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Presentación 

"My utopian dream has to do with a society that is less unjust, less 

cruel, more democratic, less discriminatory, less racist, less sexist" 

(Freire, 1993, p. 115). 

En Colombia, la salud sexual y reproductiva (SSR) de las personas en la juventud continua 

siendo una prioridad,  la evidencia indica que los esfuerzos realizados desde 1993 no han 

sido eficaces (Flórez y Vargas Trujillo, 2010). Desde una aproximación ecológica 

(Bronfenbrenner, 1979), los factores que determinan la SSR de los y las adolescentes y 

jóvenes interactúan de manera compleja en los contextos en que nacen y se desarrollan. 

Ante esta situación, la intervención social, como ámbito de aplicación de la psicología, se 

propone analizar y actuar sobre esos factores de orden individual, interpersonal y 

contextual que inciden en el bienestar de las personas.  

Por otra parte, en el marco del Enfoque Basado en Derechos Humanos (EBDH), dichas 

intervenciones deben encaminarse al fortalecimiento de capacidades de personas, grupos y 

comunidades para analizar su realidad social y actuar sobre las situaciones de desigualdad y 

exclusión (Fernández Aller, 2009) que afectan la SSR,  particularmente la de quienes por su 

edad se constituyen en una prioridad en salud, los y las jóvenes.  

Desde la perspectiva de género, por su parte, las diferencias que se observan en la SSR de 

hombres y mujeres demandan, no sólo el conocimiento de la biología particular de cada 

uno de los sexos, sino además el análisis de las oportunidades, los incentivos y las barreras 

que plantean las construcciones de masculinidad y feminidad en los procesos de toma de 

decisiones que subyacen a los comportamientos sexuales. Abordar la SSR desde la 

perspectiva de género facilita el diseño de  intervenciones ajustadas a las particularidades 

de cada sexo, con el fin de: a) contribuir en la modificación de disparidades innecesarias, 

evitables e injustas entre mujeres y hombres que se constituyen en condiciones de  riesgo 

para la salud; b) facilitar el acceso a condiciones de vida y servicios que permitan a mujeres 

y a hombres disfrutar de las mismas oportunidades para adoptar prácticas protectoras de la 

SSR; c) favorecer la participación de las personas de ambos sexos en los procesos de toma 

de decisiones y en la definición de políticas públicas que afectan su bienestar (Rojas y 

Vargas Trujillo, en prensa).  
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Sin embargo, la materialización de estos planteamientos teóricos sigue siendo un desafío 

para los equipos profesionales encargados de las intervenciones sociales en salud. Esta 

investigación, que ha contado con el apoyo de la AECID desde el 2008,  pretende 

contribuir a llenar este vacío empírico mediante la implementación de metodologías 

participativas en la población rural del municipio de Subachoque (Cundinamarca, 

Colombia).  

A la fecha, el estudio ha generado tres productos:  

a) Con recursos del PCI – IBEROAMÉRICA 2007 (Proyecto A/012016/07), se logró 

sistematizar el primer componente de la estrategia, denominado “Yo decido mi vida”, que 

está dirigido al fortalecimiento de capacidades a nivel individual para la toma de decisiones 

sexuales inteligentes en la adolescencia;  

b)  Con recursos del PCI – IBEROAMÉRICA 2008 (proyecto A/019691/08) se desarrolló 

el segundo componente, llamado “Yo decido promover la sexualidad saludable”, enfocado 

al fortalecimiento de capacidades de titulares de responsabilidades para actuar como 

agentes de socialización sexual (personal de educación, salud y justicia) competentes para 

la promoción de la sexualidad saludable en el nivel interpersonal;  

c) Con recursos del PCI – IBEROAMÉRICA 2009 (proyecto A/025112/09) se ha venido 

sistematizando el tercer componente de la estrategia centrado en el fortalecimiento de 

capacidades de jóvenes para que se asuman como  sujetos de derechos protagonistas de los 

cambios que es necesario generar en el nivel contextual para garantizar la plena realización 

de sus derechos humanos, sexuales y reproductivos. En este informe se describe esta última 

etapa del proceso cuyo producto hemos nombrado “Yo decido mi vida y la de mi 

municipio”.  

