestion (1).

Objetivos de la sesion
e Reconocer las sensaciones corporales de la respuesta sexual.
o Desarrollar habilidades sociales y de comunicacion interpersonal, en el area afectivo-
sexual.
o Acercarnos de manera apropiada a las personas que nos resultan atractivas.

o Aceptar el rechazo.

Actividades

1. Cuentoy reflexion.
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Se utiliza el cuento “Cine y caricias” (Anexo II) (Lena, et al. 2007), se leera el cuento
en alto y se les pide que lo continten, después se elegira alguno de ellos para leer en

alto.

Reflexion grupal:

Partiendo de los asuntos que salen en el cuento se promovera la discusion y
explicacion de los siguientes asuntos:

« Diferenciar y conocer términos como deseo, excitacion, orgasmo, autoerotismo
Yy Su respuesta corporal.

« Tratar con naturalidad la orientacion sexual.

e Ser conscientes y aceptar que el deseo sexual, puede ser satisfecho por la otra
persona inmediatamente, puede ser aplazado o que la otra persona no lo
corresponda.

Role playing.

Se ponen por parejas del mismo sexo y de diferente. A cada pareja se le proporciona
una escena con dos papeles que tienen que interpretar. Una persona tendra que mostrar
interés, deseo por la otra, la otra persona de la escena, segun el caso, tendra que
corresponder, aplazar o frustrar el deseo. Ademas, se plantea el contexto donde se
produce esta escena (discoteca, centro comercial, escuela...). (Anexo III)

El alumnado tendra que desarrollar los dialogos y presentarlo en modo de role-playing
delante de la clase, incluyendo la reaccién de la persona rechazada-correspondida.

Se les entrega una ficha de analisis al resto de alumnado para que valoren cada
situacién mientras acaba una representacion y empieza otra (Anexo 1V) (Lena, et al.

2007).
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3. Puesta en comun.
Finalmente, con lo que cada alumno/a haya rellenado en el Anexo IV, se hace una
puesta en comun acerca de las emociones que se pueden sentir en cada una de las
escenas y para consensuar las conductas adecuadas y las que no a la hora de: mostrar
un deseo y aceptar el rechazo. Dichas conductas se agruparan y plasmaran en una
cartulina. Cada conducta se acompafiara de una imagen o ejemplo concreto. Esa

representacion permanecera en el aula a lo largo del taller.

Materiales

Hojas, cartulinas, rotuladores, tizas, fotocopias Anexo 111y Anexo IV.

Sesion 4: La respuesta afectivo-sexual y su gestion (2).

o Disponer de respuestas adecuadas para la autorregulacién del deseo sexual.

« Identificar las circunstancias adecuadas para la sexualidad en solitario y en pareja

o Tomar decisiones en el area afectivo-sexual de manera libre y consciente.

o Desarrollar habilidades sociales y de comunicacion interpersonal, en el area afectivo-
sexual

o Aprender a decir no.

Actividades
1. Debate: ¢{ Cdmo gestiono mi deseo sexual? (Lena, et al. 2007).
Se plantea un dilema a resolver entre todos, en la pizarra y por turnos un alumno/a
escribira las opiniones de la clase, tratando de sintetizar los consensos de cada cuestion.
La instructora de la sesién ird controlando el tiempo, organizando el contenido y

clarificando.
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Dilema: Nos encontramos ante una persona que en un momento determinado tiene un
intenso deseo de mantener relaciones sexuales y no tiene pareja.
Cuestiones para el debate:
e ¢(Te parece que esta situacion se da en personas de tu edad?
e (Qué podria hacer esa persona en esa situacion?
e ¢Crees que pasaria algo si una persona no satisface de inmediato sus deseos
sexuales?
e ¢Qué formas de satisfaccion sexual alternativas se te ocurren? (Especificar de
manera concreta los momentos y maneras apropiadas para la masturbacion)
o ¢Crees que alguien tiene derecho a forzar a otra persona para mantener
relaciones sexuales?
e ¢Crees que las chicas reaccionarian de manera diferente que los chicos en esta
situacion?
2. Concurso. Saber decir que no (Lena, et al. 2007).
Se eligen a dos alumnos/as para que hagan de jueces y se divide al resto de la clase en
dos grupos. Les explicamos que estamos en un concurso donde gana quien de las
mejores respuestas a las frases que nos pueden decir para presionar a tener relaciones
sexuales. El instructor/a leera las frases en voz alta (Anexo V), los equipos se reuniran
y formularan una respuesta. Los dos jueces y el instructor/a decidiran cual es la mejor
respuesta y porque, el equipo ganador obtendra un punto. Ademas, las respuestas que
resulten apropiadas, tanto en esta parte del ejercicio como en la siguiente, se iran
apuntando por parte de un encargado/a, para tenerlas visibles en la clase a lo largo del
taller.

