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Introduccion y Marco Conceptual

En el dmbito de la intervencion social con chicas tuteladas, la Educacion
Sexual Integral (EIS) se convierte en una herramienta clave para acompanar
procesos de crecimiento marcados por experiencias vitales diversas, a
menudo atravesadas por situaciones de vulnerabilidad, discriminacién y
desigualdad de oportunidades.

Hablar de Educacion Sexual Integral (EIS) es hablar de cuidado, de escucha y
de derechos. Segun la UNESCO (2023), la EIS es “un proceso curricular de
ensefianza y aprendizaje sobre los aspectos cognitivos, emocionales,
fisicos y sociales de la sexualidad’. Pero mas alla de la definicién técnica, la
EIS es una herramienta poderosa para que ninas, ninos y adolescentes
crezcan con informacion, confianza y libertad para vivir su sexualidad de
forma segura, placentera y respetuosa.

A través de la educacién, les damos herramientas para construir relaciones
sexoafectivas sanas y conscientes, pero también abrimos caminos para que
puedan conocerse, aceptarse y expresarse sin miedo ni verguenza. Apostar
por una educaciéon sexual integral y respetuosa no solo protege su salud fisica
y emocional; también fortalece el didlogo entre generaciones, rompe silencios
y crea espacios seguros donde poder hablar de lo que muchas veces ha sido
tabd.

En este proceso, quienes acompanamos - familias, profesionales, docentes,
mediadoras culturales, trabajadoras sociales, etc.- nos convertimos en
referentes cercanos. Facilitamos conocimientos, si, pero sobre todo
acompafamos. Escuchamos sin juzgar y sostenemos con cuidado,
reconociendo que no todas las vivencias son iguales y que hay mdaltiples
formas de sentir, vivir y experimentar el cuerpo, el deseo y las relaciones.

Promover la EIS es, en definitiva, comprometernos con una sociedad mas
justa, diversa e inclusiva, donde todas las personas - independientemente de
su identidad de género, orientacién sexual, situacion de discapacidad, cultura
o contexto social - puedan ejercer sus derechos sexuales y reproductivos con
dignidad y sin discriminacién. Es imprescindible reconocer que la sexualidad
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de las personas con discapacidad sigue siendo invisibilizada o infantilizada, y
que, por tanto, requieren espacios donde se valide su vivencia del deseo, el
cuerpo y las relaciones desde una perspectiva de derechos.

Para las y los profesionales de la intervencién social, es esencial poder contar
con herramientas prdcticas que les permitan acompanar estos procesos
desde la escucha activa, el respeto a la autonomia y el reconocimiento de las
particularidades de cada chica. Esto implica adaptar los lenguajes, utilizar
soportes visuales accesibles, estar atentos a las barreras comunicativas y,
sobre todo, ofrecer un acompanamiento libre de prejuicios, sin caer en
infantilizaciones o sobreproteccion.

Durante la infancia y especialmente la adolescencia, los cambios se suceden
a gran velocidad. Cambios fisicos, como los que acompanan al desarrollo de
los caracteres sexuales secundarios en la pubertad, conviven con otros igual
de importantes: los emocionales, los relacionales y los ligados a la identidad.

Es una etapa en la que muchas preguntas aparecen: sobre el cuerpo, el
deseo, la orientacion, el género, el consentimiento... Es también un momento
de bUsqueda: de autonomia, de pertenencia, de exploracién del mundo y de
si mismas. En ese camino, las amistades, el grupo de iguales y la mirada de
los otros cobran un peso enorme, mientras que las relaciones familiares se
reconfiguran.

Estos cambios no ocurren de forma aislada. Se entrelazan y forman parte del
desarrollo integral de la sexualidad. Por eso, es tan importante poder
acompafarlos desde una educacién sexual que no se limite a lo bioldgico,
sino que contemple también lo emocional, lo relacional, lo social y lo cultural.

La EIS, entendida como un proceso educativo estructurado y progresivo,
amplia el enfoque tradicional centrado en lo biomédico para incorporar todas
las dimensiones que forman parte del desarrollo humano. De forma accesible,
adaptada y respetuosa con las distintas realidades y capacidades, trabaja
varios bloques fundamentales:

Conocimiento del cuerpo y la salud sexual: incluye contenidos sobre
anatomiaq, pubertad, salud menstrual, ITS, métodos anticonceptivos, y
cuidado del propio cuerpo.

Relaciones afectivas y habilidades psicoemocionales: se abordan
temas como el desarrollo emocional, la gestion de sentimientos, la
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construccion de vinculos sanos, el consentimiento y los limites
personales.

Diversidad y perspectiva de género: se promueve el respeto hacia
todas las identidades de género, orientaciones del deseo, expresiones
del cuerpo y formas de amar, rompiendo estereotipos y violencias
normativas.

Derechos sexuales y reproductivos: se ensefia a conocer y ejercer los
derechos asociados a la sexualidad y la reproduccidn, incluyendo el
derecho a decidir, al placer, al autocuidado y a estar libre de abusos.

Empoderamiento y prevencion: se desarrollan habilidades sociales,
pensamiento critico y estrategias para la prevencion de riesgos. Se
abordan temas como la deteccién de situaciones de abuso, el
reconocimiento de sefales de alerta y la basqueda de ayuda. Este
bloque fortalece la autonomia personal, fomenta la toma de decisiones
informada y proporciona recursos para protegerse, actuar y poner
limites.

Brindar este tipo de formacién desde etapas tempranas permite que la
infancia y la adolescencia aprendan no solo a conocer su cuerpo, sino
también a desarrollar habilidades para gestionar sus emociones, establecer
vinculos positivos y reconocer cudndo una situacion no es adecuada. Asj, la
EIS se convierte en una herramienta clave para prevenir dindmicas téxicas o
violentas, fortalecer la autonomia personal y favorecer relaciones basadas en
el respeto y la libertad.

BLOQUES TEMAS PRINCIPALES OBJETIVOS CLAVE
. Anatomia y fisiologia; Comprender el
Conocimiento del . . .
pubertad; ciclo menstrual; funcionamiento del
cuerpo y salud .
sexual salud sexual y reproductiva; cuerpo y promover
ITS; métodos anticonceptivos el autocuidado
. Gestiobn emocional;
Relaciones , . Fomentar
. vinculos afectivos; .
afectivas y amor v amistad: relaciones
habilidades y o ' saludables y
. . consentimiento;
psicoemocionales o respetuosas
[imites personales
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Diversidad y
perspectiva de
género

Identidad de género;
orientacion sexual;
estereotipos;
igualdad de género

Promover la
aceptacion

y respeto hacia la
diversidad

Derechos sexuales
y reproductivos

Derechos humanos;
consentimiento; proteccién
contra abuso y violencia;
acceso a servicios

Conocer y ejercer
los derechos
relacionados

con la sexualidad

Empoderamiento y
prevencién

Habilidades sociales;
pensamiento critico;
prevencién de riesgos;
deteccidn de situaciones
de abuso

Desarrollar
autonomiay
capacidades

para la
prevencion

Incorporar la interseccionalidad en la EIS significa reconocer que no todas las

adolescencias se viven de la misma manera. Cada persona atraviesa esta

etapa desde un lugar distinto, influida por maltiples factores como el entorno

cultural, las capacidades diversas, las experiencias de género, el origen o las

condiciones sociales. Por eso, una educaciéon sexual realmente

transformadora debe atender esa complejidad y responder con sensibilidad

a las distintas realidades.

Solo desde ahi es posible ofrecer un acompafiamiento que sea

verdaderamente inclusivo, reparador y respetuoso, que reconozca las

desigualdades sin reforzarlas, y que permita a cada quien vivir su proceso con

dignidad y apoyo.

Dar acceso a este tipo de educacioén desde etapas tempranas no solo

previene situaciones de riesgo o violencia. También fortalece la autonomia

personal, potencia el desarrollo emocional y promueve relaciones basadas en

el buen trato, el respeto y la libertad.

Porque hablar de sexualidad es también hablar de bienestar, de vinculos, de

identidad y de derechos. Y nadie deberia crecer sin tener la posibilidad de

hablar de todo eso.

En el caso de chicas que han vivido situaciones de violencia o negligencia
afectiva, la educacién sexual no solo tiene un rol preventivo, sino también
reparador. Ofrece la oportunidad de reconstruir la confianza en el propio cuerpo,
resignificar experiencias y fortalecer la capacidad de poner limites y expresar
deseos de manera segura.
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Recomendaciones Diddcticas para Profesionales:

Situacion Estrategias
= Barreras de comunicacion Uso de pictogramas, lectura fécil, apoyo
(Discapacidad sensorial o intelectual) visual y lenguaje sencillo.

Acompanamiento desde la empatiq,
validacion de emociones y trabajo con
referentes seguros.

= Dificultades emocionales derivadas
de experiencias traumaticas

Crear espacios de confianzg, sin juicios,
que permitan expresar dudas de forma
anénima (buzones, tarjetas, etc.).

* Resistencia o vergiienza a hablar de
sexualidad

Adaptar los enfoques respetando la
= Diversidad cultural o religiosa cosmovision de la persona, sin renunciar
a los derechos fundamentales.

En el trabajo con chicas tuteladas, los conceptos clave vinculados a la
sexualidad, como salud sexual, salud reproductiva, sexualidad, género,
identidad u orientacién del deseo, no son términos abstractos. Son realidades
que atraviesan sus experiencias vitales y que, a menudo, estdn marcadas por
desigualdades, violencias o barreras de acceso. Comprender bien estas
definiciones permite a los y las profesionales de la intervencion social
acompanar de forma consciente, adaptada y libre de juicios, garantizando
que cada chica pueda ejercer sus derechos sexuales y reproductivos desde
su singularidad.

Nombrar bien es el primer paso para cuidar, para intervenir desde el respeto y
para construir espacios donde todas las personas se sientan escuchadas y
validadas. Estos conceptos no solo orientan nuestro trabajo como
profesionales, también tienen un impacto directo en las politicas, en los
recursos que se ofrecen y en la forma en que se garantiza - o se limita - el
acceso a derechos.
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Salud sexual

Hablar de salud sexual es hablar de bienestar, de placer, de vinculos seguros
y de derechos. No se trata solo de la ausencia de enfermedades o
dificultades, sino de un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social
relacionado con la sexualidad.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2022), la salud sexual implica “un
enfoque positivo y respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones sexuales,
asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras,
libres de coercion, discriminacién y violencia”.

Desde esta mirada, la salud sexual no puede desvincularse de los contextos
en los que vivimos, ni de las relaciones de poder que atraviesan nuestros
cuerpos. Requiere condiciones reales de libertad, igualdad y respeto, y el
reconocimiento del derecho de cada persona a vivir y expresar su sexualidad
de forma autébnoma, segura y placentera - sin juicios, sin miedo, sin violencia.

Salud reproductiva

La salud reproductiva no se limita solo al funcionamiento del cuerpo, sino que
forma parte del bienestar integral de cada persona. Segin la Organizacion
Mundial de la Salud (2023), implica “la capacidad de tener una vida sexual
satisfactoria y segura, la posibilidad de reproducirse, y la libertad para
decidir si hacerlo, cuando y con qué frecuencia”.

Esto significa que cada persona tiene derecho a decidir sobre su maternidad

o paternidad de forma libre, informada y sin presiones externas. Pero también
implica que deben existir las condiciones para ejercer ese derecho: acceso a

informacion clara y comprensible, a servicios de salud respetuosos y seguros,
y a una educacion que no juzgue, sino que acompane.

La salud reproductiva se construye cuando hay autonomia, cuando se
reconocen las distintas realidades y cuando se eliminan barreras - sociales,
culturales, econémicas o legales - que limitan las decisiones sobre el propio
cuerpo y la vida. Es, en definitiva, un derecho que debe garantizarse para
todas las personas, sin excepciones.
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En contextos de proteccion, es esencial que las chicas tuteladas reciban
acompafnamiento que respete sus tiempos y sus capacidades, ofreciendo
informacién en formatos accesibles y adaptados a su nivel de comprension. La
toma de decisiones debe ser siempre informada, sin imposiciones, y respetando
la diversidad de vivencias y proyectos vitales de cada persona.

Sexualidad

La sexualidad es una dimensioén esencial del ser humano, que nos acomparna
durante toda la vida. Va mucho mas alld del sexo o de la reproduccion: tiene
que ver con cdmo nos sentimos, como nos vinculamos, como expresamos el
deseo, el placer, el afecto y la identidad.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2006), la sexualidad abarca
multiples aspectos: el sexo bioldgico, las identidades y roles de género, la
orientacién del deseo, el erotismo, la intimidad y también la capacidad
reproductiva. Se expresa a través de pensamientos, emociones, deseos,
creencias, actitudes, valores, comportamientos, vinculos y decisiones.

No existe una Unica manera de vivir la sexualidad. Cada persona la experimenta
de forma Unica, influida por su historia, su entorno, su cultura y su etapa vital. Y
puede transformarse con el tiempo, acompanando nuestros cambios
personales y sociales.

En chicas con discapacidad, es frecuente que la sexualidad haya sido tratada
desde la sobreproteccidén o el silencio, 1o que limita su derecho a explorar y
vivir su sexualidad con dignidad y autonomia. Por ello, es fundamental
trabajar desde un enfoque que visibilice la sexualidad como parte del
desarrollo integral, rompiendo con mitos y estereotipos capacitistas.

Género

El género no es algo que traemos al nacer, sino algo que aprendemos, que se
construye socialmente. Se refiere a las ideas, normas, roles y expectativas que
cada cultura asigna a las personas segun se las categorice como hombres o
mujeres. A diferencia del sexo biolégico, que alude a caracteristicas fisicas, el
género define cOmo se espera que actuemos, nos vistamos, sintamos,
deseemos 0 nos relacionemos.
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Estas normas, muchas veces rigidas e invisibles, marcan profundamente la
forma en que vivimos la sexualidad, las relaciones y nuestros propios cuerpos.
Y no afectan a todas las personas por igual. Las desigualdades de género
generan discriminaciones que impactan directamente en la salud sexual y
reproductiva, especialmente en mujeres, personas trans y no binarias.

Para intervenir desde una perspectiva inclusiva, es clave reconocer cémo el
género se entrelaza con otras dimensiones de la identidad, como la
discapacidad, el origen cultural, la orientacion sexual o la situacion de
proteccidn, generando vivencias de discriminacion multiples. Trabajar desde la
interseccionalidad permite ofrecer un acompanamiento mds ajustado y
respetuoso.

Identidad y género

La identidad de género es la vivencia profunda y personal del género con la
que cada persona se siente identificada. No siempre coincide con el sexo que
se le asignd al nacer, y puede expresarse de muchas maneras: en la forma de
hablar, de vestir, de moverse, de relacionarse... o simplemente en como cada
quien se nombra y se reconoce.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2023), la identidad de género es
una dimensioén central de la sexualidad humana, y forma parte del desarrollo
integral de cada persona. No es una eleccién ni una moda, sino una vivencia
interna que puede afirmarse desde edades tempranas y evolucionar con el
tiempo.

El rol del profesional es acompanar estos procesos de autoafirmacion desde la
escucha, validando las experiencias sin imponer etiquetas o juicios. Es
importante ofrecer espacios seguros donde la persona pueda explorar su
identidad de género a su propio ritmo, facilitando recursos accesibles y
referentes positivos.

Orientacién sexual

La orientacién sexual se refiere a hacia quién sentimos atraccion: emocional,
afectiva, romantica y/o sexual. Esa atraccién puede dirigirse hacia personas
del sexo opuesto, del mismo sexo, de ambos, o ho depender del sexo o el
género en absoluto.
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Existen mdltiples formas legitimas y diversas de desear. Algunas personas se
identifican como heterosexuales, homosexuales, bisexuales, pansexuales,

asexuales... y otras pueden elegir no etiquetarse en absoluto. Lo importante es

reconocer que ninguna orientacion es mas valida que otra.

La orientacién sexual es una parte profunda de la identidad personal. No se
elige, no se impone, y no siempre encaja en las categorias tradicionales.
Tampoco debe confundirse con la identidad de género (quién soy) ni con el
comportamiento sexual (qué hago). Aunque a menudo se entrelazan, son
aspectos distintos de cdmo cada persona vive su sexualidad.

Desde la intervencidn social, es esencial garantizar que las chicas puedan
explorar y expresar su orientacion del deseo sin miedo a ser juzgadas o
corregidas. Crear espacios de conversacién donde se valide la diversidad y se
escuche sin imponer etiquetas es una herramienta clave para fortalecer su

autoestima y autonomia.

Concepto Temas Principales

Aplicacion en la
intervencion social

Bienestar fisico, mental
Salud sexual emocional y social de la
sexualidad

Detectar y eliminar
barreras de acceso ala
informacién y recursos

adaptados.

Bienestar fisico, mental y
Salud social del sistema

reproductiva reproductor y su

funcionamiento

Asegurar el acceso a la
toma de decisiones
autébnoma, informada y
adaptada.

Conjunto de aspectos
biolodgicos, psicolégicos y
sociales que forman parte

del desarrollo humano.

Sexualidad

Acompanar desde la
validacién, evitando
infantilizar o invisibilizar la
sexualidad de las chicas.

Construccién social de
Género roles, normas y expectativas
segun el sexo asignado.

Reconocer desigualdades
e intervenir desde la
interseccionalidad.

Atracciéon emocional,
afectiva y/o sexual hacia
otras personas

Orientacion
sexual

Crear espacios seguros
donde explorar y expresar
la diversidad sin
imposiciones.
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1.3.1.

Nifias, ninos y adolescentes son sujetos plenos de derechos sexuales y
reproductivos, que forman parte esencial de sus derechos humanos. En este
espacio queremos repasar las principales normas y tratados, tanto
internacionales como nacionales, que reconocen y protegen estos derechos,
para asegurar que todas las infancias y juventudes puedan vivir su
sexualidad con libertad, respeto y dignidad.

Marco Internacional

A nivel internacional, los derechos sexuales y reproductivos de nifias, nifos y
adolescentes estdn protegidos por importantes marcos legales. La
Convencién sobre los Derechos del Nifio (CDN) garantiza su derecho a la
salud, a la educacién y a la proteccién frente a cualquier forma de violencia,
incluyendo el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva (articulo 24).

Ademads, la Convencidn para la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) enfatiza la importancia de eliminar
las barreras que dificultan que mujeres y adolescentes accedan a estos
servicios, promoviendo asi la igualdad y el derecho a no ser discriminadas.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente los nUmeros 3, 4 y
5, también refuerzan este compromiso global por garantizar salud, educacion
de calidad e igualdad de género para todas las personas.

Organismos como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) destacan que proteger y promover
estos derechos desde la infancia es fundamental para el desarrollo pleno, la
salud integral y la justicia social.

Para los y las profesionales de la intervencién social, estos marcos
internacionales no solo son referencias legales, sino herramientas que
legitiman su trabajo educativo y de proteccién. Conocerlos permite reclamar
recursos, garantizar accesos y actuar con respaldo normativo cuando se
detectan vulneraciones de derechos.
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1.3.2. Marco nacional

En Espaia, la Constitucion Espanola de 1978 es la base que garantiza
derechos fundamentales, como el derecho a la educacién (articulo 27) y ala
proteccién de la salud (articulo 43), que sustentan el desarrollo de leyes
especificas sobre salud sexual y reproductiva.

A partir de este marco, se han creado varias leyes que protegen los derechos
sexuales y reproductivos de nifas, ninos y adolescentes:

Ley Orgédnica 2/2010, sobre salud sexual y reproductiva y la interrupcion
voluntaria del embarazo, reconoce el derecho a decidir sobre la
sexualidad y la reproduccioén, y apuesta por una educacion sexual
integral adaptada a cada etapa de desarrollo.

Ley Orgéanica 8/2021, de proteccion integral a la infancia y adolescencia
frente a la violencia, garantiza entornos seguros y libres de violencia,
respetando especialmente la orientaciéon sexual y la identidad de género
(articulo 9).

Ley Orgédnica 10/2022, conocida como la “ley del solo si es si”, coloca el
consentimiento en el centro de las relaciones sexuales e impulsa la
educacion sexual para prevenir abusos desde la infancia.

Ley Orgéanica 1/1996, de Proteccién Juridica del Menor (con
modificaciones en 2015), refuerza la proteccién integral frente a todo tipo
de violenciq, incluyendo la sexual.

Ley Orgénica 3/2007, para la igualdad efectiva de mujeres y hombires,
combate la discriminacién de género y sus consecuencias en la salud
sexual y reproductiva, especialmente durante la adolescencia.

Ley 26/2015, que modifica el sistema de proteccién a la infancia 'y
adolescencia, mejora la prevencidn y respuesta ante situaciones de
violencia, incluyendo las de cardcter sexual.

Ley Orgdanica de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los
Derechos Digitales (LOPDGDD), que protege la privacidad de menores,
especialmente en temas sensibles como la salud sexual y reproductiva,
exigiendo un manejo responsable del consentimiento informado y el
respeto a la confidencialidad.
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Si bien el marco legal esparol reconoce ampliamente los derechos sexuales y
reproductivos, es esencial visibilizar que las personas con discapacidad,
especialmente las chicas tuteladas, enfrentan barreras anadidas para ejercer
esos derechos. Estas barreras pueden ser fisicas, comunicativas, actitudinales
o institucionales, por lo que es responsabilidad de los y las profesionales
adaptar su intervencién para garantizar la accesibilidad y el respeto a la
autonomia.

Todas estas normas juntas forman un marco sélido para asegurar que ninas,
nifos y adolescentes tengan acceso a educacion sexual de calidad, servicios
de salud adecuados y espacios seguros donde se respeten sus derechos
desde una perspectiva inclusiva y equitativa.

Marco normativo y aplicacion practica

A continuacion, ofrecemos algunas orientaciones précticas basadas en el
marco legal vigente, que pueden guiar tu intervencion diaria:

Facilita el acceso a informacion y servicios

Asegurate de ofrecer educacion sexual integral adaptada a cada etapa y
contexto, con lenguaje claro, inclusivo y respetuoso. Promueve que nifas,
nifos y adolescentes conozcan sus derechos y dénde acudir para recibir
atencidén en salud sexual y reproductiva. Utiliza materiales en lectura facil
0 apoyos visuales si la persona tiene dificultades de comprension.
Asegurate de que los recursos sean accesibles en todos los formatos.

Crea espacios seguros Y libres de violencia

Promueve el respeto a la diversidad de identidades, orientaciones,
culturas y capacidades. Fomenta un ambiente donde se escuchen todas
las voces sin juicios ni discriminacion. Actda con firmeza ante cualquier
sefial de violencia o abuso, activando los protocolos correspondientes.
Detecta barreras actitudinales en el equipo o en el entorno, como
actitudes paternalistas o de sobreproteccién hacia chicas con
discapacidad, y promueve una mirada de derechos.

Impulsa la autonomia y el consentimiento

Acompafia en el desarrollo de habilidades para que las personas jévenes
puedan expresar sus deseos, establecer limites y tomar decisiones
informadas sobre sus relaciones y cuerpos, siempre respetando su ritmo y
particularidades. En chicas con discapacidad intelectual, trabaja el
consentimiento desde herramientas visuales, apoyos concretos y
refuerzos positivos, asegurando que comprendan y puedan expresar su
voluntad.
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Protege la confidencialidad y la privacidad

Maneja la informacién sensible con cuidado, explicando claramente los
limites del secreto profesional y garantizando que se respete la voluntad
de la persona en la medida de lo posible, conforme a la hormativa
vigente. Adapta las explicaciones sobre confidencialidad de forma clara'y
sencillg, validando que la persona entienda qué informacién es
confidencial y cudndo puede ser compartida.

Adopta un enfoque interseccional

Reconoce y atiende cémo factores como el género, la cultura, la
discapacidad o la clase social influyen en la experiencia y necesidades de
cada persona. Adapta tu lenguaje, recursos y estrategias para ser
realmente inclusivo y evitar desigualdades. Considera como la
discapacidad, el origen cultural y la experiencia de tutela interactuan,
generando necesidades especificas. No des por hecho realidades
basadas en estereotipos.

Coordina con otros recursos y agente

Conoce y conecta con redes, servicios especializados y protocolos para
ofrecer un acompafamiento integral, asegurando respuestas rapidas y
efectivas ante cualquier situacién que lo requiera. Incluye en la red de
coordinacion a entidades especializadas en diversidad funcional,
asegurando recursos de apoyo adaptados.

Este marco normativo no solo establece obligaciones legales, sino que
también fundamenta la responsabilidad ética de los y las profesionales en la
proteccién y promocion de los derechos sexuales y reproductivos de la
infancia y adolescencia. En el siguiente apartado, profundizaremos en los
principios éticos y en como aplicar la confidencialidad de forma efectiva en la
intervencion social.