Marco de referencia conceptual 

En este apartado se presentan los referentes conceptuales del programa “Yo decido mi vida 

y la de mi municipio” y de las acciones que el equipo de investigación ejecutó en el proceso 

de diseño, implementación y sistematización de la estrategia de intervención en el 

municipio de Subachoque en esta tercera fase del proyecto. Primero, se presenta el 
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concepto de sexualidad que fundamenta el estudio desde sus inicios; en seguida, se 

sintetizan los presupuestos teóricos de la aproximación ecológica que sustentan la 

intervención; a continuación se especifica lo relativo al Enfoque Basado en Derechos 

Humanos (EBDH), a la perspectiva de género y a la perspectiva generacional que enmarca 

la intervención; por último, se describen los elementos metodológicos que orientaron el 

proceso investigativo.  

El concepto de sexualidad  

El grupo de investigación Familia y Sexualidad plantea que la sexualidad es una de las 

múltiples facetas de la identidad personal (Howard, 2000). Teóricamente, definir la 

sexualidad como una faceta de la identidad implica asumir que se trata del reconocimiento 

explícito, por parte de la persona, del conjunto de atributos y comportamientos que la 

caracterizan y que le permiten responder a la pregunta: “¿Quién soy yo sexualmente?”.  

Esta conceptualización se basa en la noción de identidad que presentan autores como  

Harter (1999), James  (1918/1950), Vignoles, Regalia, Manzi, Golledge y Scabini  (2006), 

entre muchos otros.   

Desde esta perspectiva, la sexualidad es una construcción social y cultural que se va 

estructurando a lo largo de la vida a partir de la experiencia en diferentes contextos 

relacionales, con base en el hecho biológico de ser hombre o mujer. Efectivamente, es en la 

interacción con las figuras parentales y las personas que conforman la red social en las 

distintas etapas de la vida que la persona comienza a reconocerse como ser sexual y logra 

construir una noción de sí misma en función de las tres dimensiones de la sexualidad: el 

sexo (dado biológicamente), el género (construido socialmente) y la orientación sexual 

(definida por el sexo del objeto de deseo) (Vargas Trujillo, 2007).   

Esta definición, por lo tanto, es claramente diferente de la que se tiene generalmente de este 

constructo y que reduce la sexualidad a lo que “hacen” las personas para obtener placer o 

gratificación del deseo sexual: la actividad sexual penetrativa. Para comprender la 

distinción que se plantea entre el constructo “sexualidad” y el comportamiento denominado 

“actividad sexual penetrativa”, al igual que clarificar la relación entre estas dos variables, 

conviene representar esta propuesta conceptual gráficamente (Vargas Trujillo, 2010). En la 

figura 1 se observa, como ya lo hemos mencionado, que la sexualidad es un constructo que 
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integra tres aspectos de la identidad: la identidad con el sexo (reconocimiento y aceptación 

de los atributos biológicos);  la identidad con el género (grado de conformidad con normas 

y expectativas sociales) y la identidad con la orientación sexual (reconocimiento y 

aceptación del sexo de las personas hacia quienes se dirige el erotismo).  

Al definir la sexualidad como una faceta de la identidad, estamos planteando que de la 

misma forma como ocurre con otros aspectos de la identidad (Bornholt, 2005) (p. ej. 

identidad académica, profesional, étnica), ésta se relaciona con la elecciones que las 

personas realizan en el dominio sexual (p. ej. actuar o no conforme a las normas de género 

predominantes; utilizar o no determinadas prácticas de seducción o conquista; expresar o no 

la atracción afectiva; obtener placer a través de la actividad sexual auto-erótica o socio-

erótica; tener o no una relación romántica o sexual; usar o no anticonceptivos;  embarazarse 

o no embarazarse; ser madre o ser padre) y estas decisiones, a su vez, determinan el 

comportamiento y la persistencia en ciertas acciones o prácticas de cuidado determinantes 

del estatus de salud (p. ej. realizar el autoexamen de seno, solicitar orientación en servicios 

de salud, seguir las recomendaciones médicas, indagar la historia sexual de la pareja sexual, 

mantener relaciones afectivas caracterizadas por un sano balance entre autonomía y 

vinculación, utilizar de manera consistente el condón). 