Debate




41

Se hara un debate sobre los siguientes puntos de discusion:
a) Definimos entre todos qué es una frase de presion .
b) ¢Que impide dar buenas respuestas contra la presion?
c) ¢Qué se puede hacer si tu pareja te sigue presionando? Dar y ejemplificar
técnicas asertivas:
-Técnica del disco rayado.
-Los mensajes Yo-
-Aplazar la decision.
-Marcharte
-d) ¢Es mas comun para las chicas o para los chicos usar frases de presion? ¢Por
qué?
e) ¢Hay situaciones en que las frases de presion son buenas?

f) ¢ Qué factores pueden debilitar nuestra voluntad para ceder a la presion?

Materiales
Tizas, proyector, cartulina y rotuladores.

Sesion 5: Violencia de género y libertad afectivo sexual.

Objetivos de la sesion

« Identificar las situaciones de violencia de género en la pareja, saber como pedir ayuda y
proporcionarla.

e Cuestionar el modelo de amor romantico y conocer otros modelos de relacion.

Actividades

1. Cuento de pepay pepe.
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1. Visionado del cuento de Pepay Pepe (Ruiz-Repullo, 2016a, Ruiz-Repullo,
2016b) trata sobre la escalada de violencia de género en una relacion de una

pareja adolescente.

2. Reflexion grupal:
1. Han vivido o conocen casos parecidos.
2. ¢Qué podemos hacer para ayudar?

3. ¢Qué podemos hacer si estamos dentro de una relacion asi?

3. Se les da papelitos con conductas consideradas violencia de género y las tienen
que colocar en el escaldn que corresponda de la escalada de violencia de
género. (Anexo VI).
2. Mitos del amor romantico.
Repartir de manera aleatoria mitos sobre el amor romantico (Anexo VII) en grupos de
tres personas, en cada pequefio grupo deberan reflexionar acerca del mito y llegar a una
conclusion que luego expondran a los compafieros. Esta informacion se contrastara con
datos objetivos que aporta la instructora.
3. Otros modelos de relacion
Juntos redactamos un tipo de relacién alternativa. Y lo reflejamos mediante una

representacion plastica en un mural, con imagenes, frases y dibujos.

Materiales
Proyector, ordenador, altavoces, papel, papel continuo,

Sesion 6: Diversidad sexual y de género (1)

Objetivos de la sesion
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« Eliminar los roles, estereotipos y prejuicios en relacion con el género.
o Conocer las diferentes diversidades sexualesy de género.
o Fomentar el respeto a personas de todas las identidades sexuales y de género.

o Conocer las maneras en las que las TIC influencian las decisiones sexuales y la salud

sexual, la percepcion de los estereotipos de género, la normalizacion de la violencia

sexual.

e Promover el pensamiento critico sobre la informacion que reciben de las TIC.

Actividades

2.

3.

1. Adivina adivinanza (Mateo, Ayala, Prez-Arteaga y Gutiérrez, 2002)
Se proporcionan una serie de fichas con casos (Anexo VIII), el alumnado debe
adivinar si se trata de un hombre o una mujer de manera individual en un papel.
Deben dar la primera respuesta que les venga a la mente. Cuando se hayan
acabado todos los casos se apuntaran las opiniones del alumnado, viendo cual
es la respuesta mayoritaria. Para posteriormente reflexionar el porqué de cada
eleccion. De este modo ir elaborando una lista de las caracteristicas que se
suelen atribuir a mujeres y hombres (roles de género). Y transmitir la idea de la
construccidn social del género.

Medios de comunicacion y diversidad sexual y de género.

Se le pide al alumnado que busquen en la red, o piensen en una serie, pelicula,
idolo o influencer que conozcan (algo que venga de los medios de
comunicacion) los modelos de mujeres y hombres que se muestran y el tipo de
relaciones afectivo-sexuales que observan. Luego los presentaran a la clase.

Reflexién grupal.
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e Como los medios de comunicacion afectan a la percepcion de los estereotipos
de género.
e Lanormalizacion de la violencia sexual y las decisiones sexuales y la salud

sexual (Incluyendo la pornografia).