Cuando acompaiamos a niflas y adolescentes en temas de salud sexual y
reproductiva, la ética y la confidencialidad son la base que sostiene todo
nuestro trabajo. No son solo palabras: son los compromisos que nos permiten
crear espacios seguros donde puedan sentirse escuchados, respetados y
libres para expresar sus dudas, sus emociones y sus necesidades.
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Respetar la ética profesional significa actuar siempre con un profundo
compromiso hacia el bienestar integral de cada persona joven, reconociendo
su derecho a ser protagonista de su propio proceso. Eso implica:

Beneficencia: hacer todo lo posible para apoyar su crecimiento y
bienestar, acompafndndolas con sensibilidad y cuidado.

No maleficencia: evitar causarles dafio, especialmente en un tema tan
delicado como la sexualidad.

Autonomia: reconocer y respetar que, aunque estén en proceso de
crecimiento, tienen capacidad para tomar decisiones informadas y para
aprender a cuidar de si mismos. En el caso de chicas con discapacidad,
es esencial garantizar apoyos y recursos adaptados para facilitar la
toma de decisiones auténomas, sin caer en actitudes paternalistas o
de sobreproteccion.

Justicia: asegurarnos de que todas las nifias, nifos y adolescentes
tengan acceso a servicios de calidad, sin importar su origen, identidad o
situacion.

Ademads, ser profesionales éticos también implica mantenernos siempre en
formacién, actuando con integridad y firmeza en la defensa de los derechos
de la infancia y adolescencia.

La confidencialidad es la promesa que hacemos para proteger su
informacion personal y sensible. Es el cimiento para que confien en nosotras y
nosotros, para que puedan compartir con tranquilidad y recibir ayuda sin
temor a ser juzgados o expuestos. Pero esta confianza también debe ser
transparente: explicamos desde el principio cudles son los limites, porque en
casos donde la seguridad de la persona o de otras personas esté en riesgo
(como en situaciones de abuso), es necesario activar los protocolos de
proteccién y compartir esa informacion.

En el caso de chicas con dificultades de comunicacién, discapacidad
intelectual o barreras culturales, es importante explicar el concepto de
confidencialidad utilizando recursos adaptados: pictogramas, lectura facil,
apoyos visuales o ejemplos prdcticos que permitan comprender los limites y
alcances del acompanamiento.
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\ EMPODERAMIENTO Y BIENESTAR
PROMOWIENDO LA SALUD SEXUAL
Y EMOCIONAL EN NINAS ¥ ADOLESCENTES
EN EL SISTEMA DE PROTECCION

En Espana, estas garantias estén respaldadas por leyes que protegen sus
datos personales y su privacidad, como la Ley Orgdnica 3/2018 de Proteccién
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, que refuerza el
respeto a la dignidad y confidencialidad de las personas menores. Estas
normativas, junto con el Reglamento General de Proteccion de Datos europeo
y la Convencidn sobre los Derechos del Nifio, nos recuerdan que proteger la
privacidad no es solo un deber legal, sino un acto de respeto y cuidado que
debe estar presente en cada espacio educativo, sanitario y social donde

acompafamos a nifas, ninos y adolescentes.

Buenas Prdcticas Eticas en Intervencién Social con Chicas Tuteladas:

Situacion

Buenas Prdcticas Eticas

Ejemplo Especifico

Dificultad para
comprender qué
esla
confidencialidad

Utilizar materiales
adaptados (lectura facil,
pictogramas, ejemplos
prdcticos) para explicar
la confidencialidad y sus
limites.

Antes de iniciar una sesion,
muestras un pictograma con
dibujos que explican “lo que me
cuentas es privado”, pero
también “si estds en peligro, lo
contaré a quien te pueda
proteger”. Pides a la chica que
te diga con sus palabras lo que
ha entendido.

Chicas con
discapacidad
intelectual que

confian
secretos sobre
situaciones de
abuso sin saber
las
implicaciones

Asegurar que
comprende de forma
sencilla que ciertas
situaciones requieren
activar proteccion, y
acompanar en cada
paso del proceso.

Una chica te cuenta que su
pareja la fuerza a mantener
relaciones. Le explicas, con
apoyos visuales, que “cuando
alguien nos hace dafo,
tenemos que pedir ayuda”. La
acompanas td misma a activar
el protocolo, explicandole quién
estard implicado en cada paso
(educadora, EIAIA, servicios de
proteccion).

Resistencia a
expresar dudas
sobre
sexualidad

Crear espacios
seguros y no directivos,
utilizando actividades
indirectas para facilitar
la expresion
(dinémicas, tarjetas de
preguntas anénimas)

Durante un taller, entregas
tarjetas donde las chicas
pueden escribir dudas
andénimas sobre sexualidad.
Luego lees en voz alta las
preguntas y respondes sin
juzgar, permitiendo que
participen solo si quieren.
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\ EMPODERAMIENTO Y BIENESTAR
PROMOWIENDO LA SALUD SEXUAL
Y EMOCIONAL EN NINAS ¥ ADOLESCENTES
EN EL SISTEMA DE PROTECCION

No exponer detalles

En un taller grupal sobre
consentimiento, evitas pedir

Gestion de personales en ejemplos personales. En su

informacién dindmicas grupales sin lugar, planteas casos ficticios

sensible en consentimiento para el debate. Si una chica
entornos explicito, respetando la comparte algo propio,
grupales privacidad incluso en agradeces su aportacion,

espacios educativos. pero no profundizas en

detalles frente al grupo.

Una chica te cuenta que su
compafiera de piso podria
estar sufriendo abuso por
parte de una pareja adulta.
Tras escucharla, le explicas
que necesitas hablar con el
equipo de proteccion, pero le
aseguras que se actuard con
discrecion y que su
preocupacién ha sido valiosa.

Consultar con el
equipo
interdisciplinario,
evitando actuar de
forma impulsiva,
garantizando
confidencialidad y
proteccion
simultdneamente.

Dilemas éticos
ante
revelaciones
sobre terceros
(otras chicas
tuteladas)

¢Como aplicar la ética y la confidencialidad en la atencién a la infancia y
la adolescencia?

= Crear un ambiente de confianza desde el primer contacto
o Recibe a nifias, niflos y adolescentes con respeto, empatia y sin prejuicios.

o Explica de forma clara y sencilla qué es la confidencialidad, qué informacion
se protege y cudles son sus limites, para que sepan qué esperar.

= Escuchar activamente y respetar su autonomia
o Da espacio para que expresen sus dudas, emociones o preocupdaciones sin
interrupciones ni juicios.
o Reconoce su capacidad para tomar decisiones adecuadas a su edad y
acompana ese proceso informdndoles con claridad y verdad.

= Mantener la informacion segura y confidencial
o Guarda los datos personales y clinicos en lugares protegidos, fisicos y
digitales.
o No compartas informacién sensible sin consentimiento, salvo en situaciones

donde exista riesgo para la persona o para terceros (como abuso o
violencia).
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Actuar con responsabilidad ante situaciones de riesgo
o lIdentifica sefiales de posibles abusos o vulneraciones.

o Aplica los protocolos de proteccién establecidos, informando a las instancias
correspondientes, siempre priorizando la seguridad y bienestar de las
personas menores.

Formartey actualizarte constantemente

o Mantente al dia en formacién ética, normativas vigentes y buenas précticas
en salud sexual y reproductiva.

o Reflexiona sobre tus propias creencias y prejuicios para ofrecer un
acompaniamiento inclusivo y libre de discriminacion.

Comunicar de forma transparente con la familia, cuando corresponda

o Informa a nifilas y adolescentes sobre cudndo es necesario compartir
informacién con sus familias o tutores.

o Fomenta que la familia sea un apoyo respetuoso, sin vulnerar la confianza
construida.

o En contextos de desproteccién o cuando la familia bioldégica no es un
entorno seguro, es fundamental actuar con especial sensibilidad. La
comunicaciéon debe realizarse siempre priorizando el bienestar de la
persona, respetando sus procesos y coordindndose con las figuras tutelares
y equipos especializados que acompanian su caso.

22/109

FUNDACION ili INSERTA <A TE 2 FICE_Spain
‘ ‘g%EgPSAN DE Fuﬁansl"s AND,-:Lucmo NN Eonpaiamos WY o



02. Desarrollo Psico-Sexual en la Infancia y la
Adolescencia

Hablar de desarrollo psico-sexual es hablar de como nifas, nifos y
adolescentes van construyendo su forma de vivir la sexualidad a lo largo del
tiempo. No nos referimos solo a lo fisico o biolégico, sino también a lo
emocional, lo afectivo, lo relacional y lo simbdlico: cdmo se sienten con su
cuerpo, cdmo se vinculan con otras personas, cdmo entienden los afectos, el
deseo, el placer o el amor.

Este proceso empieza desde el nacimiento y estd influido tanto por lo que
traen consigo (su temperamento, su biologia), como por lo que van
aprendiendo del mundo que les rodea: la familia, la escuelq, los medios, la
culturq, etc.

Comprender como se desarrolla la sexualidad desde la infancia hasta la
adolescencia es fundamental para las y los profesionales de la intervencion
social, especialmente en contextos de tutela. Las chicas tuteladas suelen
transitar este proceso desde trayectorias vitales marcadas por vulnerabilidades
especificas, experiencias de ruptura de vinculos o discriminaciones multiples
(por razén de género, discapacidad, origen cultural, etc.). Por eso, acompanar su
desarrollo psico-sexual implica reconocer esa diversidad de vivencias y actuar
desde un enfoque de cuidado, respeto y reparacion.

Aunque en su momento Freud abordé la sexualidad infantil desde una mirada
muy centrada en el conflicto interno, hoy se entiende desde una perspectiva
mucho mdas amplia: como parte del desarrollo global de la persona, donde se
entrelazan el cuerpo, las emociones, los vinculos y los aprendizajes sociales.

Durante la infancia y la adolescencia, el desarrollo psico-sexual implica muchos
pequenos pasos que ayudan a la persona a construirse a si misma. Algunos de

ellos son:

o Conocerse y reconocerse corporalmente, aceptar su cuerpo y cémo cambia.
o Explorary poner nombre a las emociones.

o Vincularse afectivamente con figuras de referencia (madres, padres,
profesorado, otras personas cuidadoras).

23/109

,-_g_s_mm..., i ‘ FUNDACION INSERTA j'“TE ) Al FICE_Spain
HLN 2 RiERos F"ﬂtlﬂslns.' ANDALUCIA JWACOMPANAMOS Y e



o Entender las normas, roles y estereotipos de género que la sociedad
transmite.

o Aprender a gestionar sentimientos relacionados con la intimidad, el carifio o
el deseo.

Todo esto no ocurre igual para todas las personas. Cada nifo, nina o
adolescente lo vive a su manera, a su ritmo, y segun las experiencias, el
entorno y los mensajes que reciba. Es importante recordar que, en chicas con
discapacidad (sensorial, fisica, intelectual o psicosocial), este proceso puede
estar condicionado por barreras adicionales, como la sobreproteccién, la
infantilizacion o la falta de acceso a informacién adaptada, lo que hace adn
mas necesario un acompafiamiento respetuoso y accesible.

Aunque cada proceso es Unico, si que podemos identificar algunos
momentos clave que suelen repetirse a grandes rasgos:

0 a 3 afios (primera infancia):

El placer estd muy ligado al cuerpo y a los sentidos: tocar, mirar, sentir. El
apego con las personas cuidadoras es clave para que sientan seguridad
y bienestar con su cuerpo.

3 a 6 afios (segunda infancia):

Aparece mucha curiosidad por el cuerpo propio y el de los demdas.
Preguntan, exploran, y empiezan a captar las diferencias sexuales.
También empieza a construirse el sentido de pertenencia al género y los
primeros gestos de pudor.

6 a 9 aiios (etapa de latencia):

Hay menos exploracion visible, pero no significa que no haya interés. Se
afianzan ideas sobre el género y la intimidad, y comienzan a adoptar con
mas fuerza normas sociales sobre lo que “se espera” de cada quien.

9 a 12 afios (preadolescencia):

Empiezan los cambios fisicos, pero también los emocionales. Es una etapa
de mucha sensibilidad, donde surgen intereses afectivos, el deseo de
independencia y los primeros “enamoramientos”.

12 a 18 afios (adolescencia):
Se afianzan la identidad sexual, la orientacion del deseo y la manera de
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\ EMPODERAMIENTO Y BIENESTAR
PROMOVIENDO LA SALUD SEXUAL
Y EMOCIONAL EN NINAS Y ADOLESCENTES
EN EL SISTEMA DE PROTECCION

expresar el género. El grupo de iguales cobra una gran importancia, asi
como la exploracién de los vinculos y las primeras experiencias sexuales.

Algunas claves practicas que nos ayudardn a acompanar en esta etapa
evolutiva son:

Etapa Evolutiva éQué ocurre? ¢Como acompafiar?

Validar el placer corporal (sin alarmismos ni
castigos). Ej.: Si una nifia se toca sus
genitales, explicarle con naturalidad que es

Placer sensorial parte de su cuerpo, y que hay lugares
(chuparse, intimos para hacerlo.
Primera tocarse, Usar lenguaje claro para nombrar las partes
infancia moverse). del cuerpo. Ej.: Usar cuentos ilustrados que
(0 a 3 arios) Apego con nombren correctamente las partes del
figuras cuerpo (sin apodos).
cuidadoras Favorecer vinculos afectivos seguros y

respetuosos. Ej.: Crear rutinas de afecto y
contacto seguro con las figuras de
referencia del centro o recurso.

Responder a preguntas con naturalidad y
sin mentiras (lenguaije sencillo y directo). Ej.
Si preguntan “¢Por qué Maria tiene pene?”,

Curiosidad por . .
explicar que cada cuerpo es diferente y que

los cuerpos. h h g o %
Segunda ‘ ay muchas maneras de ser nifia o nifio.
. . Primeras T . .
infancia No ridiculizar juegos exploratorios entre
preguntas sobre . . . .
(3a6 B iguales, interviniendo solo para garantizar el
N sexo/género.
anos) respeto.
Aparicion del .
pa cdo de Reforzar el respeto por el cuerpo propio y
udor. . P iy
P ajeno ("nadie te toca si ta no
quieres").Utilizar materiales visuales
adaptados en caso de discapacidad.
Detectar estereotipos en las conversaciones
diarias y desmontarlos desde ejemplos
. . cercanos. Ej.: Si una nifa dice “las nifas no
Interiorizacion de ueden jugar a fatbol”, preguntarle quién se
Etapa de normas sociales P g +Preg 4
latencia . lo ha dicho y mostrarle referentes
y roles de género. .
(609 femeninos en ese deporte.
~ Consolidaciéon de . .
anos) Fomentar el respeto a la diversidad de

la intimidad . -
cuerpos (cuerpos no normativos), familias y

formas de ser. Mediante actividades y
cuentos.
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\ EMPODERAMIENTO Y BIENESTAR
PROMOWIENDO LA SALUD SEXUAL
Y EMOCIONAL EN NINAS ¥ ADOLESCENTES
EN EL SISTEMA DE PROTECCION

Crear espacios individuales y grupales de
confianza para hablar sobre menstruacion,
cambios corporales, o sentimientos de
atraccion. Ej.: En chicas con discapacidad,

Cambios utilizar materiales adaptados sobre
corporales de la menstruacion (pictogramas, apoyo visual)
Preadoles- pubertad. para explicar el ciclo menstrual de forma
cencia Interés por comprensible.
E;gﬁ?)s],)Z cr;fetl—:ict:il\(/)gses leiddr/em.ocione§ complejgs (celos,
! Y atraccién, inseguridades). Ej.: “Es normal que
_erotismo te sientas asi, vamos a ver como podemos
Incipiente. gestionarlo juntas”.
Introducir la educacion sexual como parte
del bienestar, no como “prevencion de
riesgos” Unicamente.
Trabajar el consentimiento desde
situaciones cotidianas. Ej.: Proponer
dindmicas donde se representen
situaciones de presion de grupo, y
BUsqueda de reflexionar sobre como poner limites.
identidad Reforzar la autonomia desde la
Adolescen- Primeras responsabilidad y la toma de decisiones,
cla relaciones ofreciendo apoyo, pero sin invalidar su
(]%G ])8 sexoafectivas espacio personal. Ej.. Acompafiar a la chica
anos

Influencia del
grupo de iguales

al centro de salud si lo solicita, pero
respetando su ritmo y necesidades de
privacidad.

Escuchar sin invadir ni minimizar.

Trabajar consentimiento, deseo, placer,
respeto y autoestima.

Acompanar el desarrollo psico-sexual desde la intervencion social requiere
presencia, escucha activa y la capacidad de ofrecer un acompafiamiento
adaptado, libre de juicios y lleno de respeto. Solo desde esa mirada es posible
construir procesos donde cada chica tutelada pueda vivir su sexualidad de
forma consciente, autdbnoma y digna, independientemente de su punto de

partida.
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En la intervencidn social con chicas tuteladas, los mitos sobre la sexualidad
tienen un impacto especialmente profundo. Muchas de estas jévenes han
crecido en entornos donde la sexualidad ha sido invisibilizada, estigmatizada
o incluso vulnerada, por lo que es frecuente que lleguen a los recursos de
proteccién con informacién sesgada, barreras comunicativas o experiencias
de abuso no verbalizadas. Por eso, desmontar estos mitos no es solo un
trabajo educativo, sino también un acto de reparacién y de acceso a
derechos.

En el trabajo con personas menores, es comUn encontrar resistencias y
miedos hacia la educacidn sexual, basados en mitos y creencias errébneas
que dificultan ofrecer una educacion sexual integral y adecuada. La
Educacién Integral en Sexualidad (EIS) busca desmontar estos prejuicios, que
han limitado el acceso a una formacion afectivo-sexual de calidad y
obstaculizado el desarrollo psico-sexual. Brindar informacion precisa es clave
para empoderar a niflas y adolescentes, promoviendo actitudes
responsables y garantizando el ejercicio seguro e informado de sus derechos
sexuales y reproductivos. En el caso de chicas con discapacidad, estos mitos
se entrelazan con prejuicios capacitistas que infantilizan o niegan su vivencia
del deseo y el placer, limitando su derecho a recibir informacién accesible y
adecuada.

A continuacién, abordamos algunos de los mitos mds frecuentes y las
realidades que, desde un enfoque profesional y basado en evidencia
debemos abordar:

“La educacidén sexual promueve la actividad sexual en adolescentes”

Realidad:

Contrario a esta creencia, la educacion sexual integral (EIS) actla como un
factor protector y preventivo. Numerosos estudios, como uno realizado en
México en 2021, muestran que los adolescentes que reciben EIS retrasan el
inicio de su vida sexual y usan métodos anticonceptivos en mayor porcentaje.
Ofrecer informacién clara y adecuada ayuda a que los jovenes tomen
decisiones responsables, favoreciendo su autocuidado y bienestar.

cCOmMo Intervenir?:

Cuando trabajes con adolescentes que han interiorizado esta creencia (o
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cuyo entorno familiar lo refuerza), plantea preguntas abiertas para
desmontarla (“sQué crees que pasa cuando una persona sabe cuidar de su
cuerpo?”). Utiliza ejemplos de autocuidado (uso de anticonceptivos,
prevencion de ITS) como sefiales de madurez y responsabilidad.

“La educacidn sexual es responsabilidad exclusiva de la familia”

Realidad:

La familia juega un papel esencial en la transmisién de valores y afectos, pero
no puede ser la Unica fuente de educacién sexual. Las escuelas y
profesionales tienen la obligacion de garantizar una educacién sexual
cientificq, libre de prejuicios y adecuada al desarrollo. Esto ayuda a reducir
desigualdades y a complementar el aprendizaje familiar, especialmente
donde las familias no abordan estos temas o reproducen estigmas.

sCOmo Intervenir?:

Si la familia no aborda el tema o reproduce estigmas, ofréceles herramientas
para dialogar, pero no postergues la intervencidon esperando su aprobacion.
Utiliza la referencia a los derechos de la infancia como respaldo profesional.

“Los nifos y las ninas no tienen sexualidad”

Realidad:

La sexualidad es una dimensiéon presente desde el nacimiento, que va mas
allé de la genitalidad o la reproduccion. Incluye la construccién de identidad,
afectos, exploracién corporal y bienestar emocional. En la infancia, la
sexualidad se expresa a través del juego, la curiosidad y las primeras
manifestaciones de afecto. Ignorar esta dimension limita el desarrollo
psicoafectivo saludable.

cCOmMo Intervenir?:

Incluye actividades de educacién emocional, juegos sobre el cuerpo y
dindmicas de respeto al propio cuerpo. Trabaja el concepto de intimidad de
manera cotidiana.

“En la adolescencia todo es hormonal”

Realidad:
Si bien la pubertad trae cambios hormonales importantes, el desarrollo
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EMPODERAMIENTO Y BIENESTAR
PROMOVIENDO LA SALUD SEXUAL

adolescente es integral, abarcando aspectos cognitivos, emocionales,
sociales y culturales. Reducir su comportamiento a “las hormonas” es una
visién simplista y patologizante que deslegitima sus experiencias y limita el
didlogo y acompafamiento respetuoso.

¢COmo Intervenir?:
Valida sus emociones y conflictos como parte de su desarrollo. Propdn

espacios de expresion (talleres, grupos de confianza) donde puedan
reflexionar sin ser minimizados.

“Si no preguntan, es que no les interesa”

Realidad:

La ausencia de preguntas no significa falta de interés. Muchas veces, los nifios
y adolescentes no preguntan por falta de vocabulario, miedo, verglenza o
porque no encuentran espacios seguros donde expresarse libremente. El
silencio suele reflejar los mensajes sociales sobre qué temas “se pueden” o
“no se pueden” tratar.

¢COmo Intervenir?:
Crea espacios indirectos de expresion (buzén de dudas anénimo, juegos de
tarjetas). Asegurate de usar materiales accesibles en caso de discapacidad

cognitiva.

“Explorar el cuerpo es algo sucio o inapropiado”

Realidad:

La exploracién corporal es un comportamiento natural y necesario para el
desarrollo del esquema corporal, el concepto de lo intimo y el bienestar fisico
y emocional. Criminalizar o castigar esta conducta genera verglenza y culpa,
dificultando una relacién sana con el propio cuerpo y dificultando la
deteccion o denuncia de abusos.

cCOmMo Intervenir?:

Normaliza la exploracién como parte del autoconocimiento. Ensefia sobre lo
publico y lo privado sin generar culpa (“Este es tu cuerpo, puedes explorarlo
en espacios intimos”).
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EMPODERAMIENTO Y BIENESTAR
OVIEN A SALUD AL

“Los nifos y las ninas pequenas no entienden estos temas”

Realidad:

La educacion sexual no es puntual ni exclusiva de la pubertad; es un proceso
que debe iniciarse desde la infancia, ajustado al nivel de comprensiéon. Desde
pequenos pueden aprender sobre el nombre correcto de las partes del
cuerpo, la distincidon entre publico y privado, el respeto al cuerpo, el derecho a
decir “no”, la prevencién de abusos y la diversidad familiar y corporal.

cCOmMo Intervenir?:

Utiliza materiales de lectura facil, pictogramas o dindmicas adaptadas a su
nivel de comprensidon. Empieza con conceptos como “mi cuerpo, mis normas”.

“Los y las adolescentes ya saben todo por internet”

Realidad:

Aunque muchos acceden a informacidn en lineq, esta no siempre es
adecuada ni segura. La falta de mediacion adulta puede llevar a
desinformacién, consumo de pornografia como referente, hipersexualizaciéon
y normalizacion de conductas de riesgo, aumentando ansiedad e
inseguridad.

cCOmMo Intervenir?:

Contrasta la informacién de internet con recursos fiables. Trabaja en la
construccidn de pensamiento critico sobre los contenidos digitales
(pornografia, estereotipos, etc.).

Desmontar los mitos y prejuicios en torno a la educacién sexual es
fundamental para garantizar una formacion integral, respetuosa y adaptada
al desarrollo de nifias, nifos y adolescentes. La evidencia cientifica respalda
que una educacion sexual basada en informacién clara, veraz y sin tabues no
solo no promueve conductas sexuales tempranas, sino que protege y
empodera a la infancia y adolescencia, promoviendo su bienestar y
autonomia. Reconocer la sexualidad desde la infancia y derribar los mitos que
la invisibilizan o estigmatizan es clave para prevenir riesgos, fomentar el
respeto y garantizar el derecho de todas las personas a una vida afectivo-
sexual plena y segura.
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Como profesionales de la intervencion social, nuestro reto no es solo ofrecer
informacion, sino generar espacios de confianza donde las chicas puedan
resignificar su vivencia de la sexualidad. Esto implica revisar nuestros propios
prejuicios, ofrecer materiales adaptados (cuando sea necesario) y actuar
como referentes accesibles, capaces de escuchar sin juicio y acompanar sin
invadir, facilitando espacios seguros donde puedan expresar sus inquietudes
y emociones con confianza.