Concretamente, la definición de la sexualidad como una de las múltiples facetas de la 

identidad establece que la caracterización que las personas hacen de sí mismas se relaciona 

con las elecciones que llevan a cabo sobre su propia vida sexual, plantearse metas, definir 

cursos de acción y llevar a cabo comportamientos que contribuyan a su consecución 

(Burgos Cantor, 2003). Un ejemplo, permite ilustrar mejor este planteamiento: Una joven 

que se reconoce biológicamente mujer (acepta su cuerpo, se siente orgullosa de su 

apariencia física y valora el potencial que éste tiene para la reproducción); que presenta una 

alta conformidad con las normas sociales de género que definen la maternidad como el 

medio de realización para las mujeres y que, además, se reconoce como heterosexual, 

puede plantearse como una meta importante para su futuro unirse con un hombre, 

embarazarse y conformar una familia, de esta manera la maternidad configura una decisión 

fundamental en su realización personal.    
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Las investigaciones sobre fecundidad adolescente apoyan el planteamiento anterior. Por 

ejemplo, en un estudio realizado en Bogotá y Cali se encontró que entre los factores de 

orden individual que influyen en el embarazo en la adolescencia, están variables cognitivas 

como las actitudes hacia la actividad sexual en la adolescencia; las creencias, percepciones 

y expectativas sobre las relaciones románticas, la maternidad y la paternidad; la 

autoeficacia percibida para enfrentar las demandas de las relaciones románticas y sexuales; 

la competencia para la toma de decisiones sexuales, la conformidad con las normas y 

expectativas de género y la perspectiva de tiempo futuro (Vargas Trujillo, Henao y 

González, 2004). Esta última variable, que implica la habilidad de las personas para 

imaginar el futuro, es esencial  para tomar decisiones importantes que pueden afectar el 

curso de la propia vida, como es el caso de tener relaciones sexuales, usar métodos de 

planificación familiar o interrumpir voluntariamente el embarazo (Seginer, 1992). 

Sexualidad

Identidad con 
el sexo

Identidad con 
el género

Identidad con 
la orientación 

sexual

Decisiones 
sexuales

Comportamiento 
sexual

Vargas Trujillo, E. (2010). Relación entre la sexualidad y el comportamiento. Curso electivo de final de carrera
“Sexualidad Infantil y Adolescente. Bogotá: Departamento de Psicología, Universidad de Los Andes

 

Figura 1. Relación de la sexualidad con las decisiones sexuales y el comportamiento 
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En síntesis, la intervención social que se está diseñando como producto de esta 

investigación se caracteriza porque:  

a) asume la sexualidad como la faceta de la identidad que se refiere a la aceptación y  

reconocimiento explícito del individuo de los atributos y comportamientos que le permiten 

definirse en función de su sexo (lo que biológicamente le constituye como hombre o 

mujer), género (las normas y expectativas sociales sobre cómo deben ser y actuar las 

personas según el sexo asignado) y orientación sexual  (el sexo del objeto de deseo sexual) 

(Vargas Trujillo, 2007);  

b) distingue la sexualidad de la actividad sexual, definida como un continuo de 

comportamientos auto-eróticos y socio-eróticos motivado por el deseo sexual, y orientado 

hacia el placer y la gratificación, independientemente de que culmine o no en el orgasmo; 

c) considera que de la misma forma como ocurre con otros aspectos de la identidad, la 

sexualidad se relaciona con las elecciones de las personas en el dominio sexual y que estas 

decisiones determinan el comportamiento y la persistencia en las acciones o prácticas de 

cuidado que se relacionan con la SSR;  

d) plantea que si bien la sexualidad es un aspecto muy importante en la juventud, 

particularmente en la adolescencia temprana, su efecto en la SSR como variable individual 