Materiales
Papel, boli, rotuladores.

Sesion 7: Diversidad sexual y de género (2)

Objetivos de la sesion
o Eliminar los roles, estereotipos y prejuicios en relacion al género.

o Conocer las diferentes diversidades sexuales y de género.

o Fomentar el respeto a personas de todas las identidades sexuales y de género.

Actividades
1. Cuestionario sobre heterosexualidad (Anexo IX) (Lena, et al. 2007).
De manera individual y para generar reflexion completaran un test que les pregunta
sobre su heterosexualidad, como la descubrieron...cuestionando la heterosexualidad
como el modelo normativo.
2. Clase magistral
El instructor/a hara una explicacién acerca de la identidad sexual, identidades
de género e identidad social (como me relaciono).
3. Identidades
Se les entrega una ficha para que elaboren diferentes combinaciones que se pueden dar
en una persona al combinar estas tres identidades (Anexo X). En grupos de 4 personas

elaboraran dicha lista.Posteriormente se comentara en grupo grande.
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Reflexion grupal

e Ser conscientes de todas las diversidades afectivo sexuales que existen.

o ¢Respetamos de igual modo a todas las diversidades? ¢Por quée?

Materiales
Cuestionario, ficha identidades, boligrafos y rotuladores.

Sesidén 8: Salud sexual (1)

Objetivos de la sesion

Conocer los recursos de salud afectivo sexual y reproductiva que hay en su comunidad
y saber acceder a ellos.
Conocer las principales enfermedades de transmision sexual y su prevencion.

Comprende las técnicas de reproduccidn asistida y de fecundacion in vitro.

Actividades

“La fiesta” la cadena de transmision (Bertran de Bes, Costa, Bertran de Bes y Paricio,
2007).

Se distribuyen de manera aleatoria tarjetas marcadas entre los participantes sin decirles
lo que quieren decir las marcas. Unas tendran un cuadradito al margen (personas que no
usan preservativo), otras un circulo (personas que usan el preservativo) y las Gltimas
tienen un tridngulo (personas tienen el VIH y no usan preservativo). En una cara de la
tarjeta escribiran tres cosas que sean importantes para ellos. Despues, se les explica que
comienza una fiesta durante la cual se tienen que levantar de su silla, compartir lo que
han escrito con otras personas y si a la otra persona también le parece importante se
apunta el nombre del compariero/a en la tarjeta. Después de 10 minutos cada uno se

sientan de nuevo. Se les revela que los nombres que hay en sus tarjetas son los de las
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personas con quien se supone que han mantenido relaciones sexuales. Se descubre que
quiere decir cada simbolo y se elige a una persona para que se levante y diga si lo ha
hecho con o sin conddn, si tiene el VIH y con qué personas ha estado. Estas personas
también se levantan y hacen lo mismo, poco a poco veremos como una gran cantidad de
la clase estara de pie y “contagiada”

Reflexion grupal:

o ¢COmo nos sentimos?

o ¢Quiénes son las Unicas personas que nNo necesitan preocuparse?

o ¢Los que habian usado el condon tienen el VIH? (no lo sabemos, pero es
intrascendente porque han adoptado medidas de prevencion). ;Como he
decidido durante la fiesta con quién tener relaciones sexuales? En la vida real,
¢como lo decidiré? Y, ¢cdémo decidiré con quién uso el preservativo y con quién
no?

o Seexplicaran las ITS.

Explicacion magistral de las técnicas de reproduccion asistida y de fecundacion in vitro.
Recursos de ayuda:

Se divide la clase en grupos, cada grupo tendra que buscar recursos de una tematica
violencia de género, acoso en redes sociales, acoso en el colegio, dudas sobre sexualidad,
ITS y embarazo no deseado. Dispondran de un ordenador por cada 4 alumnos, en ellos
deberan buscar recursos de los que se dispone a nivel local. Posteriormente se juntaran
los recursos encontrados en un mural que permanecera en el aula. De entre todos los
recursos se elegira uno (segun preferencia del alumnado) para concertar una visita por

parte de los profesionales a lo largo del curso.
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Materiales
Materiales: Tarjetas de papel marcadas y un boligrafo por alumno.

Sesidn 9: Salud sexual (11)

Actividades

Comparar los distintos métodos anticonceptivos, conocer su eficacia y reconocer la
importancia de algunos ellos en la prevencion de enfermedades de transmision sexual.
Aumentar la autoeficacia respecto al uso de preservativo, especialmente en las
adolescentes.