Para apoyar efectivamente a adolescentes, es fundamental ofrecerles
informacion clara, promover su autonomia y fortalecer su autoestima, asi
como favorecer la construccidn de relaciones saludables.

En contextos de proteccion, acompafiar a chicas tuteladas durante la
pubertad implica reconocer que, en muchas ocasiones, los cambios
corporales y emocionales se viven sin referentes de confianza o desde el
silencio. Ademads, factores como la discapacidad, la diversidad cultural o la
ausencia de una red familiar estable pueden intensificar la confusion, el
miedo o la falta de informacion. Por ello, ofrecer espacios donde se aborden
estos procesos de forma accesible, respetuosa y libre de prejuicios es
esencial para garantizar su bienestar.

La pubertad es una etapa clave en la que el cuerpo, las emociones y las
relaciones sociales cambian mucho, y marca el paso de la nifiez a la
adolescencia. Es sUper importante hablar de la pubertad de forma natural y
sin miedo, para que quienes la viven la entiendan bien y no se sientan
confundidos o preocupados. Si no se habla claro, puede generar ansiedad,
inseguridades y falta de informacidn, lo que afecta el bienestar y la salud
sexual de los joévenes.

Estos son algunos de los cambios que ocurren durante la pubertad:

Cambios fisicos

La pubertad es una etapa importante de cambios en el cuerpo, las
emociones y las relaciones sociales, que marca el paso de la nifiez a la
adolescencia y hacia la madurez. Todo esto es gracias a los cambios
hormonales que empiezan a activarse.
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En las personas con vulva, el cuerpo empieza a cambiar con el crecimiento de
las mamas, el ensanchamiento de las caderas y la redistribucion de la grasa
corporal, preparando el cuerpo para la posibilidad de tener hijos. Uno de los
momentos clave es la menarquia, que es la primera menstruaciéon, que suele
ocurrir entre los 10 y los 15 anos.

En las personas con pene, también empiezan cambios como el crecimiento
de los testiculos y el pene, la aparicion de vello en la cara y el cuerpo, y que la
voz se vuelva mads grave, lo que suele comenzar entre los 11y los 14 afos.

Tanto en unas como en otros, llega el llamado “estirén” puberal: un
crecimiento répido en altura y peso que pasa entre los 12 y los 16 anos,
aunque el ritmo puede variar. Generalmente, este estirdbn dura mds en las
personas con pene y suele terminar antes en las personas con vulva. Ademas,
este crecimiento fortalece huesos y musculos para prepararlos para la vida
adulta.

Es importante transmitir que no todas las personas viven estos cambios de la
misma manera ni en los mismos tiempos. Las chicas con discapacidad, por
ejemplo, pueden enfrentar barreras para comprender o gestionar estos
procesos si no se les ofrece una informacion adaptada y respetuosa.
Asimismo, adolescentes trans, no binaries o con cuestionamientos sobre su
identidad pueden.

Cambios emocionales

La adolescencia es una etapa llena de cambios emocionales importantes
para crecer como persona. Durante este tiempo, las jovenes van formando su
identidad, ganando autonomia y desarrollando su capacidad para pensar
por si mismos. Es normal que pasen por momentos de inseguridad,
impulsividad y emociones que suben y bajan, ademds de estar mds atentos y
sensibles a lo que sucede a su alrededor, en la familia y con sus amigos.

También es comun que cuestionen las reglas y valores que conocian, porque
estdn buscando construir su propio camino en la vida. Pero estos cambios
pueden traer dificultades como ansiedad, tristeza o estrés, que vienen no solo
por los cambios fisicos y sociales, sino también por las nuevas
responsabilidades y las presiones que sienten, sobre todo si no tienen
espacios seguros donde puedan expresarse libremente.
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EMPODERAMIENTO Y BIENESTAR
PROMOVIENDO LA SALUD SEXUAL

&9
Por eso, quienes trabajan con adolescentes deben acompanarlos desde la
empatia y la comprension, brinddndoles apoyo y herramientas para manejar
sus emociones. Es clave ayudarles a fortalecer su autoestima, su capacidad
para superar dificultades y a construir relaciones sanas. Reconocer que todas
estas emociones son parte natural de crecer y validar la diversidad

emocional de cada joven es fundamental para que tengan un desarrollo
saludable y un buen paso hacia la adultez.

Desde la intervencién social, es clave facilitar espacios donde las adolescentes
puedan poner palabras a lo que sienten sin ser etiquetadas como
‘problematicas’ o ‘dificiles’. Las emociones intensas, la bUusqueda de autonomia
o la confrontacién con las normas deben ser leidas como oportunidades de
crecimiento, no como sintomas de rebeldia. Esto es especialmente importante
en chicas tuteladas, cuyas vivencias previas pueden intensificar sentimientos
de inseguridad o desconfianza hacia los adultos.

Cambios sociales

Durante la adolescencia, las relaciones sociales toman mucho protagonismo.
Los jovenes valoran mucho a sus amigos y a los grupos a los que pertenecen,
porque esos vinculos les ayudan a sentirse parte de algo y a construir quiénes
son. Sin embargo, a veces esos grupos también pueden generar presion para
que sigan ciertas normas o comportamientos, que en ocasiones pueden ser
riesgosos.

El grupo de iguales se convierte en un espacio de validacién muy potente
durante la adolescencia. Sin embargo, en contextos de proteccidn, es
frecuente que las chicas tuteladas se enfrenten a estigmas sociales,
discriminacién o dindmicas de exclusién. Por eso, es esencial fomentar
espacios de pertenencia seguros, donde puedan construir vinculos desde la
autenticidad y el respeto a su diversidad.

Ademds, en esta etapa los adolescentes empiezan a buscar mds autonomia
en casa, quieren tomar sus propias decisiones y eso puede generar roces o
tensiones con los adultos. Pero estas diferencias son normales y necesarias
para que los jévenes puedan construir su identidad e independencia.
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\ EMPODERAMIENTO Y BIENESTAR
PROMOWIENDO LA SALUD SEXUAL
Y EMOCIONAL EN NINAS ¥ ADOLESCENTES
EN EL SISTEMA DE PROTECCION

También empiezan a formar relaciones afectivas mdas profundas y a entender

la sexualidad de forma mas compleja. A la vez, enfrentan decisiones

importantes sobre su futuro, tanto en lo académico, como en lo profesional y

personal, explorando qué quieren hacer y quiénes quieren ser.

A modo de resumen, en el siguiente esquema se recogen los cambios

mencionados:

Cambios fisicos

Cambios emocionales

Cambios sociales

= Crecimiento acelerado
(“estirén puberal”).

= Desarrollo de "

caracteres sexuales
secundarios.

= Aparicion de
menarquia o
espermarquia.

= Cambios en "

distribucién de grasa'y
masa muscular.

= Cambiosenlavozy "

aparicion del vello
corporal

Construccién de
identidad personal.

BUsqueda de
autonomia e
independencia.

Fluctuaciones
emocionales e
impulsividad.
Aumento de la
capacidad reflexiva y
critica.

Posibles episodios de
ansiedad o tristeza.

Revalorizaciéon de la
amistad y pertenencia
al grupo

Influencia del grupo de

pares.

Redefinicion del rol
familiar.

Inicio de relaciones
afectivas y primeras

experiencias de pareja.

Toma de decisiones
sobre el futuro
académicoy
profesional.

Uno de los momentos clave en el crecimiento de nifas, niflos y adolescentes

es cuando su cuerpo empieza a cambiar y aparecen los primeros signos de

maduracién sexual. Dos de esos hitos son la menarquia (primera

menstruacion, en personas con vulva) y la espermagquia (primera

eyaculacién, en personas con pene). Aunque muchas veces se explican solo

desde lo bioldgico, lo cierto es que son vivencias emocionales, sociales y

simbélicas que dejan huella.

Cuando una persona tiene su primera menstruacion, no solo empieza un

nuevo ciclo corporal. También se encuentra con un monton de mensajes

culturales: desde la invisibilizacion o el tabd, hasta mitos ligados a la

feminidad o la pureza.
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éQué necesitan de nosotras y nosotros?

Que hablemos de menstruacién con naturalidad, sin asociarla
exclusivamente a las ninas o mujeres, generando generemos espacios
seguros e inclusivos para adolescentes trans, no binaries o que adn
no han definido su identidad.

Que usemos un lenguaje claro y respetuoso: podemos decir “personas
con vulva” o “personas que menstrdan”, sin borrar ni imponer
identidades.

Que validemos emociones: algunas sienten orgullo, otras
incomodidad, miedo o verglenza. Todas las vivencias son legitimas.

Que hablemos del autocuidado menstrual, acceso a productos,
higiene y bienestar.

Que nombremos la pobreza menstrual y las desigualdades de género.

La primera eyaculacion suele ocurrir en silencio. Las personas con
pene - especialmente si son leidas como nifios - pueden vivirla con
confusion, sin saber si es “normal”, si deberian contarlo o si da
verguenza.

La primera eyaculacidn suele ocurrir en silencio y pueden vivirla con
confusioén, sin saber si es “normal”, si deberian contarlo o si da verglenza.

é¢Como podemos acompanar mejor?

Al igual que antes, hablar con naturalidad sin poner etiquetas de
género.

Desmontando ideas de suciedad, culpa o “masculinidad obligatoria”.

Generando confianza, para que puedan preguntar y explorar sin
miedo.

Incluyendo el derecho al placer y la intimidad como parte del
bienestar corporal.

Rompiendo silencios: la espermaquia también merece espacios de
cuidado y validacién, no solo de gestién bioldgica.

Hablar de menarquia o espermaquia no es hablar solo de lo que pasa en el
cuerpo, sino de como se vive, como se hombra y como se acompana. Porque
cuando damos lugar a todas las corporalidades, a todas las identidades y a
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\ EMPODERAMIENTO Y BIENESTAR
PROMOWIENDO LA SALUD SEXUAL
Y EMOCIONAL EN NINAS ¥ ADOLESCENTES
EN EL SISTEMA DE PROTECCION

todas las formas de vivir la sexualidad, estamos construyendo educacion
afectivo-sexual desde los derechos, la escucha y el respeto.

DINAMICA: MI CUERPO CAMBIA, YO TAMBIEN

Detalle Descripcion

Favorecer un espacio seguro y respetuoso donde nifos, ninas y
adolescentes puedan comprender y expresar como viven los
cambios corporales, emocionales y sociales de la pubertad (como

Objetivo la menarquia o la espermagquia), desmontar mitos y tabues
asociados, y reconocer la diversidad de vivencias desde una
mirada inclusiva, positiva y basada en el derecho al cuidado, la
intimidad y la autonomia.

Duracién 45-60 minutos.

Tarjetas con situaciones relacionadas con la pubertad.
Materiales Cartulinas con titulos “lo que siento” y “lo que me gustaria saber”
Post-it, rotuladores y un espacio comodo.

Participativa y vivencial, basada en el didlogo y el respeto. Apta
para entornos educativos o socioeducativos. Lenguaje inclusivo y
enfoque de derechos. Emplea un lenguaje inclusivo que no asuma

Metodologia género ni genitales especificos (por ejemplo, “personas con vulva”
o “personas menstruantes” en lugar de “nifias”). Asegura que
todas las identidades y expresiones de género se sientan
reconocidas y respetadas.

1) Bienveniday marco de confianza (10 min)
Presentacion de la actividad, normas de respeto y
confidencialidad. Se valida que pueden aparecer emociones como
verguUenza, miedo, curiosidad...

2) Lluvia de ideas (10 min)
Pregunta inicial: “¢Qué te han contado o qué sabes sobre los
primeros cambios del cuerpo?” (menstruacién, eyaculacion, vello,
pecho, emociones..). Se recogen ideas en pizarra o papel continuo.
Breve didlogo grupal ¢qué ideas se repiten? ¢Qué silencios o mitos
detectamos?

Desarrollo
paso ad paso

3) Tarjetas de situacion (15-20 min)
Lectura de casos reales o ficticios sobre primeras experiencias
corporales. Ejemplo “No me ha llegado la regla y siento que voy
tarde respecto a mis amigas” o “no me gusta mi cuerpo cuando lo
comparo con los que veo en redes sociales”. Se reflexiona en grupo
(grupos pequerio o todo el grupo: ¢como se sintié?, squé
necesitaba?, ¢hubo algin mito?, ¢qué habrias hecho ta?
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Carteles emocionales (10-15 min)

Cada persona escribe de forma andénima en dos post-its: Lo que
siento: una emocidn o pensamiento sobre estos temas y lo que me
gustaria saber: una duda o pregunta sobre su cuerpo o los
cambios. Se pegan en dos carteles distintos. Se leen algunas de
forma anénima y se responde grupalmente o desde el rol
profesional.

Pequerio resumen con mensajes clave: cada cuerpo es dnico,
Cierre todos los procesos son validos, la informacién y el
reflexivo acompanamiento ayudan. Cierren con una ronda: “una palabra o
idea que me llevo”.

1) Mayor seguridad sobre los cambios corporales.

2) Mejora en la expresién emocional y la confianza grupal.

3) Reduccién de mitos, verglenza o tabues.

4) Fortalecimiento del respeto a la diversidad corporal y de
género.

Resultado
esperado

Para adolescentes, incorpora conceptos mds complejos y fomenta
la reflexion personal y el debate. Ajusta la duracion y el nivel de
profundidad segun la capacidad de atencion del grupo.

5) Facilita materiales visuales, auditivos o téctiles segun las
necesidades. Usa lenguaje claro, apoyos graficos o
audiovisuales para personas con dificultades cognitivas o de
comprension.

6) Segun el contexto cultural de los participantes informate sobre
las creencias y valores del grupo. Introduce el tema respetando
posibles tabues y con sensibilidad cultural. Ofrece materiales o
explicaciones en el idioma predominante del grupo y evita
Adaptaciones imposiciones culturales que puedan generar rechazo.

7) Para chicas con discapacidad intelectual:

o Usar pictogramas o mufiecos anatémicos para ilustrar los
cambios.

o Hacer las preguntas de forma mas guiada (“¢Te gusta
cdmo estd cambiando tu cuerpo? ¢Hay algo que te
gustaria preguntar sobre eso?”).

8) En casos de verguenza extrema:

o Permitir que las personas escriban sus post-its de forma
anénima y no los lean en voz alta, sino que el/la profesional
los recoja y los responda de manera general.
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\ EMPODERAMIENTO Y BIENESTAR
PROMOVIENDO LA SALUD SEXUAL
Y EMOCIONAL EN NINAS ¥ ADOLESCENTES
EN EL SISTEMA DE PROTECCIGN

Aqui tienes unas claves prdécticas para trabajar los cambios en la pubertad.

Crear un entorno seguro y de confianza

* Fomentar un clima donde se pueda hablar sin miedo al juicio ni al
ridiculo.

= Usa un lenguaje claro, inclusivo y cercano.

* Valida todas las emociones como parte natural del crecimiento.

Por ejemplo, en la dindmica anterior se presentan las normas de respeto y
confidencialidad y se invierten los primeros minutos de la dinédmica para validar
emociones como la verglenza, el miedo o la curiosidad, creando un espacio
seguro.

Normalizar los cambios corporales y emocionales

* Habla de la pubertad como un proceso natural, diverso y no lineal.

= Evita estereotipos de género (no todos los cuerpos ni vivencias son
iguales).

* Introduce conceptos como autonomia corporal, placer, intimidad y
autoestima.

Por ejemplo, en la dinédmica anterior se dan claves para proporcionar un lenguaje
inclusivo en la sesién, evitando estereotipos y dando espacio a todas las
identidades de género. Ademas, se pueden incluir en las dindmicas y sesiones
pequernios espacios reflexivos dénde se planteen preguntas como. ¢Qué cosas
hacer que te hacen sentir bien con tu cuerpo? ;Qué actividades te dan placer o
disfrute? ;Qué partes de ti te gustan?

Promover el pensamiento critico y la toma de decisiones

= Haz preguntas abiertas para fomentar la reflexion (“¢Como crees que
se siente alguien en esa situacion?”).

* Trabaja dilemas o escenas reales para que reflexionen sobre las
consecuencias de las decisiones, sobre emociones...

Por ejemplo, en la dindmica anterior se trabajan a través de escenas y situaciones
especificas. Esto fomenta el pensamiento critico al enfrentarse a situaciones reales
o posibles, que valoran y analizan. Les permite imaginarse en el lugar de otra
persona, conectar con emociones y experiencias, lo que le ayuda a entender mejor
Sus propios pensamientos y sentimientos
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\ EMPODERAMIENTO Y BIENESTAR
PROMOVIENDO LA SALUD SEXUAL
Y EMOCIONAL EN NINAS ¥ ADOLESCENTES
EN EL SISTEMA DE PROTECCIGN

Abordar las relaciones y la presion del grupo

= Trabaja el tema de los vinculos, la pertenencia, los limites y el
consentimiento.

= Invita aidentificar formas sanas de vincularse y reconocer sefales de
presién o control.

Por ejemplo, se puede trabajar a través de dindmicas y role playing, donde el grupo
identifique frases o situaciones de presion y practique estrategias para poner limites,
decir “no” con firmeza y respeto, y comunicar sus emociones y necesidades. Esto
ayuda a que aprendan a reconocer cudndo una relacién o interaccién no es
saludable y a fortalecer su autonomia y capacidad para cuidarse.

Hablar de emociones y salud mental sin tables

= Introduce vocabulario emocional y técnicas para que puedan
nombrar lo que sienten.

= Muestra estrategias para gestionar emociones (respiraciéon, pedir
ayuda, autocuidado...).

Por ejemplo, existen técnicas como el termémetro emocional, que consiste en pedir
a las personas que valoren cémo se sienten en una escala del 1 al 10, ayudando a
identificar y nombrar sus emociones de forma sencilla. También se pueden utilizar
juegos de cartas con diferentes caras o emociones, donde cada persona elige una
que represente como se siente y comparte su experiencia si quiere.

Estas herramientas facilitan hablar de emociones y salud mental sin tabues,
creando un ambiente de confianza y respeto. Ademdas, es fundamental acompariar
estas técnicas con estrategias de gestibn emocional, como ejercicios de respiraciéon
para calmarse, el uso de frases positivas para cambiar pensamientos negativos, y
la identificacion de apoyos confiables con quienes hablar cuando las emociones se
sienten dificiles de manejar.

Abordar las relaciones y la presion del grupo

= Actividades sobre fortalezas, autoconcepto, habilidades sociales y
asertividad.

= Trabaja la diversidad corporal, sexual y de identidades como algo
natural y valioso.

Por ejemplo, técnicas como el Mapa de Fortalezas, donde cada persona iden-tifica
y visualiza sus cualidades y habilidades, ayudan a fortalecer el autoconcepto y
fomentar la confianza personal. Otra técnica clave es el Espejo Positivo, que
promueve la autoafirmacién y la autoestima a través de la préctica de reconocer
aspectos positivos en uno mismo y en los demas, reforzando la empatia y el respeto
mutuo.
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\ EMPODERAMIENTO Y BIENESTAR
PROMOVIENDO LA SALUD SEXUAL
Y EMOCIONAL EN NINAS ¥ ADOLESCENTES
EN EL SISTEMA DE PROTECCIGN

A continuacién, te presentamos la dindmica “El espejo positivo”, enfocado a
mejorar el autoconcepto y la autoestima mediante el reconocimiento positivo
de uno mismo.

DINAMICA: ESPEJO POSITIVO

Detalle Descripcion

Mejorar el autoconcepto y la autoestima mediante el

Objetivo o - . .
reconocimiento positivo de uno mismo y de los demads..
Duracién 15-20 minutos.
Materiales Espejo pequefio o papel donde escribir. Boligrafo.

Participativa, reflexiva y vivencial, basada en la interaccidn directa

Metodologia .
entre los participantes.

1) Introduccién (5 min)
Explica al grupo que esta dindmica busca ayudarnos a reconocer
lo positivo en nosotros mismos y en los demds, algo que a veces
olvidamos o subestimamos. Destaca la importancia de valorar
nuestras fortalezas y las de quienes nos rodean para fortalecer la
autoestima y las relaciones.

2) Formacién de parejas (5 min)
Pide a los participantes que formen parejas. En caso de grupos
grandes, pueden alternar con diferentes comparneros en rondas
sucesivas.

3) Turnos para dar retroalimentacién positiva (15-20 min)
Primero cada persona se mira en el espejo y escribe 3 cualidades
Desarrollo propias. Mds tarde, en pareja, cada persona tendré un turno para
paso d paso mirar a su compafero/a a los ojos y decirle en voz alta tres
cualidades positivas o fortalezas que reconoce en esa persona.
Después, cambian los roles y la otra persona hace o mismo.

4) Reflexion grupal (10 min)
Relne al grupo para compartir sensaciones y aprendizajes.
Algunas preguntas para guiar el didlogo pueden ser:
- ¢Cbmo te sentiste al recibir comentarios positivos de tus
companer@s?
- ¢ Fue facil o dificil reconocer cualidades en otra persona? ¢Y las
propias? ¢Por qué?
- ¢Cbmo crees que esto puede ayudar en tu autoestima y en tus
relaciones?
- ¢Qué aprendiste sobre ti mismo/a con esta dindmica?
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Refuerza el mensaje de que reconocer y valorar lo positivo en uno
mismo y en los dema@s es una prdctica que podemos hacer a

Cierre .y . .
reflexivo diario para fortalecer nuestra confianza y crear ambientes
respetuosos y empadticos. Invita a los participantes a continuar
practicandolo fuera del grupo.
9) Refuerzo del autoconcepto y la autoestima.
10) Mayor empatia y respeto hacia las diferencias.
Resultado . . L . ,
11) Mejora en la comunicacién asertiva y positiva.
esperado

12) Clima grupal de confianza y apoyo.
13) Promocién de la autoafirmacion y el bienestar emocional.

Para grupos con menor confianza, se puede hacer primero una
ronda en pequeio grupo para que todos expresen sus cualidades,
antes de hacerlo en parejas.

14)En grupos con adolescentes que experimentan baja
autoestima, reforzar que no es obligatorio compartir en voz
alta, pueden optar por escribir y leer solo si quieren.

15) Para personas con dificultades comunicativas:

Adaptaciones o Utilizar tarjetas visuales con adjetivos positivos.

o Permitir que el feedback se dé de forma escrita o
mediante simbolos (corazones, estrellas, etc.).
16)En grupos de alta vulnerabilidad emocional:

o Proponer la actividad de manera gradual, comenzando
por identificar una fortaleza propia antes de pasar a la
pareja.

Acompanar los cambios de la pubertad desde la intervencion social es, ante todo, un
ejercicio de escucha y validacion. Significa reconocer que cada proceso es Unico, que
no todas las adolescentes tienen las mismas oportunidades de vivir estos cambios
desde el bienestar, y que, como profesionales, nuestro compromiso es garantizar que
cada persona pueda conocerse, aceptarse y construir su identidad desde el respeto,
la accesibilidad y el derecho al autocuidado.
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En contextos de proteccion, acompafar a chicas tuteladas en su desarrollo
afectivo-sexual supone romper silencios y barreras que, a menudo, arrastran
desde vivencias previas de violencig, negligencia o invisibilizacién. Muchas de
ellas no han tenido referentes adultos que hablen de sexualidad con
naturalidad, o han recibido mensajes contradictorios, estigmatizantes o
directamente daninos. Por eso, ser referentes accesibles, empdaticos y seguros
es un pilar bdsico en la intervencion social.

Acompanfar a ninas, ninos y adolescentes en su desarrollo no es solo resolver
dudas puntuales sobre sexo o dar charlas puntuales cuando “llega el
momento”. Es mucho mas. Es estar presentes desde el principio, nombrar las
cosas por su nombre, ensenar a cuidar y respetar el cuerpo, a identificar
emociones y a construir relaciones sanas. Es hablar con naturalidad de lo que
sienten, de lo que cambiaq, de lo que les preocupa o les da curiosidad.

Muchas veces, el silencio o los tables hacen mdas dafo que la falta de
informacion. Si no hablamos, si no acompanamos, esas dudas seguirdn
existiendo... pero buscardn respuestas en otros lugares, a veces poco fiables o
incluso peligrosos. Por eso es tan importante que seamos personas de
referencia seguras, cercanas y respetuosas, que podamos ofrecer
explicaciones claras y honestas, adaptadas a su edad y a su forma de
entender el mundo.