o intrapersonal puede matizarse o moderarse por factores que interactúan de manera 

compleja en el ambiente en el que viven las personas;    

e) reconoce que la promoción de la sexualidad saludable requiere de ámbitos relacionales 

caracterizados por la aceptación, la supervisión, la apertura a la comunicación, el fomento 

de la autonomía, la disponibilidad de apoyo social y el acceso a oportunidades para 

involucrarse en experiencias reales de acción social que exijan la toma de decisiones y el 

planteamiento de metas. Al reconocimiento y sensibilización de estos ámbitos relacionales 

le apunta este proyecto, favoreciendo en los y las jóvenes del municipio de Subachoque la 

demanda y el acceso a oportunidades de acción social. 

La actividad sexual desde una perspectiva ecológica 
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Como ya lo hemos señalado, desde una aproximación ecológica (Bronfenbrenner, 1979), el 

comportamiento humano está determinado por múltiples factores que interactúan de manera 

compleja en los contextos en que nacen y se desarrollan los individuos. En este orden de 

ideas, teóricamente se plantea que la actividad sexual está determinada por factores del 

nivel intrapersonal o individual, del nivel interpersonal y del nivel contextual (National 

Cancer Institute, 2005; Glanz, Rimmer y Lewis, 2002).   

Los factores de nivel intrapersonal o  individual  incluyen variables educativas (nivel de 

escolaridad y conocimientos),  cognitivas (p. ej. actitudes, expectativas, percepciones, 

creencias, normas sociales percibidas
2
, perspectiva de tiempo futuro y, por supuesto, la 

sexualidad) y comportamentales (p. ej. habilidades comunicativas, para la resolución de 

problemas, la negociación,  la toma de decisiones, la búsqueda de apoyo). Dentro de los 

factores de nivel interpersonal están la estructura y funcionalidad de la red de apoyo social, 

la calidad de las relaciones con figuras significativas (familia, amistades y grupo de pares), 

al igual que las características socio-demográficas, expectativas, normas y 

comportamientos de figuras parentales, agentes sociales de influencia y grupos de 

referencia. Entre los factores contextuales están aquellos de orden  institucional (p. ej. 

regulaciones y políticas que promueven o restringen comportamientos), los de orden 

comunitario (p. ej. Características físicas del vecindario, organización y capacidad 

comunitaria), y los de la política pública (leyes o normas locales o nacionales que regulan o 

apoyan las prácticas y acciones en salud para la prevención, detección temprana y control 

de la SSR).  

Como se observa en la figura 2 en Colombia, varios estudios han examinado los factores 

que se asocian con el inicio de relaciones sexuales, el uso eficiente de métodos de 

planificación familiar y la terminación exitosa o no del embarazo (Barrera e Higuera, 2003;  

Flórez et al., 2004;  Gaviria, 2000; Vargas Trujillo, Henao  y González, 2004; Vargas-

Trujillo y Barrera, 2003, 2005; Vargas Trujillo, Barrera, Daza, Burgos, 2004, 2006; Vargas 

                                                             
2 Las normas sociales son las expectativas de los grupos sociales que dictaminan el comportamiento 

considerado apropiado Las normas sociales pueden ser descriptivas (indican la forma como las personas 

deben actuar en una situación dada para lograr lo que quieren) o prescriptivas (indican que comportamientos 

son aprobados o desaprobados en una situación y que, por lo tanto, pueden afectar las relaciones con otros) 

(Reno, Cialdini y Kallgren, 1993; Cialdini y Trost, 1998). 
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Trujillo, Rojas Martínez y Balanta, 2008).  Los hallazgos de estas investigaciones revelan 

que la probabilidad de embarazo adolescente está asociada con factores individuales como 

nivel educativo, acceso a información de SSR y a métodos de planificación familiar, 

percepciones sobre la norma social, las normas y expectativas de género, la maternidad y 

sobre las oportunidades de movilidad social; factores interpersonales como nivel 

socioeconómico del hogar, estructura familiar y violencia intrafamiliar, apertura a la 

comunicación con figuras parentales, supervisión parental, las actitudes de los pares hacia 

las relaciones sexuales en la adolescencia; y factores contextuales como la oferta de 

servicios de SSR de calidad, la política en educación para la sexualidad, normas sociales 

sobre la maternidad y sobre el inicio de relaciones sexuales y los mensajes que sobre el 

tema trasmiten los medios de comunicación.  