Transformar la visién que tienen los adolescentes de los métodos anticonceptivos y

fomentar su uso.

Actividades

Encuesta sobre falsas creencias ante el uso de anticonceptivos

Les pasamos el test adjunto (Anexo XI), para que reflexionen acerca de los mitos ante el
uso de anticonceptivos, donde tienen que responder verdadero o falso. Posteriormente se
har& un compartir de resultados y la instructora contrastara con informacién objetiva.
Asertividad ante el uso de preservativos.

Traemos algunas de las herramientas asertivas utilizadas en la sesion 4 (Técnica del disco
rayado, los mensajes Yo, poner fin a la situacion) para promover el uso de preservativo
cuando la pareja sexual no quiere usarlas. Por medio de Role Playing, se eligen
voluntarios para que una persona sea el que presiona en tener una relacion sin proteccion
y la otra parte mediante una técnica asertiva, defiende su uso.

Clase magistral: Métodos anticonceptivos
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La instructora explica los métodos anticonceptivos (trayendo un ejemplo para que
puedan verlo en fisico). De manera aleatoria se repartirdn en grupos (cada uno con su
método anticonceptivo y tendran que defender su uso. Explicando sus ventajas e

inconvenientes.

Materiales
Encuestas (Anexo XI), métodos anticonceptivos.

Sesion 10: Evaluacion

Objetivo

e Conocer la opinién del alumnado acerca del programa

1.Padlet

A través de la herramienta Padlet los alumnos responderan de manera anénima a preguntas
sobre el taller:

¢Qué es lo que mas te ha gustado del taller?
¢Qué es lo que menos te ha gustado?
¢Crees que has aprendido?

¢Qué contenido te ha parecido mas interesante?

4. Conclusiones.

A lo largo de todo el trabajo se ha ido mostrando la importancia de la educacién
afectivo sexual en la escuela (OMS 2010). Se observa como la escuela cumple un papel
imprescindible, ya que ademas de su funcién social, suple la falta de informacion que reciben
los adolescentes en casa (Pérez y Candel, 2015) y la informacion muchas veces distorsionada,
que reciben de los medios de comunicacion (Scull, et al. 2018) y la pornografia (Diez-Prieto,

2018), a los que cada vez estdn mas expuestos. Trabajar en educacién afectivo-sexual,
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ademas de ser un elemento de proteccion ante ITS y embarazos no deseados (Espada, et al.,
2015), ayuda a luchar contra la discriminacion por orientacion sexual que sigue existiendo en
nuestras escuelas (Generelo, 2012) y el sufrimiento y secuelas que ello genera (Ferrandiz,
Generelo y Gémez, 2012). Debemos esforzarnos desde las escuelas por promover el
desarrollo de personas que puedan disfrutar de su vida sexual y afectiva de manera libre y

completa.

Tras analizar el presente trabajo y ver los temas que se deben tratar en una educacion
afectivo sexual adecuada, creo que es necesario que el profesorado y por supuesto el
departamento de orientacion se forme en esta area, para poder transmitir una educacién
sexual fundamentada, positiva, integral y diversa. Ya que no todo el profesorado esta
formado para ello, siendo las mujeres, las personas jovenes y los/las que imparten docencia
en infantil y Primaria loas/las que tienen mas formacion al respecto frente al resto .Y en mi
opinidn, no deben de ser agentes externos los Unicos que acudan al centro a impartir talleres o
programas al alumnado. Creo que fomentar la formacién en el profesorado permite dejar de
lado ideologias y creencias personales, dando lugar a que las ensefianzas se impartan desde
un modelo de educacion afectivo sexual validado y fundamentado, como lo es el modelo
integral de la sexualidad (Martinez, 2011). Respecto al modo en el que se puede integrar la
educacion afectivo-sexual en la escuela, como otros autores defienden (OMS 2010) creo que
es un area que hay que tratar de manera transversal y progresiva a lo largo de toda la etapa
educativa. Ya que por un lado, el area afectivo-sexual empieza a desarrollarse desde que
somos nifios/as (Hernandez-Morales y Jaramillo-Guijarro, 2003) y por otro lado, cada vez se
accede antes a tecnologias y plataformas, en las que pueden estar expuestos a contenido

sexual no apropiado y otros riesgos (Martinez, Garmendia, y Garitaonandia, 2020).
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En este trabajo pienso que se representa lo que se debe de hacer para desarrollar un
programa, taller o actividad desde orientacion. Partir de una necesidad, invertir tiempo en
analizar la realidad de las personas a las que va dirigida la intervencion y preparar el material
en base a esas necesidades y contexto. No llegaremos a los destinatarios si no es un material
que esta adaptado a ellos a nivel de contenido y del modo en el que se imparte, ya que las
metodologias que promueven la participacion del alumno favorecen su aprendizaje
(Companys-Alet, 2016). Por altimo, a la hora de desarrollar un programa, la evaluacion del

mismo, importante para la mejora continua.