A continuacién, te compartimos claves practicas para comunicar sobre
sexualidad segun la edad y el momento evolutivo, para que puedas
acompanfar de forma sencilla, cercana y respetuosa, desde la infancia hasta
la adolescencia.
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Q{) EMPODERAMIENTO Y BIENESTAR

PROMQOVIENDO LA Sf\LUD SEXUAL

Y EMOCIONAL EN NINAS Y ADOLESCENTES

EN EL SISTEMA DE PROTECCION
Etapa de 3 a 6 afnos: Nombrar, Cuidar y Respetar el cuerpo

¢Qué necesitan? ¢Qué puede hacer el/la profesional? Reforzar
Nombrar Usar lenguaije claro y sin tabues: “Eso se Autonomia corporal,
correctamente las llama vulva/pene”, “Es una parte privada intimidad, prevencién

que merece cuidado”. Usar cuentos de abusos.
ilustrados en lectura fécil que ensefien las

partes del cuerpo (sin apodos ni Ima.g'en corporal
diminutivos) positiva, respeto al

Entender qué es la ) ' cuerpo propio y ajeno.
. Ensefiar normas de autocuidado: “Nadie
intimidad y el

consentimiento puede tocar tu cuerpo si td no quieres”.
' Utilizar mufiecos anatémicos para explicar

partes del cuerpo,
incluidas las zonas
genitales.

Saber que pueden el concepto de “zonas privadas”.
expresar . ) o
. . . Validar emociones y curiosidad con
incomodidad o pedir . I

naturalidad: “Estd bien tener dudas,
ayuda.

podemos hablarlas”. Jugar al “semdforo
de las emociones”: rojo (me siento
incébmoda/o), verde (estoy bien), para
que puedan expresar sus limites de
forma visual.

Etapa de 6 a 12 afios: Comprender los Cambios, Cuidar y Respetar

¢Qué necesitan? ¢Qué puede hacer el/la profesional? Reforzar
Conocer los primeros | Anticiparse a la pubertad: explicar la Autoconocimiento,
cambios fisicos menstruacion, la espermaquia, los autoestima corporal,
(pubertad) antes de cambios corporales y emocionales de empatia, higiene,
que ocurran. forma natural y sin tabues. Organizar convivencia, respeto a
talleres previos a la pubertad con la diversidad.

Comprender la higiene
intima, el respeto y la
diversidad corporal.

materiales adaptados (pictogramas,
videos sencillos) para explicar

menstruacioén, eyaculacion y cambios

sin verglenza. . . .
9 Introducir el “kit de autocuidado”

(productos menstruales, cremas,
desodorante, etc.) como recurso préctico,
fomentando la autonomia.

Promover el respeto mutuo: “Todos los
cuerpos son diferentes y valiosos”.

Abordar emociones: “¢Qué te hace sentir
incémodo/a con estos temas?”, “¢Qué te
gustaria entender mejor?”. Crear espacios
de expresidon anénimos, como un buzén de
dudas y emociones.
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PROMOVIENDO LA SALUD SEXUAL

EN EL SISTEMA DE PROTECCIGN

Etapa de 12 a 15 afios: Afectividad, Pensamiento Critico y Toma de Decisiones

¢Qué necesitan?

¢Qué puede hacer el/la profesional?

Reforzar

Acompaniamiento en
los cambios fisicos,
afectivos y sociales.

Herramientas para
tomar decisiones
informadas.

Espacios para hablar
de sexualidad,
identidad,
consentimiento, placer
y relaciones.

Usar dilemas y role playing: “¢Qué harias si
tu pareja te dice que ‘si me quisieras lo
harias?” “¢Qué harias si alguien comparte
fotos intimas tuyas sin permiso?”

Validar emociones contradictorias: “Es
normal sentir miedo, deseo o vergtienza al
mismo tiempo”. Ensefiar a poner limites:
“Puedes querer a alguien y no querer tener
relaciones. Decidir estd en tu mano.”
Organizar “circulos de confianza” donde
puedan hablar en grupo pequeno, con
lenguaje adaptado, sobre relaciones,
atraccién, dudas sobre género, etc.

Introducir temas de género y diversidad
como parte de la realidad: “No hay una
Unica forma vdlida de vivir tu identidad”.

Hacer dindmicas de role playing para
practicar decir “no” con asertividad en
situaciones de presion (grupal o de
pareja).

Pensamiento critico,
autonomia,
consentimiento,
autoconcepto, respeto
a la diversidad.

Etapa de 15 a 18 afios: Autonomia, Responsabilidad y Sexualidad Consciente

¢Qué necesitan?

¢Qué puede hacer el/la profesional?

Reforzar

Informacion fiable, sin
juicios.

Espacios de didlogo
sobre relaciones,
placer, riesgos,
libertad y cuidado.

Reconocimiento de
sus derechos sexuales
y reproductivos.

Tratarles como personas capaces de
decidir: “Tienes derecho a vivir tu
sexualidad con libertad y cuidado”.

Ofrecer materiales de consulta accesibles
y confidenciales (folletos, webs fiables,

apps).

Promover el acceso a recursos (salud
sexual, anticonceptivos, apoyo emocional).
Facilitar el acceso a servicios de salud
sexual (ocompoﬁor al centro de salud,
resolver dudas sobre anticoncepcion, etc.).

Proponer talleres tematicos: “Relaciones
sanas y toxicas”, “Consentimiento y deseo”,
adaptados a su lenguaje y contexto.

Responsabilidad,
libertad, autoestima,
autocuidado,
relaciones igualitarias.

EMPODERAMIENTO Y BIENESTAR

Y EMOCIONAL EN NINAS ¥ ADOLESCENTES
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Hablar sobre los vinculos, la dependencia
emocional, el consentimiento y la violencia
simbélica.

Cuestionar mandatos de género: “¢Qué
esperas tu de una relacién? ¢Y qué te

han hecho creer que ‘deberias’ querer?”.

En cada etapa es fundamental:
= Usar lenguaje sencillo y visual (lectura facil, pictogramas, ejemplos
cotidianos).
= No asumir identidades de género (“personas que menstran”, “personas
con pene”).
= Detectar y desmontar actitudes de sobreproteccién o infantilizacion.

= Facilitar apoyos concretos (intérprete de lengua de signos, materiales

accesibles).

El acompaniamiento afectivo-sexual no es un momento puntual, es un proceso
continuado de escuchaq, respeto y accesibilidad. Como profesionales de Ila
intervencion social, tenemos el reto y la oportunidad de convertirnos en referentes
que validan las emociones, promueven el pensamiento critico y garantizan que
todas las chicas tuteladas, sin excepcion, puedan vivir su sexualidad desde la

libertad, el cuidado y los derechos.
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03. Educacion Afectivo Sexual

En la intervencion social con chicas tuteladas, la Educacion Afectivo-Sexual se
convierte en una herramienta clave para reparar silencios, romper estigmas y
garantizar el acceso a derechos fundamentales. Muchas adolescentes
tuteladas no han tenido oportunidades previas de recibir informacién clara,
accesible y libre de juicios sobre su sexualidad, lo que aumenta la
vulnerabilidad ante abusos, discriminacién y relaciones toxicas.

La Educacion Integral en Sexualidad (EIS) reconoce la sexualidad como una
dimensién esencial y presente desde el nacimiento, que abarca aspectos
biolégicos, sociales, emocionales y culturales. Organismos internacionales
como la UNESCO y la OMS la consideran un derecho humano fundamental y
promueven su acceso desde un enfoque cientifico, ético y adaptado a cada
etapa de desarrollo.

La EIS empodera a la infancia y adolescencia para vivir su sexualidad de
forma libre, segura y responsable, fomenta relaciones basadas en el respeto y
el consentimiento, previene riesgos como abusos, ITS 0 embarazos no
deseados, y favorece el bienestar emocional y la autoestima. Sus principios
clave incluyen la inclusién, la igualdad, el enfoque en derechos humanos y el
desarrollo de habilidades para la vida.

Tiene como objetivo principal promover una vivencia positiva, respetuosa y
saludable de la sexualidad a lo largo de todo el ciclo vital, entendida desde un
enfoque integral que contempla las dimensiones fisicas, emocionales,
cognitivas y sociales de las personas.

Desde este marco, sus finalidades principales son:
Promover el conocimiento y respeto del propio cuerpo.

Fomentar relaciones afectivas saludables, basadas en respeto y
consentimiento.

Prevenir abusos, violencia y discriminacion.
Desarrollar pensamiento critico ante la informacion y presiones sociales.

Impulsar la igualdad y el respeto a la diversidad sexual y de género.
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Prevenir embarazos no deseados e infecciones de transmisidn sexual
(ITs).
Favorecer la construccién de una identidad personal positiva y sana.

Acompanar el desarrollo emocional y sexual como un proceso natural y
saludable.

A continuacién, se presentan las bases fundamentales de la Educacién
Integral en Sexualidad (EIS), que sustentan un enfoque respetuoso, inclusivo y
adaptado a las diferentes etapas del desarrollo:

Enfoque integral: La sexualidad abarca cuerpo, placer, emociones,
identidad y normas sociales, no solo lo biolégico. Se entiende como
parte clave del bienestar integral.

Perspectiva de derechos: La EIS es un derecho fundamental que
garantiza acceso a informacién cientifica, proteccion frente a abusos y
toma de decisiones informadas.

Perspectiva de género y diversidad: Visibiliza desigualdades, combate
estereotipos, promueve la igualdad y respeta la diversidad sexual y de
género.

Enfoque evolutivo: La educacion sexual debe iniciarse en la infancia y
ser continua, adaptdndose a cada etapa del desarrollo.

Rigor cientifico: La informacién debe ser veraz, actualizada y libre de
prejuicios, impartida por profesionales formados.

Autonomia y pensamiento critico: Fomenta la reflexion, la toma de
decisiones responsables y el autocuidado fisico, emocional y social.

Metodologias participativas y espacios seguros: Promueve didlogo
abierto, respeto al ritmo personal y aprendizaje significativo. Es
imprescindible adaptar los materiales y las dindmicas a las distintas
capacidades (sensoriales, cognitivas, comunicativas) para asegurar un
aprendizaje accesible y comprensible. La accesibilidad no es un
anadido, es un derecho que garantiza que todas las personas puedan
ejercer su sexualidad de forma informada.

Corresponsabilidad: Fomilia, escuela y comunidad comparten el rol
educativo para garantizar el derecho a la EIS. En contextos de proteccién,
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el rol de las y los profesionales de la intervencion social es esencial para
crear esos espacios seguros, especialmente cuando las redes familiares
son fragiles o inexistentes.

Enfoque preventivo positivo: Prioriza el bienestar, el placer sano, el
respeto y el consentimiento, evitando educar desde el miedo.

En los procesos de intervencion social, hablar de consentimiento es
especialmente relevante. Muchas chicas tuteladas han vivido situaciones
donde sus limites no han sido respetados, o donde la violencia se ha
normalizado. Trabajar el consentimiento no solo es una herramienta
preventiva, sino también reparadora.

Durante mucho tiempo, la educacién sexual ha dejado de lado el deseo de
las mujeres y no ha explicado bien qué es el consentimiento, que es
fundamental para que las relaciones afectivas y sexuales sean respetuosas.

La Ley Orgdnica 10/2022 dice que el consentimiento es cuando una persona
expresa su voluntad de forma clara y libre. Pero, aunque la mayoria sabe que
es importante, datos recientes muestran que mds de la mitad de los jovenes
han vivido algdn tipo de violencia sexual. Esto nos dice que hace falta ensefiar
de forma clara qué es el consentimiento y ayudar a los chicos y chicas a
comunicar sus limites.

Ademads, hoy en dia hay mucho consumo de pornografia que muestra
escenas violentas y poco reales, lo que confunde sobre cémo son las
relaciones sanas, y muchas veces hace que la violencia y la presion parezcan
normales. Por eso, es muy importante aclarar qué no estd bien y fomentar
una educacion critica para que los adolescentes aprendan a reconocer y
practicar un consentimiento real.

Para la correcta comprensién de consentimiento, es importante profundizar
en sus caracteristicas:

Es deseado, impulsado desde el deseo
Es reciproco, todas las personas involucradas han de querer

Es especifico, una persona puede desear involucrarse en una prdctica
concretaq, pero no en otra
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Es reversible, una persona puede cambiar de idea en cualquier
momento

Estd actualizado, las personas involucradas deben cerciorarse de que el
consentimiento sigue vigente y se sigue deseando dicho encuentro

Es voluntario, no es consentimiento si coarta la libertad de decisién de la
otra persona

Es consensuado, llegar a acuerdos a través de la comunicacion y la
escucha es una herramienta que favorece las relaciones basadas en el
deseo y el consentimiento.

Para trasladar a las chicas el concepto de consentimiento es importante:

= Trasladar que el consentimiento puede cambiar. Explica que una
persona puede decir “si” pero también cambiar de opinidn y decir “no”
en cualquier momento, y eso debe respetarse.

= Tener una comunicacion clara y respetuosa. Ensefia a expresar lo que
sienten y quieren con palabras claras. Practica que escuchen y respeten
lo que la otra persona dice y muestra.

* El deseo debe ser mutuo. El consentimiento significa que todas las
personas involucradas quieren lo mismo, sin presiones ni
manipulaciones.

= Dary recibir consentimiento. No solo es importante pedir permiso,
también saber escuchar y respetar la respuesta, verbal o corporal. Habla
de quiénes no pueden consentir, como personas menores pequenas o
personas que no tienen capacidad para decidir.

= Preguntar siempre y asegurarse. Fomenta que pregunten si estan
seguros de lo que quiere la otra persona y que busquen un “si” claro y
entusiasta.

= Aprender a reconocer senales de incomodidad que no siempre se dicen
con palabras.

= Adaptar el mensaje segun la edad. Niflos y niflas pequenos: ensefar el
respeto al cuerpo y el derecho a decir “no” siempre. Dar ejemplos como:
“Si alguien te quiere dar un beso o un abrazo y td no quieres, puedes
decir 'no’ y estd bien. Tu cuerpo es tuyo.” Con adolescentes: “En una
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relacion de pareja, aunque le quieras mucho, siempre tienes derecho a
decidir si quieres o no quieres hacer algo, y eso no cambia lo que vales.”

Usa situaciones cotidianas para practicar pedir permiso (por ejemplo,
pedir un abrazo o compartir objetos).

Romper con los roles de género. Explicar que todos pueden expresar su
deseo y poner limites, sin importar si son nifos o niAas.

Comunicacion continua. El consentimiento no es solo un “si” al principio,
hay que seguir preguntando y asegurdndose durante toda la relacién o
situacion.

Es importante garantizar que las chicas con discapacidad comprendan
el consentimiento de forma adaptada (uso de pictogramas, ejemplos
concretos) y que sus limites sean respetados sin infantilizarlas.

La idealizacion del amor y como afecta a las decisiones afectivas

Muchas chicas tuteladas han recibido mensajes que romantizan la
violencia, justifican los celos o glorifican la dependencia emocional. Estas
creencias pueden hacer que acepten relaciones toxicas como si fueran
normales o inevitables.

La idealizacion del amor es cuando una persona tiene una idea muy
perfecta o exagerada sobre como debe ser el amor o una relacién de
pareja. A menudo se basa en cuentos, peliculas, canciones o redes
sociales, donde el amor aparece como algo mdgico, sin problemas, y
donde “el amor lo puede todo”.

Esta vision puede afectar mucho como los jévenes toman decisiones en
sus relaciones. Por ejemplo, pueden pensar que deben aguantar
comportamientos que no les gustan o que no son respetuosos, porque
creen que “el amor verdadero todo lo soporta” o que “si te quiere de
verdad, no debe haber conflictos”. También puede hacer que ignoren
sefales de alerta, como celos excesivos, falta de respeto o presidn para
hacer cosas con las que no estdn comodos.

Por eso, es muy importante ayudar a las chicas a conocer una idea mas
realista y saludable del amor.
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\ EMPODERAMIENTO Y BIENESTAR
PROMOWIENDO LA SALUD SEXUAL
Y EMOCIONAL EN NINAS ¥ ADOLESCENTES
EN EL SISTEMA DE PROTECCION

En chicas tuteladas, el consumo de pornografia puede ser la primera (y muchas

veces Unica) fuente de informacién sobre sexualidad, lo que puede generar una

vision distorsionada y violenta de las relaciones. Es necesario ofrecer referentes

reales y accesibles para contrarrestar estos mensajes.

A continuacién, se propone una dindmica para trabajar la idealizacion del

amor con los menores:

DINAMICA: “DIMELO CANTANDO”

Detalle Descripcion

Explorar los mensajes sobre el amor, las relaciones y los roles de

género en las canciones populares que consumen los/as

Objetivo . . B
adolescentes, fomentar una mirada critica y autbnoma sobre los
modelos afectivos que consumimos.

Duracion 60 minutos.

Altavoces o equipo de sonido, letra impresa o proyectada de las
Materiales canciones, fichas de andlisis para grupos, cartulinas, rotuladores,
post-it, acceso a Youtube o cualquier otra plataforma de musica

Metodologia Visual, participativa, reflexiva, grupal.

1) Se pide a cada participante que traiga (o envie previamente)
el titulo y autor/a de una cancién que les guste y que hable
de amor o desamor.

2) Escuchamos todas o algunas con la letra proyectada o
impresa. Mientras suenan, invita a que escriban una palabra
o sentimiento que les evoca cada cancién en un post-it.
Divide al grupo en 4 equipos. Cada grupo se encargard de
Desarrollo analizar una cancién con una ficha como esta:

paso a paso .

Titulo y artista:

¢Quién canta? Hombre [ Mujer [ Otro

¢A quién le canta? Hombre / Mujer / No se especifica

¢Es de amor o desamor?

¢De qué trata la cancién, en dos lineas?

¢Coémo se presenta la relaciéon? Sana [ Téxica /[ Idealizada /
Inalcanzable / Dramatica [ Otras

¢Qué sentimientos transmite?
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= ¢Qué estereotipos o mitos del amor encuentras? (Ej.: media
naranja, celos como prueba de amor, amor para siempre,
sin ti no soy nada...)

= ¢Quéideas de lacancion se parecen a tu forma de entender
el amor? ¢Y cudles no? Cada grupo expone su andlisis al
resto del grupo. Se anotan en una cartulina comudn los mitos

del amor romdntico mas frecuentes detectados.

Cada grupo expone su andlisis al resto del grupo. Se anotan
en una cartulina comun los mitos del amor romantico mas
frecuentes detectados. Preguntas para dinamizar el debate:
¢Qué ideas se repiten en las canciones? ¢Crees que estas
canciones influyen en cémo vemos las relaciones? .cQué
canciones transmitirian una vision mMdas sana del amor? ;Qué
cambiarias en la letra para que fuera una relacién mas
igualitaria?

Cada persona escribe en una tarjeta una frase que si
represente su forma de amar o que le gustaria escuchar en
una cancién. Se pueden leer en voz alta o pegarlas en un
mural.

Cierre
reflexivo

El amor romantico en la musica suele mostrarse con dramatismo,
dependencia o violencia simbdlica.

Desmontar la idealizacién del amor en la intervencion social no es
censurar, sino ofrecer herramientas para que las chicas puedan
disfrutar de sus referentes culturales desde una mirada critica,
libre y empoderada.

No se trata de “prohibir canciones” sino de aprender a mirarlas
con ojos criticos, disfrutarlas si queremos, pero sin asumir sus
mensajes como verdades absolutas. Reconocer que el amor sano
no duele, no controla y no exige dejar de ser uno/a mismo/a.

Resultado
esperado

Desmontar mitos del amor romdntico:

a. Que las chicas identifiquen como los mensajes de las
canciones pueden reforzar ideas errébneas sobre el amor
(celos como prueba de amor, dependencia emocional,
control, etc.).

b. Tomar conciencia de cdmo estos estereotipos afectan sus
propias expectativas y vivencias afectivas.

Fomentar el pensamiento critico y la autonomia emocional:

a. Que sean capaces de cuestionar de manera autbnoma los
mensajes toxicos o idealizados presentes en la cultura
popular.
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b. Potenciar su capacidad para generar discursos propios
sobre qué significa para ellas una relacion sana, libre y
respetuosa.

Visibilizar la diversidad de experiencias afectivas:

a. Dar espacio a las chicas para compartir como viven o
desean vivir sus relaciones, respetando la pluralidad de
identidades, orientaciones y vivencias.

b. Romper la idea de un Gnico modelo vélido de relacion
(amor heterosexual, monégamo, “para siempre”).

Promover la expresion emocional desde la seguridad:

a. Que las participantes puedan expresar emociones y
reflexiones personales en un entorno de respeto y sin juicio.

b. Fortalecer la confianza grupal, validando todas las
emociones como legitimas (inseguridad, ilusién, rabia,
tristeza, etc.).

Reforzar habilidades de comunicacién asertiva:

a. Trabajar la capacidad de expresar opiniones propias de
forma respetuosa y escuchar otras perspectivas.
b. Fomentar la escucha activa y la empatia dentro del grupo.

Ofrecer referentes de amor sano:

a. ldentificar canciones o mensajes culturales que si
promuevan relaciones igualitarias, basadas en el respeto y
el consentimiento.

b. Potenciar la creatividad al proponer nuevas frases o ideas
que representen su visiébn del amor sano.

En grupos con diversidad cultural, permite que traigan
canciones en su idioma y analiza los mensajes desde la
diversidad de contextos.

) Para chicas con dificultades de expresion, pueden usar tarjetas
Adaptaciones . - ;
con emojis o dibujos para expresar las emociones que les

generan las canciones.

Asegurar que haya canciones con mensajes positivos de amor
sano, para contrastar referentes.
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En los recursos de proteccién, abordar la diversidad sexual y de género no es
solo una cuestidn de respeto, es un acto de reparacion y de garantia de
derechos. Muchas chicas tuteladas han vivido experiencias de discriminacion,
invisibilizacién o incluso violencia por motivo de su orientacion o identidad. La
intervencidon social debe asegurar que cada joven encuentre espacios donde
pueda reconocerse, nombrarse y sentirse segura.

Uno de los pilares fundamentales de la Educacion Integral en Sexualidad (EIS)
es el reconocimiento, la valoracién y la inclusién de la diversidad sexual y de
género. Hablar de diversidad sexual y de género en el dmbito de la educacion
afectivo-sexual no es una opcidn, sino una necesidad urgente. Vivimos en
una sociedad plural y diversa donde cada persona siente, se expresa y se
relaciona de maneras distintas. Por ello, la escuela y los espacios educativos
tienen la responsabilidad de ofrecer una educacién que refleje esta riqueza
humana, fommentando el respeto y contribuyendo a prevenir la discriminacion,
el acoso y la exclusion.

La diversidad sexual y de género comprende mdltiples formas de vivir la
afectividad, la sexualidad, el cuerpo, la identidad y el deseo. Incluye, entre
otros aspectos, la orientacién del deseo, que puede ser hacia personas del
mismo género, del género opuesto, de ambos o hacia ninguna; la identidad
de género, que es como se siente y define una persona en relacidn con su
género, pudiendo coincidir o no con el sexo asignado al nacer; y la expresion
de género, que es la forma en que cada persona manifiesta su identidad a
través de su apariencia, comportamiento o forma de habilar. Estas
expresiones pueden variar y no determinan ni la orientacién ni la identidad de
género.

Es importante destacar que la diversidad también atraviesa a las personas
con discapacidad, quienes, a menudo, son doblemente invisibilizadas: por su
condicién funcional y por sus vivencias de orientacion o identidad. Una
intervencidn inclusiva debe garantizar que la discapacidad no sea excusa
para negar, infantilizar o silenciar estas realidades.

Una educacion afectivo-sexual completa debe abordar la diversidad sexual y
de género como parte inherente de la condicidn humana y de la realidad
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social. Reconocer y respetar esta diversidad es esencial para construir una
sociedad inclusiva, justa y libre de discriminacion. La intervencidon educativa
con infancia y adolescencia debe incluir explicitamente las realidades del
colectivo LGTBIQA+, para evitar la estigmatizacion y la exclusién de personas
con orientaciones e identidades no normativas.

El rol del profesional de la intervencidn social es clave: no basta con sancionar las
conductas discriminatorias, es necesario acompafar a la persona afectada,
garantizar su reparacién emocional y activar redes de apoyo seguras. La
intervencion debe ser inmediata, pero también pedagdgica, trabajando con todo
el grupo para prevenir futuras violencias.

Este enfoque debe basarse en principios claros: promover y respetar toda
expresion de afectividad, sexualidad e identidad como un derecho humano
fundamental; valorar la diversidad para que nifas, ninos y adolescentes
desarrollen una identidad positiva y una autoestima saludable; y crear
entornos seguros, libres de acoso y violencia, donde todas las personas se
sientan protegidas y respetadas.