Comportamientos

Relaciones sexuales
Uso planificación familiar

Interrupción del embarazo

Factores Intrapersonales

Factores Interpersonales

Pares
Actitudes  hacia  la sexualidad 

Edad de inicio relaciones sexuales
Estándares sexuales

Normas y expectativas de género

Factores contextuales

Institucionales
Derechos humanos reconocidos en la Constitución

Leyes, decretos, sentencias, resoluciones 
relacionadas con DHSR

Mensajes acerca de la sexualidad trasmitidos a través 
de medios de comunicación 

Comunitarios
Condiciones físicas del  vecindario (marginalidad, hacinamiento)

Disponibilidad, acceso  y calidad  de servicios de  educación y salud
Organización comunitaria

Confianza, reciprocidad  e involucramiento en la toma de decisiones 
Participación  social 

Liderazgo
Eficacia colectiva

Integración – cohesión social 
Sensibilidad  hacia los derechos de niños, niñas y adolescentes

Violencia estructural 
Violencia  política 

Criminalidad
Impunidad
Inequidad

Estigma y discriminación (Racismo, sexismo, 
heterosexismo) 

Familiares
Estructura del hogar

Nivel socioeconómico del hogar
Nivel educativo de figuras parentales

Historia de embarazo adolescente
Violencia conyugal

Normas y expectativas de género
Actitudes hacia la sexualidad

Practicas de socialización parental 
(aceptación, supervisión, autonomía 
otorgada, establecimiento de límites, 
exigencia, apertura a la comunicación)

Escolaridad
Conocimiento fisiología de la reproducción

Conocimiento métodos de planificación familiar
Creencias acerca de la anticoncepción

Intención de inicio de relaciones sexuales
Actitudes hacia  las relaciones sexuales en la adolescencia

Norma social percibida
Expectativas de las relaciones románticas/sexuales
Competencia percibida  para la toma de decisiones  

Auto-eficacia romántica y sexual
Actitudes hacia el embarazo en la adolescencia

Expectativas de la maternidad /paternidad
Conformidad con las normas sociales 

Habilidades para la búsqueda de apoyo social

Políticas
Políticas de salud pública

Políticas  de salud sexual y reproductiva
Políticas de infancia y juventud
Políticas de igualdad de género

Políticas de educación
Políticas de empleo

Políticas  económicas y sociales

Pareja 
Participación en la toma de decisiones

Expresiones  de afecto
Comunicación y resolución de conflictos

Negociación
Roles de género 

Cambios demográficos
Movilidad, desplazamiento, migración

Urbanización

Red social de apoyo
Composición, tamaño y frecuencia de contacto

Tipo de apoyo (emocional, informacional, 
instrumental o evaluativo)

Reciprocidad,  complejidad y cercanía 

 

Figura 2. Síntesis de los factores asociados con el inicio de relaciones sexuales, el uso 

eficiente de métodos de planificación familiar y la terminación exitosa o no del embarazo  
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De lo anterior se colige que las intervenciones que buscan afectar la actividad sexual de las 

personas jóvenes a través de la promoción de la habilidad para la toma de decisiones 

autónomas, tendrán que tener en consideración tanto variables de orden individual como 

del ambiente en el que viven (Vargas Trujillo, 2005).  Coherentemente, el modelo que se ha 

venido construyendo en el municipio de Subachoque con el apoyo de la AECID desde el 

año 2008, se propone analizar y actuar sobre esos factores de orden individual, 

interpersonal y contextual que inciden en el bienestar y, específicamente en la SSR, de las 

personas en la juventud. 