Con este trabajo he aprendido a integrar la metodologia que se lleva a cabo para
desarrollar un programa, enriqueciendo mi labor como orientadora, ya que trabajar desde aqui
supone trabajar de manera fundamentada, tener argumentos a la hora de defender porque una
actuacién es mejor gque otra. Dentro de la orientacion trabajamos con aspectos dificiles de
cuantificar, siendo del mismo modo dificil medir sus consecuencias (positivas, negativas,
neutras) en el alumnado ya que en ocasiones el efecto puede darse afios después. Por eso
objetivar, fundamentar, tener argumentos para defender una intervencion es importante y

positivo.

La educacion afectivo sexual es un derecho recogido en nuestra legislacion en
diversas leyes como la Ley organica 2/2010, de salud sexual y reproductiva y de la
interrupcién voluntaria del embarazo, la Ley 4/2018, de 19 de abril, de Identidad y Expresién
de Género e Igualdad Social y no Discriminacion de la Comunidad Auténoma de Aragoén,
entre otras. Como orientadoras/es debemos motivar al profesorado y tutores para que lo
tengan en cuenta en el aula, ademas de tratar de implementar formaciones al profesorado en
el centro e integrar el tema dentro del POAT desarrollando programas de calidad continuos y

progresivos.
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Una de las limitaciones que tiene este programa es que no incluye a las familias,
integrar a las familias de manera directa o indirecta en los programas de educacion afectivo
sexual se ha demostrado efectivo (UNESCO, 2015). Del mismo modo que es efectivo incluir
a los servicios de la comunidad, en este caso se programa una visita a uno de los recursos en
salud afectivo sexual del entorno, pero seria positivo aumentar esta interaccion en la medida

de lo posible.
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6.Anexos

Anexo |

Términos acerca de la reproduccion humana, el aparato reproductor (femenino y
masculino) su funcion y la menstruacion.

Reproduccién | Gameto Gonadas Cigoto Espermatozoide
humana
Ovulo Embridn Feto: Vulva: Vagina
Labios Labios Clitoris Uretra Trompas de
menores: mayores (masculina/ Falopio
femenina):
Ovario Utero Endometrio Testiculos Pene
Testiculos Epididimo Conducto Glande Menstruacion
deferente
Fecundacion Testosterona Estrgenos y Eyaculacion
progesterona
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Anexo 11

Cuento: Cine y caricias.

Aquella tarde decidimos ir al cine unos cuantos de clase. Cuando entramos en la sala, coincidio

que yo iba entre J., que me cae muy bien, y Blanca, que me cae fatal.

Nos sentamos en el mismo orden en que habiamos entrado. Nos quitamos las chaquetas y

esperamos a que se iluminara la pantalla y empezara la proyeccion.

Al principio no me di cuenta de nada. Quiero decir que estaba tan pendiente de la pelicula que
no me fijaba en nada de lo que pasaba a mi alrededor. Yo me habia inclinado hacia la izquierda,
es decir, hacia J. Lo habia hecho porque de esa manera veia mejor la pantalla —si me inclinaba
hacia la derecha, la cabezota del tipo de delante me lo tapaba todo—. Y también porque asi

evitaba el contacto con Blanca, que me resultaba especialmente repelente.

Poco a poco, J. debia de haber ido haciendo lo mismo, es decir, se habia ido acercando hacia

mi lado.

No sé en qué momento me di cuenta de que nuestros dos codos estaban apoyados en el brazo
de la butaca. Y como brazo de butaca sélo hay uno, y en cambio codos habia dos, estos ultimos

disponian de muy poco espacio y a la fuerza tenian que tocarse.

Aquel contacto me gustaba mucho. Despertaba en todo mi cuerpo un calor dulce y me ponia la

piel de gallina.