Ademads, es indispensable adoptar una perspectiva de género que desafie los
estereotipos y roles tradicionales, fomentando la igualdad y el respeto mutuo.
La coeducacidn debe destacar tanto las diferencias como las similitudes
entre los géneros, ayudando a desmontar prejuicios y discriminaciones.

Para trabajar estos temas de manera efectiva, es recomendable usar
estrategias educativas participativas que fomenten la reflexion, el didlogo y el
pensamiento critico. Dindmicas como debates, andlisis de peliculas o lecturas
pueden ser herramientas muy Utiles para introducir y profundizar en
conceptos bdsicos como sexo, género, identidad de género y orientacion
sexual.

La seleccidén de materiales y recursos debe ser intencionada, incorporando
referentes positivos del colectivo LGTBIQA+ para visibilizar las mdltiples formas
legitimas de vivir la identidad, la afectividad y la sexualidad. Esto ayuda a
romper con la vision predominante heteronormativa y contribuye a que la
diversidad deje de percibirse como algo “anédmalo” o “excepcional”. Ademads,
la presencia de estos referentes es fundamental para que quienes estdn en
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proceso de exploracién de su identidad se sientan acompanados, menos
solos y con una mayor autoestima y sentido de pertenencia.

Finalmente, es crucial que las personas adultas que trabajan con nifos, ninas
y adolescentes estén atentas a sefiales de discriminacion, acoso o violencia
por motivos de orientacién sexual o identidad de género. Ante cualquier
indicio, deben actuar de manera inmediata, confidencial y efectiva,
ofreciendo apoyo a las personas afectadas y siguiendo los protocolos
establecidos para garantizar su proteccion.

En resumen, educar en diversidad sexual y de género es una tarea
imprescindible para formar personas respetuosas, empdticas y conscientes,
capaces de convivir en una sociedad plural y justa, donde todas las
identidades y expresiones sean valoradas y respetadas.

A continuacién, se muestra una dindmica para trabajar con nifas y
adolescentes, donde se promueve el desarrollo de la empatia y el
pensamiento critico frente a situaciones de discriminacién por orientacién
sexual o identidad de género. Ademads, se fomenta la reflexién sobre el
respeto, la inclusién y la importancia de la diversidad en las relaciones
interpersonales. Finalmente, se fortalece la capacidad de identificar actitudes
discriminatorias y proponer formas concretas de actuar con respeto y

solidaridad.
DINAMICA: PONTE EN MI LUGAR
Detalle Descripcion
Obietivo Desarrollar empatia, identificar situaciones de discriminacion y
) promover la inclusion de las personas LGBTQIA+.
Duracion 30 minutos.
= Proyector o pantalla
Materiales = Video breve
= Guia de preguntas (puede estar en pizarra o impresas)
Metodologia Visual, participativa, reflexiva, grupal.
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Desarrollo
paso d paso

Prepara el espacio y presenta la dindmica.
Proyecta un video corto (3-10 min max)

Abre ronda de preguntas reflexivas:
= <Qué viste? ¢Qué sentiste?
= ¢Conoces a alguien que haya vivido algo parecido?
= ¢Cbmo crees que se siente no poder decir cOmo te sientes
por miedo al rechazo?
= ¢Qué podrias hacer ta para que se sintiera aceptado/a/x?
= ¢COmo piensas que se siente esa persona?
= sCOmo reaccionarias td si te ocurriese lo mismo?
= ¢Qué consideras que estd mal?

= :Qué seria lo correcto?

Finalizar la dinédmica pidiendo que cada persona proponga
una accién concreta para promover la inclusion en su dia a
dia (en el centro, en su entorno, en redes sociales).

Cierre
reflexivo

Acomparniar la diversidad no es una cuestion de ideologia, es una
cuestién de derechos. Como profesionales de la intervencién
social, tenemos la responsabilidad de visibilizar, proteger y
empoderar a todas las personas, creando entornos donde la
diversidad no sea una excepcidn, sino una parte natural y
celebrada de la convivencia.

Resultado
esperado

Desarrollar empatia hacia las personas del colectivo LGTBIQA+,
entendiendo cémo la discriminacién impacta en su bienestar
emocional y social.

Fomentar la capacidad de andlisis critico frente a discursos,
actitudes o dindmicas discriminatorias, incluso las que pasan
desapercibidas (microviolencias, chistes, silencios).

Fortalecer la capacidad de intervenir como agentes de cambio
en su entorno cercano, identificando y proponiendo acciones
concretas para promover la inclusion.

Aumentar la seguridad de chicas LGTBIQA+ tuteladas all
sentirse reconocidas, validadas y acomparfnadas en un espacio
seguro.

Romper el silencio sobre diversidad sexual y de género en
grupos donde estos temas han sido tabu o invisibilizados.

Adaptaciones

Si hay participantes con dificultades expresivas, permitir que las
respuestas se den mediante dibujos, pictogramas, o por escrito.
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EMPODERAMIENTO Y BIENESTAR

PROMOVIENDO LA SALUD SEXUAL
Y EMOCIONAL EN NINAS ¥ ADOLESCENTES
EN EL SISTEMA DE PROTECCIGN

Herramientas didacticas y recursos para trabajar la educacion sexual

En contextos de proteccion, las herramientas diddcticas son esenciales para

romper silencios, ofrecer referentes seguros y construir espacios donde las

chicas tuteladas puedan explorar su sexualidad desde el respeto, la

autonomia y el autocuidado. Estas herramientas permiten adaptar la

intervencion a las diversas realidades de las adolescentes, garantizando

procesos de aprendizaje accesibles, inclusivos y significativos.

La educacion sexual efectiva requiere no solo compromiso institucional y

formacién, sino también herramientas pedagdgicas accesibles, adaptadas a

cada etapa del desarrollo y sensibles a la diversidad. Estas herramientas

facilitan el trabajo con la infancia y adolescencia, promoviendo un

aprendizaje activo.

Algunas herramientas pueden ser:

Tipo de
herramienta

Recursos

impresos

(cuentos,
libros, guias)

Recursos
audiovisuales
(cineférums,
cortos, videos)

Recursos
digitales
(apps, webs,
juegos
interactivos)

de comprension.

¢Para quién? <COmo se utiliza?

Trabajar
emociones,
diversidad
familiar,
esquema
corporal,
intimidad y
respeto.

Nifas/os y
adolescentes en

etapas iniciales, o

con dificultades

Fomentar el
pensamiento
criticoy el
didlogo grupal
sobre
consentimiento,
relaciones
toxicas, identidad
y diversidad.

Preadolescentes
y adolescentes.

Acceso a
informacion
fiable, visual y
segura. Favorece
la exploracién
autébnomay la
resoluciéon de
dudas.

Adolescentes
autbnomas
digitalmente.

Ejemplo prdctico

Cuentos en
lectura facil con
personajes
LGTBIQA+ o con
discapacidad;
guias visuales
sobre
autocuidado
corporal.

Proyeccion de un
corto sobre
bullying LGTBIQA+
seguido de un
debate sobre
coémo intervenir
en situaciones de
acoso.

Uso de apps de
educacién sexual
adaptadas a
lectura facil o con
soporte visual (ej.
videos
accesibles).

Rol del/la
profesional

Leer en voz alta,
adaptar lenguaje,
promover la
reflexion
mediante
preguntas
sencillas.

Dinamizar el
andlisis, plantear
dilemas reales,
desmontar
estereotipos 'y
validar
emociones.

Acompanar en la
blsqueda de
informacion,

ensenar a
verificar fuentes,
resolver dudas
sin juicio.
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EMPODERAMIEN
ROMOVIENDO LA SA

TO Y BIENESTAR
PROMO LA D SEXUAL

uD s

Recursos
sensorialesy
visuales
(material
manipulativo)

Espacios de
autoexplora-
cién guiada

Dindmicas
participativas
(debates, role

playing,
juegos de
tarjetas)

Nifias/os y
adolescentes con
discapacidad
sensorial,
cognitiva o
comunicativa.

Adolescentes que
prefieren
investigar por si
mismas en un
entorno seguro.

Grupos de
preadolescentes
y adolescentes.

Utilizar materiales
tactiles, muiecos
anatémicos,
pictogramas o
paneles visuales
para trabajar el
cuerpoy el
respeto ala
intimidad.
Ofrecer
materiales de
consulta (folletos,
videos, apps) y
espacios donde
puedan explorar,
sabiendo que
pueden acudir al
profesional silo
necesitan.

Trabajar dilemas
reales sobre
relaciones,
consentimiento,
presion social,
diversidad, a
través del juegoy
la simulacion.

Trabajar zonas
intimas y
consentimiento
mediante juegos
con mufiecos
inclusivos.

Creadr un “rincén
de recursos” con
libros, fichas, QR
a webs fiables,
etc.

Role playing de
situaciones de
presion en pareja
(*si me quisieras
lo harias..”).

Acompanar
desde el juegoy
la experiencia
vivencial,
respetando los
ritmos
individuales.

Mantener una
presencia
cercana pero no
invasiva,
ofreciendo
disponibilidad
para acompafar
dudas.

Guiar el
aprendizaje
desde el respeto,
fomentar la
reflexion y validar
emociones
contradictorias.

La combinacion de materiales impresos, audiovisuales y digitales enriquece

la intervencién educativa, garantizando un abordaje integral, dindmico y

respetuoso en la educacién afectivo-sexual.

Es imprescindible que los recursos diddcticos seleccionados reflejen la

diversidad cultural, corporal, funcional y de género del grupo. Incorporar

referentes positivos (protagonistas LGTBIQA+, personas con discapacidad,

diversidad étnica) garantiza que todas las adolescentes se sientan

representadas y acompanadas en su proceso de desarrollo.

Recomendaciones prdcticas para profesionales:

Selecciona materiales accesibles: Asegurate de que las guias, videos

y apps sean comprensibles y estén adaptadas a las necesidades del

grupo (lectura fécil, subtitulos, lengua de signos, etc.).

Crea espacios seguros: Presenta las actividades dejando claro que

todas las emociones y vivencias son validas, sin juicios.
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\ EMPODERAMIENTO Y BIENESTAR
VEMOCIONAL EN NINAS ¥ ADOLESCENTES
FJ?J:“S‘I‘ST‘:"J."\ DE PROTECCION o
= Facilita la exploraciéon auténoma y acompanada: Da recursos para
que puedan investigar de forma independiente, pero mantente

disponible para resolver dudas.

= Refuerza el pensamiento critico: No se trata solo de transmitir
informacion, sino de ensenar a analizarla, cuestionarla y adaptarla a
su realidad.

= Rompe el guion heteronormativo: AsegUrate de no asumir nunca
género, orientacién o capacidad como punto de partida.

La herramienta mds poderosa en la educacidn sexual es el vinculo que
creamos con las chicas: un vinculo basado en la escucha, el respeto y la
validacidn de su diversidad. Las metodologias y recursos son el medio, pero
es la actitud del profesional la que garantiza un aprendizaje seguro, accesible
y transformador.

GUIAS Y PROTOCOLOS DE ACTUACION EN LA INFANCIA

Titulo Descripcion/Aplicacién préctica Etapa Link
Guia sobre Educacion Informacién clara sobre sexualidad en
i i it i Infancia
Sexual Integral para la infancia, objetivos educativos y - Ver guia
Educacion Infantil actividades précticas para trabajar el (3-6 anos)

(Generalitat Valenciana) | cuerpo, emociones y relaciones.

Unidades didacticas con actividades
Guia para la Educaciéon de visionado y debate para trabajar la Infancia

Sexual en Primaria sexualidad con infancia media. (7-12 afios)
Diseflada para profesorado y familias.

Ver guia

Actividades individuales, grupales y
familiares sobre autoconocimiento, Infancia )
cambios corporales y pubertad. Util (9-12 afos) Ver guia
como base para disefiar

Cuadernillo de
Actividades sobre
Sexualidad (3° de

primaria) : .
intervenciones.
Educacion Sexual de Guia prdctica para familias, aborda Infancia
Bolsillo: Guia para cudndo y cémo hablar de sexualidad, (0-12 afos) Ver guia
Familias identidades, autoexploraciéon y goce.
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https://ceice.gva.es/documents/169149987/172590358/Guia_ES_Infantil_cas.pdf
https://www.cabildofuer.es/documentos/Bienestar_social/pis/guia_sexualidad_primaria.pdf
https://www.sevilla.org/servicios/servicio-de-salud/promocion-de-la-salud/educacion-para-la-salud-en-el-marco-educativo/educacion-para-la-salud-en-el-marco-educativo-infantil-primaria-y-educacion-especial-1/cuadernillo-sexualidad-3er-ciclo.pdf
https://www.observatoriodelainfancia.es/oia/esp/descargar.aspxid=8073&tipo=documento

¢
)

EMPODERAMIENTO Y BIENESTAR

PROMOVIENDO LA SALUD SEXUAL

EN NINAS Y ADOLESCENTES

EN EL SISTEMA DE PROTECCIGN

Guia Basi b Documento de facil acceso para
uia Bdsica sobre . ) . ;
o trabajar conceptos de diversidad de Infancia Vv .
Diversidad Sexual y de ) . ] (7-12 arios) ver guid
. género y orientaciones sexuales con anos
Género ; : .
infancia media.
) ) Dirigida a profesionales. Ofrece
Guia para Trabajar la . . . . 2 Infanci
biversidad Afectivo directrices de intervencion, prevencion nfanciay Ver guia
j de LGTBIQfobia y recursos web Adolescencia
Sexual y de Género -
especializados.
Guia de Intervencion Protocolo para trabajar la identidad de
sobre Identidad de género en el Gmbito educativo, con Adolescencia | Ver guia
Género en Centros definiciones y estrategias de actuacion
Educativos ante discriminaciones.
; Guia integral que aborda
Guia de Salud Sexual i g. ? laci .
S SEEEE 1EEE consen milen o, re ocpnes sanas, ITS, Adolescencia | Ver guia
pornografia y sexo online. Recurso
(Alumnado) )
directo para adolescentes.
Guia de Salud Sexual Programa completo de EIS con
para Acompanar a actividades calendarizadas, contenido Adolescencia | Ver auia
Adolescentes tedrico y recursos para su
(Profesorado) implementacién préctica.
Guia en lectura fécil sobre cambios
) corporales, imagen corporal,
Guia de Salud para . . o i i
. P sexualidad, anticoncepcion, impacto de Adolescencia | Ver guia
Chicas Adolescentes .
redes sociales y consumo de
sustancias.
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https://www.igualdadnavarra.es/imagenes/documentos/-235-f-es.pdf
https://steilas.eus/wp-content/uploads/2015/05/Gui%CC%81a-para-trabajar-la-diversidadafectivo-sexual-y-de-ge%CC%81nero-2015.pdf
https://www.argandadelrey.es/wp-content/uploads/2017/09/Guia-de-Intervenci%C3%B3n.pdf
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/osk_osaesk_sida_material_educa/es_def/adjuntos/GUIA-ALUMANDO_DIGITAL_CASTELLANO_SP.pdf
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/osk_osaesk_sida_material_educa/es_def/adjuntos/GUIA-PROFESORADO_DIGITAL_CASTELLANO_SP.pdf
https://www.inmujeres.gob.es/areasTematicas/AreaSalud/Publicaciones/docs/GuiasSalud/GUIA_ADOLESCENTES_LECTURA_FACIL.pdf

EN EL SISTEMA DE PROTECCIGN

\ EMPODERAMIENTO Y BIENESTAR
PROMOVIENDO LA SALUD SEXUAL
Y EMOCIONAL EN NINAS Y ADOLESCENTES

04. Prevencion y Abordaje de Riesgos

Hablar de prevencidn en contextos de proteccion no es solo ensefiar a usar
anticonceptivos o prevenir ITS. Es también romper silencios, crear espacios de
confianza y acompafar a chicas que, en muchos casos, han vivido la
sexualidad desde la invisibilizacién, la culpa o incluso la violencia. Las
adolescentes tuteladas pueden enfrentar barreras anadidas para acceder a
informacion fiable, espacios seguros o recursos adaptados, especialmente si
tienen discapacidad, provienen de contextos de exclusion o han recibido
mensajes de sobreproteccioén que les niegan su derecho a decidir sobre su
cuerpo. La intervencién social debe garantizar que la prevencion se viva
desde la libertad, el cuidado y el respeto, y no desde el juicio o el miedo.

4].  Prevencidon de ITS y embarazos no deseados en adolescentes

Por un lado, las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) son un conjunto de
afecciones causadas por diversos microorganismos - bacterias, virus,

parasitos u hongos - cuya principal via de adquisicion es el contacto sexual
sin proteccién, ya sea vaginal, anal u oral. También pueden adquirirse
mediante exposicion a fluidos corporales como el semen, las secreciones
vaginales o la sangre, asi como por via vertical (de una persona gestante al

feto durante el embarazo, el parto o la lactancia).

Muchas veces no presentan sintomas, por lo que pueden pasar
desapercibidas y transmitirse sin saberlo. Si no se tratan a tiempo, algunas
pueden causar problemas de salud graves, como infertilidad, complicaciones
en el embarazo o mayor riesgo de VIH.

Las ITS se pueden clasificar, segln el tipo de agente etiolégico que las

produce, en infecciones bacterianas, infecciones viricas y parasitarias.

Bacterianas Viricas Parasitarias
=  Clamidia " VH =  Tricomoniasis
* Gonorrea " VPH
= Sifilis = Virus del herpes simple
® Hepatitis B
= Hepatitis C
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No solo tienen consecuencias fisicas. También afectan al bienestar
emocional, sobre todo cuando hay miedo, culpa o verglenza. Por eso, es
importante abordarlas desde la educaciéon sexual, sin juicios y con
informacion clara y accesible. Para muchas adolescentes tuteladas, hablar
de sexualidad desde una perspectiva de cuidado y derechos serd la primera
oportunidad de desmontar los miedos y prejuicios que han recibido. Es
fundamental adaptar el lenguaje, usar apoyos visuales si es necesario, y
validar todas las preguntas, sin dar por supuesto ningdn conocimiento previo.

Algunos factores aumentan el riesgo: comenzar a tener relaciones sexuales
muy pronto, no usar preservativo, no hablar de salud sexual con la pareja, o
consumir alcohol u otras sustancias. También influye la falta de acceso a
educacion sexudal, servicios de salud (por desconocimiento, miedo al estigma
o barreras arquitecténicas/cognitivas), y situaciones de desigualdad,
violencia o presion.

Por otro lado, cuando hablamos de embarazo no deseado, no podemos
reducirlo a una "mala decisién” o a una simple falta de informacion. Detras
suele haber factores sociales, culturales y familiares que colocan a muchas
chicas en situaciones de mayor vulnerabilidad. Por ejemplo, la falta de
recursos econdmicos, de acceso a métodos anticonceptivos, o de espacios
donde hablar con libertad sobre sexualidad.

En algunos entornos, la maternidad temprana se ve incluso como una forma
de encontrar sentido o construir un proyecto de vida cuando hay pocas
alternativas. A esto se suman modelos de género tradicionales, en los que se
sigue cargando a las chicas con toda la responsabilidad de “cuidarse’,
mientras se invisibiliza el papel de los chicos.

Muchos embarazos se dan en contextos donde no ha habido una educacion
sexual clara, cercana y adaptada a sus realidades. Donde hay silencios,
miedos, estigmas... y donde no se han desarrollado habilidades para tomar
decisiones informadas ni para negociar el uso de métodos preventivos.

Las consecuencias pueden ser fisicas, pero también emocionales y sociales:
ansiedad, baja autoestima, sensacion de estar solqg, dificultades para
continuar con la escuela, menos oportunidades laborales.. Y muchas veces,
una presion enorme para decidir sin apoyo real.

63/109

. § HINETERIC
T CEIGUALDAD

UNDACION INSERTA FICE Spaln
il Funq, ' ANDALUCIA \"‘ACOMF’ANAMOS WP oo,



\ EMPODERAMIENTO Y BIENESTAR
PROMOVIENDO LA SALUD SEXUAL
Y EMOCIONAL EN NINAS Y ADOLESCENTES
EN EL SISTEMA DE PROTECCION

Por eso, es clave que puedan acceder a:

= Informacién clara, sin juicios.

= Atencion médica confidencial.

= Apoyo psicoldgico si lo necesitan.

= Opciones reales y acompanadas: seguir con el embarazo,
interrumpirlo, o plantearse la adopcion.

= Redes que les ayuden a seguir con sus estudios y su vida.

Para prevenir tanto ITS como embarazos no deseados, es clave que las
personas jovenes conozcan su cuerpo, aprendan a poner limites, y sepan que
tienen derecho a vivir su sexualidad de forma segura y respetada. A
continuacion, presentamos estrategias de prevencién de ITS y embarazos no
deseados, a través de los principales ejes de intervencioén:

Prevencion biomédica: conocer métodos preventivos, como usarlos,

cudando y por qué es importante

* Preservativos: mds que saber que existen, hay que practicarlos. No basta
con mostrar un preservativo. Es importante que puedan tocarlos, abrirlos,
ver como se colocan (tanto el externo como el interno) y resolver dudas
prdcticas. Usa modelos anatdmicos o materiales que tengan a mano. En
el caso de chicas con discapacidad, es importante ofrecer explicaciones
visuales, paso a paso, y permitir que repitan el gesto hasta sentirse
seguras.

= Insistir en que protegen en todas las prdcticas. Aclara que el preservativo
sirve tanto para prevenir ITS como embarazos y que es importante usarlo
también en el sexo oral y anal, no solo en la penetracién vaginal.

* Hablar de la PrEP y la PEP aunque no lo pidan. Muchos adolescentes ni
han oido hablar de estas opciones: Nombrarlo ya es una forma de
prevenir. Y si lo necesitan, que sepan como y dénde pueden acceder.

= Normalizar las revisiones de salud sexual. Promueve hacerse pruebas
periddicas, aunque no haya sintomas. Haz ver que no es solo para
personas que “creen que han hecho algo mal”, sino una forma de
autocuidado y salud.

* Informar de donde hacerse las pruebas de forma segura y accesible.
Asegurate de dar referencias claras de centros de salud, asociaciones o
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puntos de informacidon donde puedan acudir sin coste, con

confidencialidad y sin juicios.

* Romper la idea de que hacerse pruebas es “sospechoso”. Lanza
mensajes como: “hacerse pruebas no es un signo de irresponsabilidad,
es una forma de quererse y cuidar a los demas”.

* Explicar todas las opciones anticonceptivas de forma clara y sin
tecnicismos. Comparte informacién sobre pildoras, parches, inyecciones,
DIU, implantes... y resuelve dudas comunes: como funcionan, si son
hormonales o no, si protegen desde el primer diqg, etc.

= Reforzar el uso del doble método. Recuerda que los anticonceptivos no
evitan las ITS, por eso muchas veces se recomienda usar uno para
prevenir embarazos y el preservativo como proteccidn doble.

* Hablar de la anticoncepcién de emergencia sin juicio ni culpa. Explica
cudndo usarla, cdmo funciona y como acceder a ella. Acompafia desde
la empatia, no desde la culpa.

Habilidades de comunicacion, negociacion y establecimiento de limites

= Hablar no siempre es facil. Muchas veces no es que no conozcan los
métodos de proteccidn, sino que no saben como pedirlos, cdmo decir
que no, o como expresar lo que desean o no desean. Hay que trabajar
esas habilidades de forma practica.

= Ayudarles a identificar la presidén o manipulacién. Frases como “si me
quisieras, lo harias”, “conmigo no lo necesitas” o “no seas exagerada”
son sefnales que deben aprender a detectar y cuestionar como formas
de presion.

= Reconocer las emociones que bloquean. El miedo al rechazo, la culpa, la
vergUenza o el deseo de agradar pueden hacer que no se sientan con
fuerza para decir lo que realmente quieren. Validar estas emociones y
hablar de ellas en grupo puede ayudar mucho.

= Las chicas tuteladas, especialmente si tienen discapacidad, pueden
tener mas dificultades para identificar situaciones de presién o para
verbalizar sus limites. Por eso, trabajar el ‘como decirlo’, practicar frases,
ensayar respuestas en dindmicas reales (role-playing) es una
herramienta imprescindible. Hay que reforzar constantemente que sus
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deseos y emociones son vdlidos, incluso si no saben expresarlos con
claridad.

= Ensefar a decir “no” con claridad y sin sentirse culpables. A través de
dindmicas, juegos de rol o simulaciones, es Gtil practicar como expresar
un limite de forma clara y respetuosa.