El Enfoque Basado en Derechos Humanos  

El Enfoque Basado en Derechos Humanos (EBDH) es un marco de referencia conceptual 

fundamentado normativamente en estándares internacionales de Derechos Humanos 

(DDHH) (para una revisión ver de Luis Romero, 2009). Desde esta aproximación las 

intervenciones sociales deben encaminarse al fortalecimiento de capacidades de personas, 

grupos y comunidades para analizar su realidad social y actuar sobre las situaciones de 

desigualdad y exclusión que afectan su bienestar (Fernández Aller, 2009). Esto es, las 

intervenciones que se diseñan e implementan  desde el EBDH tienen como meta el 

fortalecimiento de las capacidades de los actores clave en los procesos de cambio: los 

“titulares de derechos”, para que puedan ver garantizados sus derechos, los “titulares de 

responsabilidades” para que pueda cumplir con sus compromisos, y los “titulares de 

obligaciones” para que puedan cumplir con su deber  (Fernandez Aller, 2009).  

En el proyecto que se ha venido ejecutando en Subachoque priorizamos como titulares de 

derechos a los niños, niñas y jóvenes; asumimos como titulares de responsabilidades a las 

figuras parentales (madres, padres o cuidadores principales), el personal de educación, y 

miembros de organizaciones sociales y grupos juveniles que lideran procesos de acción 

social;  como titulares de obligaciones  a las autoridades del gobierno local (Consejo, 

Alcaldía, Secretarias, Inspecciones, personal de salud y justicia).  

Consistentemente con estos planteamientos, las intervenciones sociales que se proponen la 

realización plena de los derechos humanos deben tener en cuenta en su diseño los 

siguientes principios (Fernandez Aller, 2009):  a) participación activa e inclusión de los 
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individuos, como titulares de derechos,  en la formulación, aplicación y seguimiento de las 

decisiones y iniciativas que afectan sus vidas; b) desarrollo y fortalecimiento de 

capacidades de las personas para exigir la realización de sus derechos, cambiar sus vidas, 

mejorar sus comunidades e influir en su destino; c) igualdad y no discriminación, lo cual 

incluye la igualdad de género; d) rendición de cuentas y fortalecimiento del Estado de 

derecho; e) universalidad, indivisibilidad e interdependencia de los DDHH en el sentido de 

que pertenecen a cualquier ser humano, son irrenunciables, tienen el mismo estatus y 

requieren la realización paralela de los derechos que están relacionados entre sí (p.ej. la 

realización del derecho a la salud depende de que se garantice el derecho a la educación, la 

vivienda y al agua). 

En concreto, desde el EBDH la puesta en marcha de acciones que favorezcan el 

fortalecimiento de capacidades de los y las jóvenes para que se asuman como protagonistas 

y generen  los cambios  necesarios  en el nivel contextual para garantizar la plena 

realización de sus derechos humanos, sexuales y reproductivos exige el trabajo conjunto y 

coordinado de diferentes actores en el municipio. Por una parte, las personas jóvenes, como 

titulares de derechos, tienen derechos que deben ser respetados y promovidos por ellas 

mismas; por otra parte,  las familias, la iglesia y las organizaciones sociales, como titulares 

de responsabilidades,  están encargadas de conseguir la plena realización de los derechos 

para los miembros más jóvenes de la comunidad; por último, los representantes de las 

instituciones del Estado, como titulares de obligaciones, tienen el deber de respetar, 

proteger y realizar los derechos de los y las jóvenes progresivamente según la capacidad de 

respuesta del municipio (Borja Segade y García Varela,  2009).  

La consecución de esta finalidad no es un asunto sencillo, tal como lo plantea Fernandez 