De repente me di cuenta de que estaba prestando mas atencion a la cantidad de superficie de
mi cuerpo que rozaba el de J. que a la pelicula. También tenia mas interés en la presion que su

cuerpo ejercia sobre el mio, y al revés, que en aquello que sucedia en la pantalla.
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Casi no me movia ni me atrevia a respirar por miedo a que un cambio mio provocase otro en

la postura de J.

No me atrevia a respirar demasiado y, sin embargo, mi respiracion se habia agitado. Aunque

me esforzaba en contenerla, tenia la respiracion muy alterada, rapida y sincopada.

Intenté mirar a J. con el rabillo del ojo. Me habria gustado saber qué cara ponia. Pero para
llegar a ver su cara habria tenido que girarme tanto que forzosamente nuestros codos se habrian

movido, separandose.

No valia la pena. Preferia seguir notando la presion de su cuerpo contra el mio. Me acerqué

mas y casi pude percibir su aliento.

“;Qué debe de notar J.?”, me pregunté.

Posiblemente no se daba cuenta de nada. Quiza no era consciente de que nuestros cuerpos se

tocaban.

Quiza ni siquiera sabia que era yo quien se habia sentado a su lado. “No me extrafiaria nada”,

me dije, ya que Ultimamente empezaba a dudar de mi capacidad para llegar a gustar a alguien.

Justo cuando estaba pensando esto...
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Anexo 111

Escena | Estais en una discoteca, no os conocéis de nada. Persona 1: se siente atraida por

1 una personay se acerca para mostrar su interés. Persona 2: No se siente atraida
por la persona 1y se lo dice (rechaza).

Escena | Estais en una discoteca, no os conocéis de nada. Persona 1: se siente atraida por

2 una personay se acerca para mostrar su interés. Persona 2: Si se siente atraida por
la persona 1y se lo dice (corresponde).

Escena | Estais en una discoteca, no os conocéis de nada. Persona 1: se siente atraida por

3 una personay se acerca para mostrar su interés. Persona 2: No sabe si se siente
atraida por la persona 1y se lo dice (aplaza).

Escena | Sois comparieros/as de instituto (os conoceis de vista), os encontréis por el barrio.

4 Persona 1: se siente atraida por una personay se acerca para mostrar su interés.
Persona 2: No se siente atraida por la persona 1, se lo dice (rechaza).

Escena | Sois compafieros/as de instituto (os conocéis de vista), 0s encontrais por el barrio.

5 Persona 1: se siente atraida por una personay se acerca para mostrar su interés.
Persona 2: Si se siente atraida por la persona 1 se lo dice (corresponde).

Escena | Sois compafieros/as de instituto (os conocéis de vista), 0s encontrais por el barrio.

6 Persona 1: se siente atraida por una personay se acerca para mostrar su interés.
Persona 2: No sabe si se siente atraida por la persona 1y se lo dice (aplaza).

Escena | Sois amigos de la misma cuadrilla del pueblo. Persona 1: se siente atraida por una

7 personay se acerca para mostrar su interés. Persona 2: No se siente atraida por la
persona 1 se lo dice (rechaza).

Escena | Sois amigos de la misma cuadrilla del pueblo. Persona 1: se siente atraida por una

8 personay se acerca para mostrar su interés. Persona 2: Si se siente atraida por la
persona 1 se lo dice (corresponde).

Escena | Es amiga/o de un amigo tuyo y has visto su perfil por instagram. Persona 1: se

9 siente atraida por una personay se acerca para mostrar su interés. Persona 2: No

sabe si se siente atraida por la persona 1y se lo dice (aplaza).
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¢Es creible,
real?

¢Abordan bien la situacion?
¢Por qué?

¢Les darias algun
consejo?

SITUACION
1

SITUACION
2

SITUACION
3

SITUACION
4

SITUACION
5

SITUACION
6

SITUACION
7

SITUACION
8

SITUACION
9




Expresiones para presionar a tener relaciones sexuales:

8.

9.

Anexo V

. No se lo diré a nadie.

. Si me quisieras, te acostarias conmigo.

. Lo que ocurre es que eres una estrecha.

. Esto hard mas profunda nuestra relacion.

. Si no querias hacerlo, ¢para qué empezaste?

. Vamos a tomar algo y asi nos pondremos a tono.

. No pasa nada porque hoy lo hagamos sin condén.

Una chica/o normal lo haria.

Contareé a todo el mundo que te lias con todos/as.

10. Ensefaré las fotos que me enviaste.

11. Dices que no, pero en realidad quieres hacerlo.
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9.

10.