= Ofrecer frases que puedan usar en sus relaciones. Algunas ideas
pueden ser: “Ahora mismo no me apetece, y eso estd bien” “Si no
usamos preservativo, no quiero hacerlo” “No me siento comoda con eso,
prefiero que no.”

= Utilizar situaciones reales para reflexionar y ensayar: Propdn situaciones
como: “me dice que no hace falta conddn porque confia en mi”, “me
insiste en enviar una foto intima”, etc. Después, invitales a pensar: ;Qué
te gustaria poder decir en esa situacion? ¢Coémo sabes cudndo alguien
estd cruzando un limite?

= Crear listas en grupo para tomar conciencia. Una actividad sencilla es
elaborar entre todas y todos dos listas: Frases que ayudan en una
conversacion intima y frases que hacen darfo o que presionan

= Repetir el mensaje clave: poner limites es cuidarse. Es fundamental que
comprendan que defender lo que una persona quiere o necesita no es
ser borde o egoista, sino una forma de autocuidado y de construir
relaciones mads sanas.

Desmontar el coitocentrismo y ampliar la mirada sobre la sexualidad

* Habla de sexualidad sin centrarte solo en la penetracion. Usa un
lenguaje amplio que incluya caricias, besos, masturbacion mutug,
juegos eréticos... Esto ayuda a que jovenes y adolescentes entiendan
que hay muchas formas de compartir placer y afecto.

= Nombray valida las prdcticas no coitales. Menciona prdcticas seguras y
placenteras sin penetracion como opciones reales, no como
alternativas “por si no se puede llegar al coito”. Asi se evita reforzar
jerarquias entre prdcticas sexuales.

= Revisa el lenguaje en tus intervenciones. Evita expresiones como “tener
relaciones” si solo te refieres al coito. Di mejor “tener prdcticas sexuales”
o “vivencias sexuales”, para no reforzar esa idea Unica de sexualidad.
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= Desactiva el mito del “debut sexual = coito”. Habla con naturalidad
sobre el primer contacto erético o sexual, sin ponerlo como un hito que
debe cumplirse o como una prueba de madurez. Da valor a la decisidn
de esperar o explorar de otra manera.

= Incluye el placer como parte de la salud sexual. Que sepan que el placer
no es un “extra” ni algo prohibido, sino una parte legitima de su
desarrollo y bienestar. Esto también reduce culpa, verglienza o ideas
distorsionadas.

= Trabaja desde lo que ya conocen. Analiza con el grupo qué ideas sobre
sexualidad han aprendido del porno, las redes sociales o su entorno.
AyUdales a detectar qué mensajes son coitocéntricos y como pueden
cambiarlos.

= Normaliza la diversidad de experiencias. Refuerza que no existe una
“forma correcta” de vivir la sexualidad. Cada persona tiene su propio
ritmo, deseos y limites, y todos son vdlidos si hay consentimiento y
bienestar.

Trabajar estereotipos, roles de género y diversidad en la prevencion

= Identifica los mensajes que han recibido sobre cémo “debe”
comportarse cada género Propdn dindmicas donde reflexionen sobre
frases como “los chicos siempre quieren” o “las chicas deben
esperar”, y como estos mandatos afectan sus decisiones, deseos y
libertades.

= Cuestiona los estereotipos en torno al inicio de las relaciones sexuales
Invita a pensar si sienten presion por “estrenarse”, si creen que deben
aparentar experiencia o si ocultan lo que desean por miedo a ser
juzgados/as. Preguntas como “¢de doénde crees que viene esa idea?”
ayudan a abrir el debate.

= Trabaja el consentimiento desde la igualdad y la libertad Insiste en
que nadie tiene que hacer algo que no quiere, que el deseo debe ser
mutuo y que el consentimiento se puede retirar en cualquier
momento. Esto se vive diferente seglin el género, por eso hay que
abordarlo desde ahi.
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* Habla sobre las emociones y los afectos sin encasillar. Fomenta que
los chicos también hablen de sus miedos, dudas o emociones y que
las chicas puedan expresar sus deseos con libertad. Eliminar estas
barreras también es prevencion.

* Incorpora la diversidad sexual y de género desde el principio, no como
un “anexo”. Utiliza ejemplos inclusivos en todo momento: cambia el
lenguaije (“pareja” en vez de “novio/novia”), incluye diferentes tipos de
relaciones, identidades y cuerpos cuando hables de prdcticas,
prevencidn o emociones.

= Visibiliza referentes y realidades diversas. Lieva materiales donde se
representen personas LGTBIQ+, de distintas expresiones de género,
cuerpos, razas y situaciones. Que puedan verse reflejados/as es parte
de generar espacios seguros.

= Crea espacios donde puedan hacer preguntas sin miedo al juicio.
Garantiza que ningdn comentario serd motivo de burla o censura.
Valida las experiencias y dudas que traen, especialmente si rompen
con lo normativo.

= Promover una sexualidad libre de etiquetas, donde cada persona elija
coémo quiere vivirla
Refuerza que no hay una sola forma “correcta” de ser chico o chica, ni
una sola forma de vivir el deseo, el afecto o el placer. Lo importante es

que sea desde el respeto, el cuidado y la libertad.

Educacion emocional y afectiva

* Ayuda a identificar y nombrar emociones. Propén dindmicas donde
puedan poner nombre a lo que sienten en diferentes situaciones
afectivo-sexuales: nervios, deseo, celos, inseguridad, ilusion... A veces
lo viven, pero no saben como expresarlo.

= Trabaja la gestion emocional en relaciones. Aborda emociones
frecuentes como el miedo al rechazo, la necesidad de aprobacion o
los celos, y como estas emociones influyen en la toma de decisiones,
el consentimiento y el autocuidado.

= Cuestiona ideas romadnticas daninas. Reflexiona con ellos/as sobre
creencias como “si me cela es porque me quiere” o “sin ti no soy
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nada”. Estas ideas pueden normalizar dindmicas de control y

dependencia emocional.

*= Promueve relaciones basadas en el respeto y el consentimiento
mutuo. Trabaja que el consentimiento no es solo “no es no”, sino
también “si es si”: deseo activo, comunicacion clara, libertad para
decidir en cada momento.

= Fomenta el derecho al bienestar y al cuidado propio. Animales a
preguntarse: “¢Esto me hace bien?” “¢Estoy a gusto con lo que pasa?”
y a priorizar su salud emocional y sexual frente a la presion externa o
interna.

= Refuerza la autoestima sexual y el autoconcepto corporal. Propdn
actividades para valorar el cuerpo, reconectar con el placer propio,
desmontar exigencias estéticas y fomentar la aceptacion. Que
puedan gustarse por lo que son, no por como encajan en un ideal.

= Validay visibiliza la diversidad de vivencias afectivas y sexuales. Crea
espacios seguros donde cada persona pueda hablar de como vive el
deseo, el afecto o las relaciones sin miedo a ser juzgada. No hay una
sola manera vdlida de sentir o vincularse.

* Haz del bienestar emocional un eje transversal, no un complemento.
No dejes lo emocional para el final o como algo accesorio. La
educacion sexual integral pasa por acompafar también los procesos
internos, las dudas, los miedos y los deseos de quienes tienes delante.

A continuacién, se muestra una dindmica algunos de los ejes anteriormente
mencionados:

DINAMICA: “NEGOCIAMOS”

Detalle Descripcion

Desarrollar habilidades para negociar prdcticas sexuales desde el
respeto y la asertividad, fomentar el didlogo igualitario y trabajar

Objetivo la toma de decisiones, el autocuidado y el reconocimiento de la
presion. Destinatarios: Adolescentes a partir de 15-16 afos
Materiales: Tarjetas en situaciones

Duracioén 60 minutos.

Materiales = Tarjetas de situaciones.
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Metodologia Visual, participativa, reflexiva, grupal.

Se organiza el grupo en pareja, que representaran una
situacion a través del role-playing. (Opcional hacer un grupo
de tres personas: dos representan y una analiza).

Se reparte a cada pareja las tarjetas de situaciones que le
tocan representa: Ejemplo: “Estdis en la cama y tu pareja quiere
tener sexo sin condon. Dice que ‘contigo no pasa nada’.” “Te
pide que le mandes una foto intima. T4 no estés segura/o. ?”
“TU quieres esperar para tener relaciones sexuales, pero tu
pareja insiste diciendo que ‘si no lo haces es porque no le
quieres de verdad'.” “Llevdis unos meses quedando y td quieres
hablar de métodos anticonceptivos”.

Desarrollo
paso a paso

Se negocia la situacién que les toque durante
aproximadamente 3 minutos. Pueden improvisar libremente. Se
puede hacer un segundo role-play intercambiando papeles.

Se pone en comun: ¢Qué argumentos fueron Utiles? ¢Dénde
hubo presién o culpa? .cCoémo se sintieron? ¢Como se puede
negociar el placer, el deseo o la proteccidn sin miedo ni
verglenza? ¢Cudles son las frases que ayudan? ¢Cudles las
que presionan o invalidan?

Negociar en sexualidad es un derecho y una forma de cuidarse
mutuamente. Todas las personas tenemos derecho a expresar lo
que queremos, lo que no queremos y lo que necesitamos para

rei:z:(:\?o sentirnos seguras, comodas y respetadas. Hablar de métodos
e anticonceptivos, consentimiento o placer no significa desconfiar
ni fallar a la otra persona, sino construir confianza. La
comunicacién clara y sin culpa es una herramienta bésica para
vivir relaciones mas igualitarias y satisfactorias.
Mejor comprension del consentimiento y la negociacion sexual,
el reconocimiento de presiones y estrategias para evitarla, desarrollo
de habilidades de comunicacién asertiva, refuerzo al derecho a
esperado decidir y poner limites y fomento de las relaciones igualitarios y
libres de violencia.
Para adolescentes con discapacidad intelectual o dificultades
de comprension:
Adaptaciones o Utiliza tarjetas con pictogramas o imagenes que

representen la situacién a negociar (por ejemplo, un
pictograma de “condén”, otro de “pareja insistiendo”, etc.).
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o Divide la negociacion en pasos simples: “Escuchar la

propuesta” — “Pensar como me siento” — “Responder

con lo que quiero”.

o Ofrece frases modelo que puedan practicar (“Ahora no

me apetece”, “Si no hay preservativo, no quiero”).

4.2. Uso correcto de métodos anticonceptivos y barreras de proteccion

Los anticonceptivos son métodos, sustancias o dispositivos utilizados con el

fin de prevenir o reducir la probabilidad de una fecundaciéon y/o la

implantacion del évulo fecundado en el Gtero, evitando asi el embarazo. Su

mecanismo de accién puede interferir en distintas fases del ciclo

reproductivo: ovulacion, fertilizacién o implantacién. Algunos métodos

también protegen frente a infecciones de transmision sexual (ITS).

Los métodos anticonceptivos se clasifican segun distintos criterios.

A continuacién, se presenta una clasificacién segln su mecanismo de accidn.

Tipo Método Idea Clave
Preservativo externo Unicos que previenen ITS y VIH.
.(mosculmo) preservativo Uso correcto en todas las
Barrera interno (femenino) campo de

latex o barrera dental (para
sexo oral)

prdcticas sexuales (vaginal,
oral, anal).

Hormonales

Pildoras, implantes
subdérmicos, inyectables,
parches transdérmicos, anillo
vaginal

Alta eficacia frente al
embarazo. No protegen de ITS.
Requieren seguimiento médico
y buen cumplimiento.

Dispositivos
intrauterinos

DIU de cobre - DIU hormonal
(levonorgestrel)

Muy eficaces y duraderos
Requieren insercion médica.
No protegen de ITS.

Emergencia

Pildora postcoital o DIU de
cobre como anticoncepcion
de emergencia

Uso puntual tras relaciones de
riesgo. Mds eficaz cuanto
antes se toma. No es método
regular.

Definitivos

Ligadura de trompas
Vasectomia

Métodos permanentes. No
recomendados en
adolescencia.
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Hablar de anticonceptivos con adolescentes no va solo de soltar informacién
técnica: se trata de acompanarles desde el respeto, la escucha y sin juicios,
teniendo en cuenta sus dudas, miedos, ritmos y formas de vivir la sexualidad.
Aqui te dejamos algunas estrategias Gtiles:

1. No todos los métodos sirven para todo el mundo. Cada adolescente es
diferente. Algunos estdin en sus primeras experiencias, otros tienen
relaciones mds estables, otros no saben si se sienten cémodos con ciertos
métodos. Lo ideal es empezar por métodos faciles de usar, seguros,
reversibles y adaptados a su momento vital. El preservativo (masculino o
femenino) suele ser la mejor opcién inicial porque protege tanto del
embarazo como de las ITS.

2. Preservativo: ensefar, no solo contar. No basta con decir “usa condon”.
Hay que mostrar cémo se usa bien. Utiliza modelos o simuladores para
practicar de forma segura y sin verguenza. AsegUrate de que sepan:
Comprobar la fecha y el estado del envoltorio, abrirlo sin ufias ni dientes,
colocarlo correctamente (sin aire en la punta, en ereccién, antes del
contacto), retirarlo con cuidado después de la eyaculacién, usar uno
nuevo si hay cambio de practica (por ejemplo, de anal a vaginal), explica
también cémo se coloca y retira el preservativo interno (femenino), y que
no se deben usar los dos a la vez.

3. Promueve el uso del doble método. Siempre deja claro: los métodos
hormonales evitan el embarazo, pero no las ITS, asi que el preservativo
sigue siendo necesario en muchos casos. Es clave reforzar que la
combinacién de métodos (como preservativo y anticonceptivos
hormonales) ofrece mayor proteccién, pero debe decidirse desde la
libertad, la comodidad y el autocuidado, no desde la presién de la pareja
ni del entorno.

4. Aclara dudas sobre anticoncepcién de emergencia. Muchas chicas no
saben bien cuadndo o como usarlag, o sienten culpa. Explicales que no es
abortiva, que funciona mejor cuanto antes se toma, y que nadie deberia
juzgarlas por usarla si lo necesitan. Es esencial hablar de la
anticoncepcién de emergencia sin miedo, sin paternalismos y con
empatia. Validar el uso de la pastilla como una herramienta de
autocuidado, no como un ‘fracaso’. En chicas con discapacidad, es clave
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explicar el proceso de forma comprensible, y asegurar que saben como y
dénde solicitarla.

5. Rompe tabues con informacién clara y cercana. Usa lenguaje sencillo, sin
tecnicismos, y sin dar por hecho que ya lo saben.

6. Acompana, no impongas. Escucha lo que les preocupa. A veces el
problema no es el método, sino la presién de la pareja, el miedo al
rechazo, la verglenza o la inseguridad. Refuerza su derecho a decidir
sobre su cuerpo, a cuidarse y a decir lo que quieren y lo que no.

7. Informa dénde pueden conseguir ayuda. Aseglrate de que sepan dénde
pueden acudir para conseguir métodos anticonceptivos gratuitos y
asesoramiento confidencial (centros de salud, asociaciones, matronas...).

Prevenir embarazos no deseados e ITS no es solo cuestiéon de métodos, sino
de generar vinculos de confianza, garantizar accesibilidad a la informacion y
desactivar miedos, culpas y desigualdades. La intervencion social debe
asegurar que todas las chicas tuteladas, independientemente de sus
capacidades o contexto, puedan vivir su sexualidad desde el respeto, el
autocuidado y la libertad. Acompafarlas desde la escucha, la prdctica
vivencial y la validacién constante es el camino para construir procesos
preventivos reales y efectivos.

En la intervencidn, es imprescindible asegurarse de que las explicaciones
sobre anticonceptivos se adaptan a las necesidades de cada adolescente,
respetando sus tiempos, sus capacidades cognitivas y motrices, y
garantizando que comprenden que tienen derecho a decidir sobre su cuerpo,
sin ser sobreprotegidas ni infantilizadas.

Mas alld de la informacién sobre métodos, el trabajo del profesional debe
centrarse en acompanar a cada chica a reconocer sus propios deseos,
limites y derechos, generando espacios donde puedan expresar sus dudas y
necesidades sin miedo al juicio.

En el contexto de proteccidn, la deteccién y abordaje de situaciones de abuso

o violencia no es una posibilidad remota, sino una realidad que puede formar

parte de las trayectorias vitales de muchas chicas tuteladas. La intervencion

profesional debe partir de esta conciencia, asumiendo la responsabilidad de
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generar entornos seguros, de escucha activa y de acompanamiento
reparador, donde cualquier sefial de vulneracién pueda ser detectada y
abordada desde la confianza y el respeto.

Dentro de las multiples formas de violencia que pueden sufrir nifios, ninas y
adolescentes, el abuso y la violencia sexual constituyen algunas de las
manifestaciones mads graves y, al mismo tiempo, mas invisibilizadas. Durante
la infancia y adolescencia, las personas adultas que rodean a las personas
menores -familia, profesorado, monitores..- juegan un papel clave. Son
figuras de confianza. Por eso, muchas veces son quienes pueden detectar los
primeros signos de que algo no va bien.

El personal educativo, en particular, tiene una posicién privilegiada para
observar cambios de comportamiento, detectar sefiales y acompanar si la
chica decide contar algo. Pero para eso necesitan estar formados y contar
con herramientas prdcticas.

Las consecuencias de la victimizacién sexual durante la infancia y la
adolescencia pueden afectar de forma grave y prolongada el desarrollo
personal, social y emocional de las nifilas o adolescentes. Por este motivo, es
esencial que los profesionales que trabajan con nifos, nifds y adolescentes
estén capacitados para identificar sefiales de alertq, intervenir de forma
adecuada y ofrecer un acompafamiento temprano que reduzca los efectos
negativos de la victimizacion.

Cuando hablamos de abuso o violencia sexual, nos referimos a cualquier
situacién en la que se vulnera el derecho de una persona a decidir liboremente
sobre su cuerpo, sus emociones o su sexualidad. Esto incluye desde
agresiones explicitas hasta presiones, manipulaciones o vulneraciones mas
sutiles, que pueden pasar desapercibidas si no estamos atentos/as. Algunos
de los tipos de violencia y abuso sexual son:

Titulo Descripcion/Aplicaciéon practica

Actos sexuales sin consentimiento o cuando la persona

Violencia sexual . . >
no puede darlo por edad, coaccidon o manipulacion.

Uso de fuerza, intimidacion o amenazas para obligar las

Agresién sexual .
personas menores a participar en actos sexuales.

Contacto sexual con una persona menor sin violencia

Abuso sexual . . ..
fisica, pero con manipulacion o abuso de poder.
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Conductas sexuales no deseadas que crean un entorno
intimidante o humillante.

Acoso sexudl

Uso de la persona menor con fines lucrativos o de

Explotacion sexual .
beneficio para terceros.

Violencia sexual Violencia sexual ejercida a través de medios
digital tecnoldgicos o digitales

4.3.1. Deteccidn de abuso y violencia

La deteccidn del abuso sexual en personas menores es esencial para una
intervencidn eficaz y puede darse de tres formas:

1) Revelacién directa por parte del nifio, nifa o adolescente.
2) Observacién de sefiales o comportamientos que indiquen posible abuso.

3) Informacién proporcionada por terceros (familiares, amigos,
profesionales).

Es fundamental que quienes trabajan con personas menores estén formados
y sensibilizados para identificar estos indicios, facilitando asi una deteccion
temprana y la activacién répida de protocolos de proteccidn. No existe un
patrén Unico de sintomas, y es posible encontrar una gran variedad de
sefiales emocionales, sociales, cognitivas, conductuales y funcionales, o
incluso la ausencia total de ellas. Detectar abusos significa descubrir algo que
no es evidente, lo que dificulta enormemente su identificacién.

A continuacién, se presentan algunas estrategias claves que podemos
aprender a identificar para mirar con atencidn y actuar a tiempo en la
proteccién de nifos, ninas y adolescentes victimas de abuso sexual:

1. Observa sefales emocionales y sociales:

= Presta atencién a cambios en dnimo: tristeza, irritabilidad, agresividad o
pérdida de interés.

= Detecta ansiedad, miedos o preocupaciones exageradas.

" Fijate en juegos o dibujos repetitivos relacionados con situaciones
traumaticas.

= Vigila baja autoestima, culpa, verguenza o aislamiento social.

=  Presta atencion a ideas o conductas suicidas.
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= Nota dificultades para concentrarse, recordar o rendir en la escuela.

2. Revisaindicadores cognitivos:

= Presta atencidén a cambios repentinos en el rendimiento académico ya
que pueden ser una sefal.

= Detecta alteraciones en la capacidad general de pensar y procesar.

3. Identifica sefiales funcionales:

= Ten en cuenta si hay problemas para dormir, pesadillas o miedo nocturno.

= Dificultades en el control de esfinteres en niflos pequenos.
= Cambios en la alimentacién (no comer o comer en exceso).
= Dolores fisicos sin causa médica aparente.

= Vuelta a conductas infantiles (como chuparse el dedo).

4. Atento a conductas que llamen la atencion:

= Comportamientos sexuales que no son propios para su edad
(masturbaciéon compulsiva, uso inapropiado de lenguaje sexual, actitudes
exhibicionistas).

= Tendencia a evitar conflictos, necesidad excesiva de aprobacion.
= Conductas hiperactivas, agresivas o disruptivas.
® Miedo a lugares intimos como barfos o vestuarios.

®= En adolescentes, sefiales como autolesiones, escapadas, consumo de
drogas, comportamientos antisociales o posesién de objetos inexplicables.

Ninguna sefial por si sola confirma que un nifio o nifa estd sufriendo abuso
sexual. Pero si notas uno o varios signos, es importante estar alerta y valorar
todo el contexto: su familia, emociones y situacion. No hace falta esperar a ver
muchas sefales para actuar; si tienes una sospecha seria, hay que poner en
marcha los protocolos de proteccidn.

Detectar abuso requiere atencidn, respeto y sin hacer juicios rédpidos. Muchas
veces los signos son dificiles de ver o entender, por eso es clave actuar ante
cualquier cambio raro o comportamiento diferente en la persona, siempre
pensando en su bienestar.

Cuanto antes se detecte, mejor para ayudar y proteger a la persona. Ademas
de observar, es fundamental escuchar con atencion y crear un ambiente
donde el nifo o la nifa se sienta seguro para expresarse, porque a menudo
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no cuentan lo que pasa de forma clarag, sino a través de sus emociones y
acciones. Por eso, hay que estar muy atentos y acompanar con sensibilidad.

Crear un entorno de confianza es clave para que nifios, nifas y
adolescentes se sientan seguros y puedan hablar sobre lo que les
preocupa o les pasa. Cuando sienten que los escuchan sin juzgar, que
sus emociones son respetadas y que hay adultos que realmente
quieren ayudarles, es mas facil que se abran y compartan cosas
importantes. ¢Cémo crear un entorno de confianza clave para ello?

Escucha activa: Presta toda tu atencién, sin interrumpir ni juzgar,
mostrando interés genuino en lo que dicen.

Lenguaje cercano y claro: Habla de forma sencilla, adaptando tu
tono y palabras a la edad y situacién de la persona menor.
Respeto por sus emociones: Valida lo que sienten, aungque sean
emociones dificiles o contradictorias, sin minimizarlas ni
ridiculizarlas.

No presionar: Deja que se expresen a su ritmo, sin forzar que
cuenten detalles ni hacer preguntas incobmodas.

Disponibilidad y presencia: Hazles saber que estds ahi para ellos
siempre que te necesiten, creando un espacio seguro y estable.

Confidencialidad con limites claros: Explica desde el principio que
algunas cosas deben compartirse para proteger su seguridad, pero
siempre con respeto y cuidado.

Observacion global: Ten en cuenta no solo lo que dicen, sino
también su comportamiento, cambios emocionales y contexto
familiar o escolar.

Ademads, es fundamental observar desde una perspectiva integral y
contextualizada, teniendo en cuenta no solo los posibles indicadores aislados,
sino el conjunto de su comportamiento, su historia personal, las dinédmicas
familiares, escolares y sociales que le rodean.
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Cuando la persona menor nos lo cuenta: Comprender y manejar la
situacion
La revelacion es la forma mas fiable de detectar el abuso sexual, pero
generalmente es un proceso complejo, gradual y condicionado por
factores emocionales, relacionales y contextuales. A veces, el abuso se

descubre por terceros; otras, la persona decide hablar cuando encuentra
un entorno de confianza o no puede seguir guardando silencio.

Las personas menores pueden enfrentar barreras como miedo a no ser
creidos, culpa, vergtienza o dificultad para identificar el abuso. Por eso, los
profesionales deben responder con escucha activa, validacién emocional
y respeto, evitando juicios o presiones.

La revelacion puede ser verbal, no verbal o gestual y siempre implica una
clara desigualdad de poder. Los abusos suelen incluir violenciaq,
manipulacién o coercion, dificultando la comunicacion de la nifa o
adolescente.

Comprender esta complejidad es esencial para acompanfar a la victima
con cuidado y garantizar una intervencion respetuosa y protectora. A
continuacién, abordaremos algunas de las estrategias y buenas prdcticas
que podemos poner en marcha para acompanar adecuadamente a las
personas menores en este dificil proceso de revelacion:
Creer al niflo o nifa. Lo mds importante para quien revela es sentirse
escuchado, creido y sostenido por la persona adulta.
Mantener la calma para no generar inseguridad en la persona.
Ofrecer un espacio privado y seguro que favorezca la confianza.

Mostrar agradecimiento por su confianza y validar sus emociones,
desligdndolas de culpa o vergtienza.

No hacer promesas incumplibles y no emitir juicios sobre la persona
agresora.

Explicar que es necesario informar a profesionales para proteger la
nina o adolescente, garantizando confidencialidad.

Informar claramente sobre los siguientes pasos, con honestidad y
tranquilidad.

No investigar ni interrogar; esta tarea corresponde a equipos
especializados.
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Buscar apoyo profesional para gestionar el impacto emocional del
proceso.

Ante sospechas sin revelacion, crear espacios seguros y actividades
que faciliten la expresion libre (dibujos, tutorias).

Observar sin presionar, respetando el espacio de la persona.

Coordinarse con servicios especializados para una intervenciéon
conjunta y adecuada.

Es fundamental comenzar aclarando que comunicar las sospechas de
violencia contra la infancia, asi como las situaciones de violencia
presenciadas - incluido el abuso sexual - no es una opcidn voluntaria, sino
una obligacidén legal establecida en diversas normativas.

Sea cual sea el desenlace del proceso que se inicie gracias a la
comunicacion realizada por el profesional, diversos estudios sefialan que
para las victimas tiene un impacto muy positivo sentir que alguien intentd
actuar en su defensa. Esta sensacidn de proteccién y acompanamiento es
fundamental para la reparacion de las secuelas emocionales, fisicas y
psicologicas que el abuso genera.

Por el contrario, el sentimiento de abandono o desamparo - saber que
alguien en quien confiaban estaba al tanto de lo que les sucedia y no hizo
nada - puede convertirse en un dafo adicional, aumentando su
vulnerabilidad y dificultando su proceso de recuperacion.

En definitiva, la respuesta al abuso sexual infantil - y a cualquier forma de
violencia contra la infancia - no es tarea exclusiva de unas pocas
personas o instituciones; es una responsabilidad colectiva que compete a
toda la sociedad.

4.3.2. Actuacion y acompanamiento en caso de abuso y violencia sexual

La actuacion y el acompaiamiento ante situaciones de abuso y violencia
sexual en personas menores constituyen una fase clave para garantizar la
proteccion, la seguridad y el bienestar de la persona afectada. Este proceso
requiere una intervencién coordinada, sensible y profesional que responda de
manera integral a las mdltiples necesidades fisicas, emocionales y legales
que surgen tras la deteccidn o revelacion del abuso.

79/109

lﬁi - UNDACION INSERTA j‘“TE ) ‘e FICE_Spain
LN fERos " F Funqqms ANDALUCIA JWACoMPaRAMOS Y



\ EMPODERAMIENTO Y BIENESTAR
PROMOVIENDO LA SALUD SEXUAL
Y EMOCIONAL EN NINAS Y ADOLESCENTES
EN EL SISTEMA DE PROTECCION

Es fundamental que la respuesta sea rapida, respetuosa y centrada en la
victima, priorizando siempre su derecho a ser escuchada, protegida y
acompanada sin revictimizacion. La correcta aplicacidn de los protocolos de
actuacion y la colaboracién entre los diferentes agentes implicados - familia,
profesionales educativos, servicios sociales, sanitarios, judiciales y
comunitarios - son determinantes para ofrecer un apoyo efectivo que facilite
la recuperacion y la reparacion del dano sufrido.

A continuacién, se abordardn las pautas esenciales para la actuacion y el
acompafiamiento, poniendo especial énfasis en la importancia de un
enfoque integral y multidisciplinar que garantice una atencién segura, digna
y adaptada a las particularidades de cada situaciéon y persona.

Primeras actuaciones: evitar la revictimizacion, respeto y credibilidad

= Creadr un espacio seguro y tranquilo. Se pueden utilizar frases “Estoy aqui
para escucharte, sin prisas ni interrupciones”, “esto que me cuentas es
importante, gracias por confiar en mi”.

= Mostrar respeto absoluto y evitar juicios: “No estds solo/a, estoy aqui para
ayudarte”.

= Creery validar: “Creo en ti” o “gracias por contarme esto, es valiente por tu
parte”.

= Respirar profundo y habla despacio con voz suave y segura. Evita mostrar
sorpresa o emociones fuertes frente al menos.

= No presionar ni hacer preguntas incobmodas “No tienes que contarme todo
ahora, solo lo que quieras decir” o “cuando quieras hablar mas estoy aqui
para escucharte”.

= Explica con claridad lo que pasard después sin alarmar “Voy a ayudarte y
hay personas que también estan para cuidarte”, “algunas cosas tenemos
que contarlas para protegerte, pero siempre cuidando que estés
seguro/a”.

= En chicas con discapacidad, es fundamental utilizar apoyos visuales para
explicar qué ocurrird tras la revelacion y asegurarse de que comprenden el
proceso de derivacion, reforzando que ellas siguen teniendo control sobre
su vivencia.

Derivacion a servicios especializados

= Explicar la derivacion de forma clara y tranquila “para cuidarte bien, voy a
ayudarte a hablar con persona que estdn preparadas para acompariarte”
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4.4.

\ EMPODERAMIENTO Y BIENESTAR
PROMOVIENDO LA SALUD SEXUAL
Y EMOCIONAL EN NINAS Y ADOLESCENTES
EN EL SISTEMA DE PROTECCION

o “Hay profesionales que saben mucho sobre cémo proteger y ayudar a
ninos y ninas en esta situacion”.

= Priorizar la seguridad y el bienestar de la persona atendida.
= Coordinar con los servicios especializados sin generar miedos.

= Acompanar a la nifa o adolescente durante el proceso “No vas a estar
solo/a, yo te acompanaré durante el proceso” o “si en algidn momento
tienes dudas o miedos puedes decirmelo”.

Coordinacion Interinstitucional

= Establecer comunicacion clara y respetuosa con los profesionales.
= Seguir los protocolos establecidos.

= Priorizar siempre el interés superior de la persona menor.
= Evitar duplicidades y asegurar una intervencion agil.

La intervencidn ante casos de abuso debe ser rapida, coordinada y garantizar
que la adolescente no reviva la experiencia a través de duplicidades o
interrogatorios innecesarios.

Actuar ante el abuso no es solo una obligacién legal, es una responsabilidad
ética de acompanar a las adolescentes desde la reparacién, asegurando que
su diversidad no sea un obstdculo para ser escuchadas, protegidas y
reconocidas.

Factores de riesgo y proteccién en Salud Sexual y Reproductiva

Los factores de riesgo y factores de proteccion en salud sexual y reproductiva
son elementos clave que influyen en el bienestar de las personas,
especialmente en relacién con su capacidad para tomar decisiones
informadas y saludables sobre su vida sexual y reproductiva. Estos factores
pueden estar relacionados con aspectos sociales, culturales, econédmicos,
psicologicos, bioldgicos y politicos.

Bloque de

. .. Factores de riesgo Fases de Proteccion
intervencion
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EMPODERAMIENTO Y BIENESTAR
PROMOWIENDO LA SALUD SEXUAL

Y EMOCIONAL EN NINAS Y ADOLESCENTES
EN EL SISTEMA DE PROTECCION

Falta de educaciéon sexual
integral y continua.

Desinformacién, miedos y

" Educacion sexual basada en

derechos, adaptada a cada etapa y

accesible para todas las personas.

Educacion tabUes en torno al cuerpo, ® Formacion en habilidades para el
sexual la sexualidad y las autocuidado, la toma de decisiones
integral relaciones. y el establecimiento de limites.

" Falta de materiales ® Uso de materiales inclusivos y
adaptados a diversidad recursos adaptados (lectura facil,
funcional o cultural. pictogramas, mediaciéon cultural).

L] Afi . . . .
Barre‘ras'geogroﬁc.qs, " Servicios accesibles, gratuitos y
economicasy sggloles en adaptados a la diversidad

ACCESO a el acceso a servicios. (discapacidad, cultura, identidad).
L i i i .z . . . . .
Servicios de Falta dg Cc_mf.'denchl'ddd' = Atencidn profesional sin prejuicios,
Salud Sexual y trato d|§cr|m|nator|o °© con confidencialidad garantizada.
. ausencia de perspectiva . 9
Reproductiva de género y discapacidad " Acceso a anticoncepcion, ITS,
en los servicios de atencidén psicoldgica, asesoramiento
atencién legal y recursos online seguros.

" Falta de comunicacién = Acompafiamiento familiar desde el

abierta en la familia. afecto, la escucha y el respeto a la
. . tonomia.

" Ambientes familiares autonomia

violentos o con dindmicas ® Formacion de las familias para
Entc?rno de control y superar prejuicios y tabues.
Familiary silenciamiento.

Comunitario

Desconocimiento de la
diversidad afectivo-sexual
y de género en las
familias.

® Generacion de redes comunitarias
de apoyo seguras y no violentas.

" Inclusion de las familias en procesos

educativos desde una mirada
positiva.

Presiéon Social

Influencia de modelos
sexistas y violentos en
redes sociales,
pornografia y medios de
comunicacion.

Normalizacién de

® Fomento del pensamiento critico
ante modelos de relacién toxicos y
estereotipados.

® Creacion de espacios de reflexion

c ty » relaciones de control, sobre identidad, autoestima y
onstruccion celos y violencia relaciones saludables.
de Identidad simbolica o »
‘ = Visibilizacién de referentes positivos
" Falta de referentes diversos e inclusivos en la educacion
positivos diversos formal y no formal.
(LeTBIQ+, discapacidad,
diversidad corporal).
. = Acompafiamiento emocional
- . o .
Vulnerabili Consur’r)o de sustancias constante, desde la validacion y sin
dades como via de escape

Personales y
Contextuales

emocional o por presiéon
social.

juicios.
" Acceso arecursos de salud mental
adaptados.
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EMPODERAMIENTO Y BIENESTAR
PROMOWIENDO LA SALUD SEXUAL

Y EMOCIONAL EN NINAS ¥ ADOLESCENTES
EN EL SISTEMA DE PROTECCION

® Trastornos psicolégicos

sin acompanamiento
adecuado.

Condiciones
socioeconémicas
precarias (desproteccion
institucional,
sinhogarismo, exclusion
social).

Sobreproteccién o
infantilizacion de las

chicas con discapacidad.

® Programas especificos de
intervencion socioeducativa para
adolescentes en situaciéon de
exclusién o con diversidad funcional.

" Espacios seguros para la
autoafirmacién y la toma de

decisiones informadas.

Comprender los factores de riesgo y de proteccidn en salud sexual y reproductiva
no es solo una cuestion diagnodstica; es una herramienta que permite disefiar

intervenciones mads eficaces, inclusivas y respetuosas con la diversidad de

vivencias de las adolescentes tuteladas. Acompafarlas significa actuar sobre su

entorno para eliminar barreras y potenciar apoyos, desde la escucha, la

accesibilidad y la construccién de vinculos de confianza.
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05. Intervencion Profesional y Trabajo

El desarrollo saludable de la sexualidad en la infancia y adolescencia estd
condicionado por multiples factores: bioldgicos, psicoldgicos, familiares,
sociales, culturales, legales y educativos. Por ello, la intervencién profesional
exige competencias especificas y transversales que permitan actuar con
sensibilidad, rigor ético, enfoque de derechos y una mirada inclusiva. En el
caso de chicas tuteladas con discapacidad, esta intervencidn debe
contemplar adaptaciones especificas que faciliten su comprension,
participacion y toma de decisiones, garantizando el acceso a la informacién y
a los apoyos necesarios para ejercer su autonomia en igualdad de
condiciones.

A continuacién, profundizaremos en las funciones esenciales y en las
competencias especificas para una intervencion profesional adecuada,
desde un enfoque de derechos, género, diversidad e interculturalidad.

Funcion preventiva y promotora

Desde esta perspectiva, se promueve una visidbn que valora el placer, el
consentimiento, el autocuidado y la libertad como pilares fundamentales,
rompiendo con enfoques exclusivamente centrados en el peligro o la
prohibicién. En el caso de chicas tuteladas, la prevencién y promocidn no
puede limitarse a la transmisién de informacidn, sino que debe abordar las
barreras sociales, educativas y sanitarias que dificultan su acceso a derechos
sexuales y reproductivos en igualdad de condiciones. Cuando se trabaja con
chicas con discapacidad, es imprescindible emplear materiales accesibles y
adaptados (lectura fécil, pictogramas, videos en lengua de signos) y disponer
de apoyos en la comunicacién que permitan garantizar el derecho a recibir
informacion clara, comprensible y adecuada a su nivel de desarrollo.

Funciéon de deteccidn e identificaciéon de necesidades

Implica una observacion activa, empdtica y constante del entorno y del
comportamiento de los y las adolescentes, prestando atencién a posibles
sefales de alerta que puedan indicar vulneraciones de sus derechos. Estas
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sefiales pueden manifestarse de manera directa o indirecta, a través del
lenguaje verbal o corporal, del retraimiento, de cambios en la conducta, del
relato de experiencias personales o incluso del silencio. La clave estd en
generar espacios de confianza donde la persona menor pueda expresarse
con libertad, y donde el profesional tenga la capacidad de leer entre lineas,
interpretar contextos y no minimizar sefales que, a simple vista, podrian
pasar desapercibidas. La deteccién de necesidades también implica una
exploracion mas profunda de los factores de riesgo y de proteccién que
rodean la persona menor. Este andlisis integral permite no solo intervenir de
manera adecuada, sino también disefiar estrategias preventivas y de
acompafiamiento mds ajustadas a cada caso. La deteccién de necesidades
debe tener en cuenta como factores como la discapacidad, la cultura de
origen, la identidad de género o las experiencias previas de
institucionalizacién condicionan las formas de expresar malestar o pedir
ayuda. Es fundamental desarrollar una mirada interseccional que permita
interpretar de manera adecuada contextos y conductas.

Las chicas con discapacidad pueden presentar formas atipicas de manifestar
su malestar o experiencias de abuso, por lo que es esencial que el profesional
posea competencias en la interpretacion de sefiales no verbales, empleando
estrategias de comunicacién aumentativa y teniendo en cuenta que ciertos
comportamientos (como el retraimiento o la evitacién del contacto fisico)
pueden ser manifestaciones indirectas de vulneracion de derechos. Es crucial
no minimizar senales sutiles y contextualizarlas dentro de la experiencia vital y
comunicativa de la nina o adolescente.

Funcién de intervencién y acompanamiento

Supone ofrecer un acompafamiento emocional cercano y respetuoso,
conteniendo el malestar y brindando orientacién en momentos de dudaq,
sufrimiento o vulnerabilidad, adaptando la intervencion a su edad, nivel de
desarrollo, historia de vida y contexto

En chicas tuteladas, el acompanamiento debe ser un proceso que fortalezca
la autonomia progresiva, permitiéndoles ejercer su derecho a decidir sobre su
cuerpo y relaciones, incluso cuando existan factores de dependencia o
proteccidn. En el caso de chicas con discapacidad, la intervencién debe
incorporar apoyos especificos para facilitar la comprension de las
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situaciones, empleando métodos visuales, ejemplos concretos y dindmicas
que refuercen su capacidad para identificar deseos, establecer limites y
gestionar el consentimiento. Es esencial promover procesos de decisidn
asistida, respetando su ritmo y evitando prdacticas que, bajo la apariencia de
proteccidn, restrinjan su autodeterminacion sexual y afectiva.

Funcion de proteccidén

La funcién de proteccién se activa cuando se identifican situaciones de riesgo
o evidencia de abuso, negligencia, violencia o explotacidn sexual. En estos
casos, los y las profesionales deben conocer y activar los protocolos de
proteccion correspondientes, asegurando la confidencialidad dentro de los
limites legales y garantizando la privacidad de la nifia o adolescente en todo
momento. En el caso de adolescentes con discapacidad, la coordinacién con
servicios especializados en discapacidad es clave para evitar la
revictimizacién a través de entrevistas repetidas o sin los apoyos necesarios.

Es esencial que la funcién de proteccion se ejerza desde la escucha y la
validacion, evitando la sobreproteccidn paternalista que anula la voz de la
adolescente. Las decisiones deben tomarse siempre garantizando su
participaciéon y comprensién adaptada.

Funcién de articulacion y trabajo en red

Implica la coordinacidn con otros agentes y servicios del entorno educativo,
sanitario, social, entidades y profesionales especializados en atencién a la
discapacidad, si fuera necesario, o judicial, creando redes colaborativas
eficaces. La participacion en equipos interdisciplinarios permite analizar
conjuntamente situaciones complejas y tomar decisiones compartidas. La
articulacion con otros servicios debe evitar duplicidades que revictimicen,
asegurando un flujo de informacién claro, respetuoso y garantizando que la
adolescente no deba relatar su experiencia una y otra vez a distintos
profesionales.

Una intervencién eficaz en salud sexual y reproductiva con chicas menores
requiere mds que conocimiento tedrico: exige contar con herramientas
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prdacticas que permitan conectar con las y los adolescentes, generar
confianza, facilitar la expresion de vivencias, trabajar contenidos complejos y
acompafar procesos desde un enfoque respetuoso y positivo.

Tanto en el trabajo individual como en el grupal, es fundamental adaptar las
metodologias a la etapa evolutiva, el contexto sociocultural y las
caracteristicas personales de cada nifia o adolescente o grupo. No existe una
Unica forma de intervenir, pero si principios comunes que deben guiar
cualquier accidn: la escucha activa, la participacion, el respeto a la
diversidad, la creacion de espacios seguros y la promociéon del pensamiento
critico.

A continuacién, se abordan herramientas tanto para el acompanamiento
individual como para el disefio y dinamizacién de talleres o sesiones grupales,
integrando lo ladico, lo experiencial y lo reflexivo como claves pedagdgicas.

5.2.1. Herramientas individuales

Para los profesionales que trabajan con chicas menores, dominar
herramientas de intervencion individual significa ofrecer un acompafiamiento
integral, cercano y respetuoso que contribuye a fortalecer la autoestima,
promover el bienestar emocional y prevenir situaciones de violencia o abuso.

Tras comprender la importancia y el valor de la intervencidn individual en el
acompafiamiento de personas menores, es fundamental contar con un
conjunto de herramientas prdacticas que faciliten este proceso. Estas
herramientas permiten establecer un vinculo de confianza, promover el
didlogo abierto y abordar de manera efectiva temas complejos.

A continuacién, se presentan diversas técnicas y recursos que los
profesionales pueden utilizar para guiar a cada persona en su camino hacia
el autoconocimiento, la reflexion y la toma de decisiones informadas, siempre
respetando sus ritmos y particularidades.

Guias o folletos informativos

Documentos breves y sencillos que contienen informacién clara, precisa y
adaptada a la edad de las personas menores sobre temas fundamentales de
salud sexual. Estas guias se entregan a las niflas o adolescentes para que
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puedan leerlas y consultarlas de manera individual, siempre con el
acompafiamiento y la orientacion de un profesional que pueda resolver
dudas y contextualizar la informacién. También sirven como material de
apoyo en sesiones educativas o de intervencidn. Facilitan el acceso a
informacion fiable, accesible y libre de prejuicios.

Ldminas ilustrativas, infografias y soportes audiovisuales

Para que la intervencién individual sea efectiva, es fundamental contar con
una variedad de recursos diddcticos que faciliten la comunicacién y el
trabajo con cada persona. Estos materiales —como Idminas ilustrativas,
fichas tematicas, graficos y otros soportes visuales—apoyan la comprension
de conceptos complejos y promueven la participacién y el autoconocimiento.
Cuadernillos de autoconocimiento y reflexion individual.

Materiales impresos o digitales disefiados para que nifas y adolescentes
puedan explorar, comprender y reflexionar sobre distintos aspectos
relacionados con su sexualidad, sus emociones, relaciones y bienestar.

Estos cuadernillos combinan informacién clara y adaptada con ejercicios
practicos y preguntas abiertas que fomenten la reflexion personal y el
autoconocimiento. Suele incluir guias prdacticas y consejos, asi como
informacion precisa y accesible, combinada con ejercicios de
autoconocimiento y actividades encaminadas a identificar emociones,
valores, necesidades y deseos, asi como preguntas reflexivas favoreciendo la
interiorizacion y el autoconocimiento.

Caja de dudas anénimas

Caja, buzén o espacio (fisico o digital) donde los nifias o adolescentes
pueden depositar, de forma andénima, sus preguntas, dudas y
preocupaciones relacionadas con la sexualidad, el género o cualquier otra
cuestién relacionada. El objetivo es dar un espacio para expresar inquietudes
que no se atrevan a compartir, identificar temas prioritarios para el grupo
desde su propia vivencia y detectar preocupaciones individuales. Nos
ayudard a analizar la presencia de mitos, estereotipos, desinformacién o
discursos problematicos para adaptar las actividades grupales o
intervenciones individuales a partir de las necesidades detectadas.
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5.2.2.

EMPODERAMIENTO Y BIENESTAR
OVIEN A SALUD AL

Espacios de escucha y acompafiamientos

Poner a disposicién de las chicas que lo necesiten sesiones individuales
disefiadas para que puedan expresar libremente sus inquietudes, dudas o
emociones. En estos espacios, el profesional ofrece una escucha activa,
respetuosa y sin juicio, brindando orientacidon adaptada a las necesidades
especificas de la persona. Para que estas sesiones sean efectivas, es
fundamental crear un ambiente de confianza, respeto y confidencialidad.

Herramientas especificas para deteccidn, prevencion y actuacion frente a la
violencia de género, la violencia sexual o casos de explotacidon sexual de
ninos, ninas y adolescentes.

En contextos donde se trabaja con chicas menores es importante establecer
una evaluacién de riesgos, a través de un proceso sistematico para identificar
senales, factores y contextos que puedan aumentar la vulnerabilidad de la
persona menor frente a la explotacidn sexual y otras formas de violencia.
Incluye la recopilacién de informacion sobre su entorno, relaciones,
comportamientos y situaciones personales que puedan indicar riesgo.

Se realiza mediante entrevistas individuales, observacién directa y, cuando
sea pertinente, con la colaboracién de otros profesionales o referentes de la
persona. La evaluacién es continua y debe actualizarse para detectar
cambios en la situacion de la persona menor. Permite una intervencion
preventiva y a tiempo, orientando la adopcién de medidas de proteccién,
derivacion a recursos especializados y disefio de estrategias de apoyo
individualizadas para minimizar riesgos y proteger los derechos y bienestar
de la persona menor.

Herramientas grupales

La intervencién grupal en educacién sexual permite generar espacios de
didlogo, aprendizaje mutuo y reflexién colectiva. A través de metodologias
activas y participativas, se pueden abordar de forma dindmica aspectos
clave como el consentimiento, la diversidad, las emociones, la toma de
decisiones o las relaciones afectivas. Estas herramientas son especialmente
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atiles para romper silencios, desmitificar creencias errébneas y fomentar el
pensamiento critico desde la vivencia compartida.

Dindmicas participativas

Las dindmicas grupales (role-play, juegos de roles, debates guiados,
tormentas de ideas, mapas mentales, etc.) son una via para acercar los
contenidos de manera vivencial, divertida y cercana. Permiten identificar
creencias y actitudes presentes en el grupo, trabajar habilidades sociales y
emocionales, y fomentar una actitud activa frente a los contenidos. Es
importante que se adapten a la edad y grado de madurez de las personas
participantes.

Cineférum y andlisis de materiales audiovisuales

El visionado de cortos, escenas de series 0 campanas puede ser una
excelente excusa para abrir el debate, cuestionar estereotipos o analizar
mensajes contradictorios sobre sexualidad. Este tipo de herramienta ayuda a
trabajar el pensamiento critico y conectar con referentes cercanos a la
realidad de adolescentes y jovenes.

Técnicas de reflexion y trabajo emocional

Dindmicas que ayuden a explorar emociones, dilemas y vivencias afectivas.
Estas herramientas permiten profundizar mas alld de la informacién cognitiva
y promover una educacion sexual que integre lo emocional, lo corporal y lo
relacional.