11.

12.
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Anexo VI

La escalera de la violencia de género.

Cuando hablo, me corta, y no tiene en cuenta lo que digo.

Me hace comentarios desvalorizantes delante de la gente.

Me aburro a menudo, porque la mayoria de las veces hacemos lo que él/ella quiere.
Hago cosas que me cuestan, que no hago a gusto ni convencida/o, por no disgustarle.
Siempre lleva la razon, no admite opiniones diferentes, creo que le disgusta algo mio.
Hay ropa que no le gusta que me ponga y no me deja ponerme.

Critica a casi todas mis amistades.

Me exige tener mi contrasefia del moévil.

Me aprieta mucho los brazos cuando discutimos

Me amenaza con dejarme o hacerse dafio si no hago lo que dice.

Aun cuando le digo que no me apetece tener relaciones sexuales sigue insistiendo
hasta que tengo que apartarle.

Quiere que deje de jugar al baloncesto.




8.
9.

10. Se te escapa el tren si no encuentras pareja, se te pasa el arroz.

Anexo VII
Mitos sobre el amor romantico.

El amor es para siempre.

El amor lo puede todo.

Las mujeres nacimos para esperar.

“Los que mas se pelean, son los que mas se desean”
Estamos condenadas/os a sufrir por amor.

Del amor al odio hay un paso.

Sin pareja estas sola/o.

Si tienes éxito, tendrads amor.

“Quien bien te quiere, te hara llorar”

11. “Sin ti no soy nada”.
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Anexo VIII

Ficha 1 «Tengo la sensacion de que me estoy perdiendo un monton de cosas, de que no las
disfruto porque pasan mucho més tiempo con otras personas. Pero no hay mas remedio, hay
que trabajar y cuando tienes que marcharte de casa, hay que buscar soluciones para que ellas
se queden bien atendidas. Piensas en enviarlas a la guarderia, pero, aparte de que te da mucha
pena dejarlas alli tan pequefias, te arriesgas a tener serios problemas en tu trabajo».

Ficha 2 «En principio incorporé una pequefia e inservible terraza al salén y derribé un tabique
que lo dividia en dos, para poder ampliar el espacio e instalar el comedor. Suprimi el gotelet
de las paredes de toda la casa, pintandolas de una suave vainilla, salvo en los dormitorios que
fueron empapelados».

Ficha 3 «Siempre que vienen a casa preparo un cardo con trufas y pifiones. Les encanta y a mi
también. Lo primero que hago es cortar las pencas del cardo por la base del manojo y quitarles
los extremos, limpio las dos caras y las corto en 5 trozos, las coloco en una cazuela con agua,
pongo harinay sal y las cuezo. Aparte pelo las trufas y las corto en rodajas, las trituro y las frio
con aceite, echo unos pifiones y la salsa se la echo al cardo. Cuando acaban de comer, siempre
me dan un beso».

Ficha 4 «Sigo la trayectoria de uno de los equipos de la ciudad de maxima categoria, el Foticos,
que milita en la primera division de Fatbol Sala, y también sigo los articulos semanales del
sefior Pepe Caballo en su periddico todas las semanas, y me indignan articulos como los del
pasado lunes, quitando al equipo esperanzas de salvar la categoria. Los jugadores se dejan la
piel en el campo y no se merecen ese trato. Pido rectificaciones de ese sefiors.

Ficha 5 «Esta tarde tenemos un duro partido ante el Cartagena, los chicos han entrenado bien

durante toda la semana, aunque algunos acusan molestias musculares, sin embargo creo que
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podré contar con todos hoy. Les he pedido que tengan intensidad en defensa, pero sobre todo
que disfruten jugando. La victoria deberia estar de nuestro lado».

Ficha 6 «El premio que hoy me otorgais es el premio a muchos afios de trabajo al frente de esta
empresa familiar que empez6 mi padre y que tras su muerte tuve que encargarme yo de
continuar y desarrollar la gran labor que supone para esta provincia. ElI premio me gustaria
compartirlo con los 71 trabajadores que forman Tamorisa, porque sin ellos no habriamos

llegado a donde hemos llegado».