Proyectos colaborativos y creativos

La creacion grupal de campanas de sensibilizacién, podcasts, murales o
guias puede ser una forma potente de apropiarse de los contenidos. Estos
formatos potencian la autonomia, la creatividad y el trabajo en equipo, y
refuerzan el sentido de agencia en los y las personas menores.

Circulos de palabra o espacios seguros de didlogo

Establecer momentos para compartir experiencias, opiniones o dudas desde
el respeto mutuo y la escucha activa es fundamental. Estos espacios deben
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estar cuidados metodolégicamente, con normas claras, y pueden ser
especialmente transformadores cuando se sostienen en el tiempo.

Juegos cooperativos y dindmicas ladicas

El juego es una herramienta poderosa para trabajar la sexualidad de forma
distendida. Actividades que integren movimiento, cooperacion o humor
pueden facilitar la desinhibicién y el aprendizaje significativo, especialmente
en grupos mas jovenes. Ademads, existen multiples materiales ludicos
diseflados especificamente para trabajar la educacion sexual: desde cartas
de preguntas sobre consentimiento, placer o emociones, hasta tableros con
dilemas éticos o situaciones problematicas que invitan al debate. Estos
recursos combinan el juego con el pensamiento critico y ayudan a
desdramatizar temas que a veces generan verguienza o incomodidad.

Herramientas digitales e interactivas

Las aplicaciones moviles, quizzes interactivos, plataformas colaborativas y
escape rooms digitales pueden ser una forma innovadora de acercarse a la
educacidén sexual, especialmente en grupos adolescentes acostumbrados a
la tecnologia. Estas herramientas favorecen el aprendizaje auténomo, el
anonimato en la participacion y la motivacion por descubrir.

Cuentos, comics e historias en educacion sexual grupal.

Los relatos en forma de cuentos, comics o narrativas visuales tienen un gran
valor en la intervencién grupal, ya que permiten abordar temas complejos
desde la metdafora, la identificacion y la emocidn. A través de las historias, las
personas pueden conectar con experiencias cercanas o simbdlicas, hablar de
si mismas sin exponerse directamente y abrir espacios de didlogo en un
entorno seguro.
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5.2.3.

Criterios para adaptar los contenidos segun el grado de madurez, el
contexto sociocultural y las necesidades especificas de las personas
menores

La educacidn sexual debe adaptarse al perfil de cada persona. No existen
enfoques universales. Es fundamental ajustar los contenidos, el lenguaje y las
dindmicas segun:

Grado de madurez evolutiva y emocional: La intervenciéon debe partir de
una valoracion realista del nivel de comprensién, experiencia vital y
capacidad de decision de la chica. Las herramientas deben facilitar la
comprensién sin generar sobrecarga emocional o cognitiva.

Contexto sociocultural: Es imprescindible conocer la cultura de origen,
los valores familiares y las vivencias comunitarias de la chica para
disenar intervenciones respetuosas, que prioricen siempre los derechos
pero que no confronten innecesariamente los marcos culturales. La
interculturalidad debe ser un eje central.

La interculturalidad es fundamental en el trabajo con personas menores
de origenes diversos, reconociendo y valorando sus diferencias
culturales, linguisticas y religiosas. Los profesionales deben evitar
imponer una Unica visidn sobre sexualidad, familia o género, y escuchar
sin juzgar las experiencias y valores de cada persona.

Es comun que las chicas enfrenten tensiones entre lo que aprenden en
casa y lo que viven en la sociedad, como mensajes contradictorios
sobre sexualidad, género u orientacion. Por eso, es clave ofrecerles
espacios seguros para reflexionar, respetar su cultura, pero priorizar
siempre sus derechos, y ayudarlos a integrar esas tensiones de manera
saludable sin romper con su familia o cultura.

Necesidades especificas de apoyo: La intervencién debe contemplar los
apoyos requeridos por cada nifia o adolescente (materiales accesibles,
apoyos en la comunicacién, tiempo extra, etc.), asegurando su
participacion activa. La perspectiva de discapacidad debe estar
presente de forma transversal.
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La intervencidn en salud sexual debe ser integral, interdisciplinaria y en red. La
colaboracion entre servicios de salud, educacion, proteccién social y justicia
es esencial para garantizar una atenciéon coherente, evitar la revictimizacion y
ofrecer un acompanamiento de calidad.

Derivar no es abandonar. La derivacion a otros recursos debe gestionarse
de manera ética, explicando a la nifla o adolescente, en un lenguaje
adaptado, el porqué del proceso, validando sus emociones y
acompafdndola activamente. La confidencialidad debe estar
garantizada en todo momento, explicando claramente sus limites legales.

Cuando derivar: Cuando la situacién excede las competencias del
profesional, se identifican factores de riesgo (abusos, violencia, salud
mental, etc.), o cuando la nifia o adolescente solicita una atencién
especifica que no puede ser cubierta desde la intervencidn actual.
También es necesario activar protocolos oficiales en casos de violenciaq,
absentismo escolar o maltrato.

Ccomo derivar: A través de un proceso planificado y empético,
garantizando el consentimiento informado, respetando la
confidencialidad y asegurando un acompafamiento afectivo. Siempre
que sea posible, el profesional debe realizar un acompafiamiento activo
en la primera toma de contacto con el recurso derivado.

A quién derivar: Al sistema sanitario (salud sexual, salud mental, secuelas
de abuso), al @mbito educativo (prevencién y deteccidén de acoso,
dificultades de aprendizaje), a servicios sociales (situaciones de
vulnerabilidad) y, en casos graves, a los servicios de proteccion de
menores. La coordinacidon debe ser efectiva, evitando duplicidades o
vacios en la atencion.

El trabajo en red permite analizar conjuntamente situaciones complejas,
tomar decisiones compartidas y garantizar un flujo de informacién claro y
respetuoso. Este enfoque integral no solo protege a la nifla o adoelscente, sino
también a los propios profesionales, ofreciendo un marco de contencién y
corresponsabilidad en la intervencion.
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( ) EMPODERAMIENTO BIENESTAR
|.- N NIKIAS v SCENTES

Trabajar la educacion afectivo-sexual con personas menores implica mucho

mas que transmitir conocimientos. Supone acompafnar procesos vitales,
sostener emociones complejas, detectar posibles situaciones de riesgo y,
sobre todo, ofrecer espacios seguros desde donde las personas puedan
expresarse, ser escuchadas y reconocidas en su diversidad. Esta labor se
vuelve adn mds compleja cuando hablamos de chicas con discapacidad, ya
que es necesario integrar apoyos especificos, adaptaciones y una mirada
interseccional que contemple sus necesidades de comunicacion,
comprension y participacion.

Los siguientes casos han sido disefiados con un enfoque pedagodgico y
realista. No buscan dar respuestas cerradas, sino fomentar la reflexiéon y
fortalecer la capacidad de acompanamiento profesional desde una mirada
critica, inclusiva y centrada en el bienestar de la persona.

CASO1.

Lucia, una chica de 15 ainos, acude al despacho de la orientadora con
actitud nerviosa. Le confiesa que cree estar embarazada, pero no lo ha
confirmado adn porque tiene miedo de ir al centro de salud sola. No se
lo ha contado a nadie y dice que su madre “la mata” si se entera. No
quiere que su pareja sepa nada, porque dice que “no quiere agobiarlo,
ya tiene sus problemas”. No estd segura de qué quiere hacer, pero
necesita ayuda urgente.

Desde el punto de vista de derechos, Lucia tiene derecho a recibir atencion
médica y apoyo psicoldgico sin necesidad de consentimiento familiar,
gracias a su edad, y a que se respete su confidencialidad salvo en casos de
riesgo grave. La intervencion debe basarse en un acompafnamiento
respetuoso, sin tomar decisiones por ellg, favoreciendo su autonomia y
ofreciéndole informacidn clara y adaptada sobre sus opciones, sin presiones.
Es fundamental valorar posibles factores que condicionan su capacidad para
decidir, como el miedo familiar o la inseguridad personal. Ademds, puede ser
necesario activar una red de apoyo con derivaciones a servicios
especializados, como salud mental, servicios sociales o entidades que
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atienden a adolescentes embarazadas, siempre asegurando su proteccion

emocional y respetando su ritmo.

Un aspecto clave es garantizar la confidencialidad en todo el proceso y
comunicar claramente a Lucia los limites legales de estq, para evitar
sentimientos de traicidn o abandono. Finalmente, es importante que el
profesional reflexione sobre sus propias creencias y prejuicios para no influir
en la nifa o adolescente con juicios o actitudes paternalistas que puedan
generar mads presion o desconfianza. La construccién de un vinculo de
confianza y el acompafiamiento afectivo constituyen la base para que Lucia
pueda afrontar su situacién con seguridad y el soporte adecuado.

CASO 2.

Durante una actividad grupal sobre diversidad, varios alumnos se rien
cuando Sofiag, una chica de 13 afos, toma la palabra. Uno de ellos
murmura: “La bollera esta que se calle”. Aunque la docente no lo
escucha, Sofia si. Se queda callada, visiblemente afectada, y mds tarde
se acerca d la educadora para confesar que estd harta de que le
llamen “rara” porque no habla de chicos como el resto. No se identifica
como lesbiana, pero expresa que siente que no encaja, y dice con
tristeza: “Ojald fuera normal”.

En este momento, Sofia necesita sobre todo ser escuchada sin juicios y
sentirse validada en su experiencia y emociones. Es fundamental transmitirle
que no hay nada malo en ella y acompafarla con mensajes claros de
aceptacion, para contrarrestar la homofobia interiorizada que muestra en su
deseo de “ser normal”. También necesita saber que no estd sola y contar con
un adulto referente que se comprometa con su bienestar.

La intervencién debe garantizar que Sofia no se vea mds expuesta o
sefialada. Por ello, la actuacién con el grupo debe evitar vincular el tema
directamente con ella. Se debe trabajar la prevencién y la sensibilizacion
sobre la LGTBIfobia de manera general, fomentando el respeto, la empatia 'y
la responsabilidad colectiva para transformar el clima del aula. Se debe
desnaturalizar la violencia sutil expresada en burlas y comentarios
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discriminatorios, dejando claro que no son tolerables. La sancién puntual del
alumno no basta si no se cambia la cultura del grupo.

En paralelo, es necesario ofrecer un acompanamiento individual y cercano a
Sofia, para fortalecer su autoestima, promover su derecho a la identidad y
presentarle referentes positivos de diversidad que le ayuden en su proceso de
autoconocimiento, evitando que se sienta culpable o confundida.

Finalmente, este caso pone en evidencia la importancia de que los centros
educativos cuenten con protocolos claros contra la LGTBIfobia y personal
formado para detectar y actuar frente a estas violencias invisibles. Es clave
crear espacios seguros donde se pueda hablar abiertamente de diversidad,
visibilizar modelos positivos del colectivo LGTBIQ+ y trabajar de manera
colaborativa con familias y el equipo educativo para prevenir y erradicar
cualquier forma de violencia basada en la orientacién sexual o identidad de
género.

Los casos prdcticos que hemos analizado reflejan situaciones reales con las
que los y las profesionales pueden encontrarse en su trabajo con personas
menores. Pero también, estos casos son espejos en los que podemos
identificar dudas, limites, errores y automatismos que pueden surgir incluso
desde la buena intencioén.

Por eso, es imprescindible dar un paso mas alld y abordar los errores mdas
comunes en la intervencion profesional en salud sexual:

Minimizar sefiales de malestar o violencia: Ignorar comentarios o
actitudes que pueden indicar abuso o maltrato, perdiendo la oportunidad
de actuar a tiempo.

Prevencion: Escuchar activamente, observar lo no verbal y conocer los
protocolos.

Transmitir prejuicios o estereotipos: Responder desde el
desconocimiento puede invalidar a la persona y aumentar su aislamiento.
Prevencion: Revisar creencias personales, formarse en diversidad y usar
lenguaje inclusivo.

Adultocentrismo o enfoque moralizante: Imponer la vision adulta sin
considerar la experiencia de la nina o adoelscente, generando rechazo.
Prevencion: Respetar la autonomia, escuchar sin juzgar y dialogar.
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Informacion parcial o basada en el miedo: Centrar la informacién solo en
riesgos sin hablar de consentimiento o bienestar, causando miedo.
Prevencion: Ofrecer informacién equilibrada, positiva y adaptada a la
edad.

No adaptar contenidos al desarrollo de la nifia o adoelscente: Usar
lenguaje o temas inapropiados puede confundir o desconectar a la
persona.

Prevencion: Ajustar contenidos segun edad, contexto y experiencia.

Falta de continuidad o acompafamiento emocional: Intervenciones
aisladas pueden dejar la chica sin apoyo tras momentos dificiles.
Prevencion: Garantizar seguimiento, espacios de escucha y apoyo
profesional.

Falta de coordinacion con otros agentes: Actuar aisladamente retrasa la
respuesta adecuada.
Prevencion: Conocer protocolos, comunicar y derivar segun corresponda.

Descuidar el autocuidado profesional: No gestionar el propio estrés
emocional puede llevar a errores y desgaste.

Prevencion: Reconocer limites, buscar supervision y practicar
autocuidado.

Finalmente, reconocer y prevenir estos errores mejora la intervencion y ayuda
a enfrentar nuestras propias dificultades, prejuicios y miedos, fomentando un
acompafnamiento ético, respetuoso y efectivo.
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06. Evaluacion y Cierre

En salud sexual y reproductiva con chicas menores, la evaluacion debe ser
integral, no solo medir conocimientos tedricos, sino también actitudes,
habilidades practicas y cdmo se siente el profesional al intervenir. Es
importante valorar la seguridad profesional, habilidades comunicativas y
metodoldgicas, asi como detectar prejuicios o resistencias para fomentar la
reflexion y el crecimiento. Se proponen actividades para evaluar estos
aspectos y favorecer un desarrollo completo y sostenible.

Cuestionario de autoevaluacion personal

El cuestionario de autoevaluacién invita a reflexionar sobre los conocimientos
adquiridos, evaluando la comprension de temas clave y la capacidad para
explicarlos a personas menores. Esto permite valorar criticamente lo
aprendido y detectar dreas que necesitan refuerzo, asegurando una base
tedrica sélida para una intervencion informada. Ademads, facilita focalizar el
aprendizaje continuo y la actualizacion profesional.

Algunas preguntas guia: ¢Cudles son los conceptos y contenidos clave sobre
salud sexual y reproductiva que ahora comprendo con claridad? ¢Qué temas
me resultan mas faciles de explicar o trabajar con nifas y adoelscentes? ¢Por
qué? ¢Qué aspectos tedricos o prdcticos me generan dudas o me resultan
mds complejos? ¢COémMo describiria mi actitud hacia el trabajo con temas de
sexualidad? ¢He detectado prejuicios o ideas limitantes que necesito revisar?

Dindmica del semdaforo para autoevaluar tu confianza

No basta con conocer la teoria o tener buenas intenciones; es fundamental
poder aplicar ese conocimiento en la practica. Por eso, la dindmica del
semaforo es especialmente Gtil para que puedas evaluar tu manejo en
situaciones concretas. Pasos a seguir:

Divide la hoja en tres columnas tituladas: Verde (Confianza), Amarillo
(Precaucién) y Rojo (Inseguridad). Toma esta lista de aspectos clave del
curso o anade alguno mas dependiendo de tu préctica diaria. Ejemplo:
Explicar métodos anticonceptivos a adolescentes [ Abordar la diversidad
sexual y de género [ Detectar situaciones de abuso o violencia sexual /
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Responder a preguntas incoémodas o dificiles [ Generar espacios seguros y
respetuosos.... Por Ultimo, clasifica cada aspecto en cédmo te haga sentir.

La maleta profesional

Las actitudes profesionales son clave en la salud sexual y reproductiva con
personas menores. Actividades como la reflexion en la “maleta profesional”
fomentan la autoexploracion honesta para identificar prejuicios o limitaciones
que puedan afectar la practica. Este espacio ayuda a tomar conciencia de
creencias y emociones que influyen en el abordaje, promoviendo posturas
mdas inclusivas y respetuosas.

Pasos: dibuja una maleta abierta en una hoja y anota o dibuja lo que te llevas
de la formacién para tu practica profesional. (Ejemplo: estrategias y
herramientas prdcticas, nuevos conocimientos, valores y actitudes de
respeto...). Al otro lado, escribe o dibuja lo que estds dispuesto/a a dejar fuera
de tu maletaq, es decir, aquellas creencias, prejuicios, miedos o hdbitos que
reconoces que limitan tu intervencion o tu crecimiento profesional

Reflexidon profunda y elaboracién de un plan de accidn personal

La dltima actividad busca integrar lo reflexionado para definir pasos
concretos que mejoren tu practica profesional. Primero, reflexiona sobre como
ha cambiado tu visidon de la salud sexual y reproductiva en personas
menores, qué practicas incorporards o modificards, los desafios que
enfrentas y qué apoyos necesitas, asi como cémo cuidar tu bienestar
emocional y profesional. A partir de aqui define tres objetivos SMART
relacionados con ampliar conocimientos, mejorar habilidades o fortalecer
actitudes. Planifica al menos dos acciones concretas para cada objetivo
(talleres, lecturas, practica, supervisién) y establece un momento para
evaluar tu progreso y ajustar el plan.

Estas actividades te ofrecen una evaluacion integral y equilibrada que cubre
todos los pilares necesarios para una prdctica profesional competente en
salud sexual y reproductiva con nifas y adolescentes.
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No es necesario cambiar toda tu forma de trabajar de inmediato; pequeros
gestos o cambios pueden marcar la diferencia al acompanar a nifas y
adolescentes en salud sexual y reproductiva.

Para avanzar, reflexiona sobre qué idea o recurso del curso puedes usar ya, en
qué momentos aplicarlo, posibles dificultades y qué necesitas reforzar para
sentirte mds segura/o.

Elabora un plan de accién sencillo con tus respuestas, como frases, listas o
esquemas, que te sirva de guia para pasar de la reflexion a la prdctica.

Ejemplos para incluir: probar una dindmica en el préximo grupo, adaptar
materiales con lenguaje inclusivo, buscar apoyo profesional, identificar
oportunidades en tu jornada para abordar estos temas y reflexionar sobre tus
creencias para intervenir con mds conciencia y respeto.

El objetivo del plan de accidn es ayudarte a pasar de la teoria a la practica,
facilitdndote un camino claro y adaptado a tu realidad profesional, que te
sirva como hoja de ruta para incorporar cambios reales y sostenibles en tu
intervencidn con nifias y adolescentes en el dmbito de la salud sexual y
reproductiva.

Para ayudarte en este proceso, te propongo que sigas los siguientes pasos:

Establece tus objetivos personales. y profesionales

Reflexiona y define qué quieres conseguir a partir de esta formacion. No se
trata de grandes metas, sino de pequenos objetivos realistas y
alcanzables que respondan a tus necesidades profesionales. Algunas
preguntas que te pueden ayudar: ¢Qué aspectos de tu intervencion
quieres mejorar? ¢Qué temdaticas o enfoques quieres empezar a trabajar
con las chicas? ¢En qué dreas necesitas sentirte mas segura/o? ;Qué
cambios quieres impulsar en tu centro o en tu equipo?

Define acciones concretas

Piensa en qué pasos especificos puedes dar para alcanzar cada uno de
esos objetivos. Las acciones deben ser claras, concretas y aplicables en tu
contexto.
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6.2.1.

EMPODERAMIENTO Y BIENESTAR
OVIEN A SALUD AL

Planifica tiempos y recursos

Establece un calendario aproximado y organiza también los recursos que
necesitas

Identifica posibles dificultades

Anticipa qué barreras puedes encontrar: Falta de tiempo o sobrecarga
laboral, resistencias personales o institucionales. Y plantea estrategias
realistas para afrontarlas

Priorizar tareas y no intentar cambiarlo todo de golpe.

Busca apoyo si lo necesitas en tu equipo o en entidades especializadas

Eval(a y revisa tu plan periédicamente.

Tu plan de accidn deberia ser flexible. Establece momentos para revisar
coémo vas avanzando.

Conocer y utilizar estos recursos te permitird no solo reforzar tus

conocimientos y habilidades, sino también gestionar mejor los retos que

surjan en tu practica, favorecer el trabajo interdisciplinar y ofrecer una

atencién mads integral y de calidad a las personas menores con quienes

trabajas.

Libros

“Cémo trabajar en sexologia con jévenes y adolescentes” de Ana Garcia
Manas.

“Educacién de las sexualidades” de Carlos de la Cruz. Libro con propuesta
educativa de dos ejes: sexologia y pedagogia. es una guia breve escrita
de forma fluida y que aporta orientacién y claridad profesional

“Teoria de los sexos: la letra pequefia de la sexologia” de Efigenio Amezua.
Monogrdéfico publicado por la revista espariola de sexologia

“Sexorum Scientis Vulgata” es un libro de articulos que Joserra Landa, con
pequenas pildoras sexologicas escritas en un lenguaje sencillo y preciso.
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“Asesoramiento sexoldgico: Claves metodolégicas” de Xamu Diez, Ana
Garcia Manas Y Juan Lejarraga.

Dindmica de los grupos en Sexologia de Manuel Matheu Lucas. Este libro,
estd enfocado al trabajo grupal en el ejercicio profesional de la sexologia,
pero también puede ser Gtil para todas las personas que desarrollen su
trabajo con grupos y colectivos de personas, ya que también se basa en
una amplia experiencia de gestion en salud.

6.2.2. Guias didacticas

“Educacién sexual y mediacién”. Esta “Guia sobre Mediacién Juvenil y
Educacién Sexual” es fruto del trabajo que lleva a cabo desde los afos
noventa el drea de salud del Conseyu de la Mocedd del Principdu
d'Asturies (CMPA).

“Expectativas de diversidad: Ideas y dindmicas”. Titulo de la publicacion
que ha editado el Consejo de la Juventud de Espana para trabajar dentro
del dmbito del ocio y tiempo la diversidad de orientacién sexual.

“Educacién sexual y discapacidad” de Mercedes Garcia Ruiz, que ofrece
un recorrido por la sexualidad de las personas con discapacidad,
encontrando dindmicas, programas educativos y propuestas de trabajo

“Prevencion del SIDA”. Claves educativas” de Carlos de la cruz y Siberio
Sdez, ofrecen una forma de integrar la prevencion del VIH con la
educacion sexual. “Guia diddctica para la educacion sexual en centros de
menores” de Mercedes Garcia Ruiz. Pretende facilitar a los y las
profesionales la implantacion del programa de educacion sexual en
centros de menores desde un mismo modelo educativo en todos los
centros, proporcionando contenidos, criterios pedagdgicos y recursos
prdcticos.

Guia didactica de educacion afectivo sexual en el marco de la agenda
2030 de la Liga Espariola de Educacion. Esta guia es el resultado de
transformar en contenidos las inquietudes que surgieron en un trabajo
previo con jévenes entre 14 y 17 arios de nueve localidades espanolas en
siete comunidades autébnomas.
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6.2.3. Instituciones y asociaciones

SIDA STUDI: Centro de documentacion y recursos especializados en salud
sexual y educacion afectivo-sexual.

Federacion de Planificaciéon Familiar Estatal (FPFE): Defiende y promueve
los derechos sexuales y reproductivos a nivel estatal e internacional.

Centros Jévenes de Anticoncepcién y Sexualidad (CJAS): Espacios de
atencion confidencial a jovenes sobre anticoncepcion y salud sexual,
gestionados por la Federacion Estatal de Planificacién Familiar (Pertenece
a FPFE)

INCISEX (Instituto de Sexologia): Referente académico en investigacion,
formacion y asesoramiento en sexologia.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS): Marca directrices
internacionales en salud sexual como parte integral del bienestar.

Asociacién Estatal de Educacion Sexual (AEES): Red profesional que
promueve la formacion y la educacion sexual basada en derechos.

Red Andaluza de Salud Sexual y Reproductiva: Conjunto de servicios
pUblicos especializados en orientacion, atencidn y promocion de la salud
sexual en Andalucia.

Sociedad Espafiola de Contracepcion (SEC): Promueve la investigacion,
formacion y actualizacién profesional en anticoncepcion y salud
reproductiva.

UNESCO: Define las directrices internacionales de educacién integral en
sexualidad desde un enfoque de derechos humanos.

ASISEX: Ofrece formacidén y acompanamiento profesional en educacion
sexual, prevencién y promocidn de la salud sexual.

Fundacioén Sexpol: Entidad especializada en formacion en sexologia y
atencidn directa en educacion sexual.

Fundacién Tridngulo: Trabaja por la igualdad de las personas LGTBI+ y
desarrolla programas de educacién afectivo-sexual inclusiva.
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= Asociacion Sexualidad y Discapacidad: Promueve la educacion sexual y
la atencién afectivo-sexual para personas con diversidad funcional.
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