Ficha 7 «Siempre quise ser dentista, pero la selectividad s6lo me abrid el camino a Fisicas, y
alli me quedé, hasta que con 26 afios, un trabajo y una vida mas o menos estable, decidi dejarlo
todo y perseguir mi vocacion, la odontologia. Hoy tengo 32 afios y el proximo dia 30 recibiré
el Premio nacional Fin de Carrera tras obtener 22 matriculas de Honor, 16 Sobresalientes y 4
Notables. Creo que Aragon es tierra de “cerebros” y hay que aprovecharloy. la relacion con

un@ mism@ la identidad

Ficha 8 «Han sido 3 afios muy intensos y muy duros, tanto en reivindicaciones como en
movilizaciones en las que hemos denunciado lo que estaba y esta ocurriendo. EI Gobierno ha

vuelto a dar la espalda a los problemas y seguiremos reivindicando nuestros derechos».

Ficha 9 «EI hiper en Navidades resulta agotador. No hay un momento de respiro, y si lo hay
llega el jefe y te mira como diciéndote, ;qué..., escaqueandote? No se si voy a durar mucho en

este curro porque puede acabar conmigo. Es muy estresante».

Ficha 10 «Llegadas estas fechas los chicos estdn insoportables. Junio es el mes de los

examenes, pero también el de las vacaciones, es el mes del calor y en las aulas ya no hay quien
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aguante. Todos sufrimos ya el cansancio, pero ellos son masy yo, como profesor/a, me imagino

gue piensan gue soy insoportable. Tengo ganas de acabar el curso yo también».
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Anexo IX
Encuesta sobre heterosexualidad:

1. ;Cuando descubriste tu heterosexualidad?
_De siempre. _En mi adolescencia. _Hace poco. _Aun me lo planteo.
2. ¢ Te costd mucho aceptar que lo eres?
_Si, aln me cuesta. _Un poco. _En realidad estoy encantado.
3. ¢Conoces casos similares?
_Si. _No. _Nolosé. La gente no habla de esas cosas.
4. ;Piensas contarselo a tus padres?
_Si, supongo, y creo que me entenderan. Son muy abiertos.
_No, nunca les contaria algo asi.
_Creo que les costaria mucho aceptarlo. Su educacion es muy tradicional.
_Ya lo he hecho.
5. ¢Y atus amistades?
_Si, supongo y creo que lo entenderan, ya que algunos de ellos también son
heterosexuales.
_No, nunca les contaria algo asi.
_Supongo que les costaria aceptarlo.
_Ya lo he compartido con ellos.
6. ¢ Te has sentido alguna vez discriminado/a por ser heterosexual?
_Nunca _Algunas veces. _Si, continuamente. - _No. _No, porque oculto lo que soy.
7. ¢Cuantas veces has ido a un psicologo/a para que te ayude a aceptarte o te haga dejar de ser
heterosexual?
_Tengo miedo a que ni él me entienda.

_No, no he ido por este "problema”.
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_Estoy en tratamiento.
8. ¢Crees que una pareja de distinto sexo puede formar una familia y educar hijos sin que sea
un trauma para ellos?

_Si. _No. Depende; porque jhay cada padre y madre!
9. ¢Qué sientes cuando oyes la expresion: "heterosexual de mierda™ o las continuas bromas y
chistes gratuitos al respecto?

_Me duele y me gustaria desaparecer.

_Mientras no me lo digan a mi...

_Es que realmente los heterosexuales somos asi.

_Abiertamente me defiendo y defiendo a los que son como yo.
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Anexo X
Identidad Orientacion sexual | Identidad social
sexual
Soy mujer Soy homosexual | Soy sociable, me gustan las motos, me encanta

(lesbiana)

bafiarme en la playa, no se me dan bien las

matematicas...

Soy
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Anexo XI

V|F
1.El preservativo protege de embarazos no deseados y de enfermedades de
transmision sexual

V|F
2.Las chicas no pueden quedar embarazadas la primera vez que practican el coito

V|F
3.Tener un hijo es una gran responsabilidad para la que hay que estar preparado o
preparada.

V|F
4.Con el conddn se siente menos.
5.Una chica siempre puede saber o determinar con bastante exactitud los periodos |V | F
de su ciclo menstrual en los que no puede quedarse embarazada.
6. Si tomas pastillas no tienes que usar otros métodos de proteccion. VI|F
7. La “marcha atras” es un método anticonceptivo efectivo. VI|F
8. No es posible quedarse embarazada durante la menstruacion. VI|F
9. Es suficiente usar el preservativo en el momento estricto de la eyaculacion. VI|F
10. Las pildoras antinconceptivas aumentan el vello, y engordan. V|F
11. Hay chicos alérgicos a todos los tipos de preservativos. VI|F