Juan (2009) y se sintetiza en la figura 3, la aplicación del EBDH en iniciativas de 

intervención social, como la que se describe en este informe, enfrenta varios retos: a) el 

tiempo que exige tanto el fortalecimiento de capacidades en los distintos niveles como la 

institucionalización y apropiación de procesos, es incompatible con la temporalidad de los 

proyectos que se ejecutan con recursos de Cooperación Internacional y las horas semanales 

que le pueden dedicar a los procesos los actores implicados en las acciones a nivel 

municipal; b) las desigualdades que se observan en cuanto a acceso a información y 
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recursos,  conocimientos,  actitudes y experiencia de participación en procesos de toma de 

decisiones políticas entre los actores interesados en las intervenciones; c) la identificación 

de metodologías apropiadas para promover la participación ciudadana en el análisis de la 

situación  a nivel municipal y en la identificación de alternativas de trasformación de las 

condiciones que se requieren para la realización plena y efectiva de los derechos humanos 

en los distintos contextos; d) la falta de coherencia entre la teoría del EBDH y su 

implementación en la práctica que exige, por una parte, un alto grado de sensibilización de 

todos los actores y, por otra, formación y experiencia en metodologías participativas para la 

intervención social.  

 

 

Figura 3. Retos que implica la aplicación del EBDH en la cooperación para el desarrollo 

Tomado de Fernández Juan  (2009, p. 97). 

En síntesis, Fernández Juan (2009) plantea que para lograr la participación real de los 

titulares de derechos y la garantía de los principios del EBDH las acciones deben ser 

pensadas a largo plazo de manera que se puedan generar cambios a nivel personal, 

interpersonal y contextual.  
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En este sentido, la vinculación de los diversos actores es fundamental y frente a este 

aspecto existen retos específicos, por un lado, reforzar las capacidades de los titulares de 

obligaciones para comprender y actuar en concordancia con el EBDH y, particularmente 

con énfasis en las perspectivas de género y generacional; por otro, motivar, formar, 

fortalecer y facilitar en los y las titulares de derechos y responsabilidades el ejercicio de la 

ciudadanía frente a la realización de sus derechos tanto a nivel personal como por medio de 

la sociedad civil perteneciente a organizaciones no gubernamentales, las cuales, a su vez, 

requieren acceder a información y métodos alternativos para lograr incidencia política.  

Con relación al reto del tiempo y los actores, la metodología de trabajo cobra particular 

relevancia en tanto exige la materialización de los fundamentos del EBDH, recurre a 

intereses de los actores y es simultáneamente medio y fin.  Específicamente, el reto consiste 

en lograr hacer el giro de enfoques basados en necesidades que asumen a las personas como 

beneficiaras y a los interventores sociales como benefactores,  a aproximaciones que se 

centran en la promoción y garantía de los derechos, que conciben a los implicados como 

titulares de  derechos, titulares de responsabilidades y titulares de obligaciones,  y que se 

orientan hacia el ejercicio de la ciudadanía.  Este reto fue asumido por el equipo de trabajo 

de este proyecto y la descripción de sus particularidades son objeto de este informe. 

La perspectiva de género 

En este proyecto partimos del supuesto que la “perspectiva de género” es parte integral del 

EBDH. Es decir, en este estudio se plantea que la PG no es otro enfoque sino una de las 

miradas que podemos adoptar cuando nos aproximamos a la intervención social teniendo 

como referente los derechos humanos (DDHH), particularmente cuando nos centramos en 

el derecho a la igualdad y la no discriminación. En la figura 4 vemos que otras 

aproximaciones posibles desde este mismo marco serían la perspectiva contextual, la 

generacional, la étnica o la cultural. Todas y cada una de estas perspectivas aluden a énfasis 

específicos que pueden tener las iniciativas de intervención social que se diseñan, 

implementan y evalúan desde el EBDH con el fin de promover la igualdad.  
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Figura 4. Énfasis de las aproximaciones que pueden adoptar las intervenciones sociales 

fundamentadas en el EBDH.  

En el marco del EBDH, la perspectiva de género es un énfasis que invita a examinar y 

abordar la realidad social o la comunidad en la que se adelantan procesos de intervención 

social prestando particular atención a las diferencias que establecen desventajas entre 

mujeres y hombres (Cazés, 1998).  Desde esta aproximación, tanto en el análisis de la 

situación de interés como en las diferentes fases de la planificación y ejecución de la 

iniciativa se tienen en cuenta (Vargas y Gambara, 2008):  

a) Las desigualdades que se presentan entre mujeres y hombres que están 

determinadas por el significado que socialmente se le atribuye a uno u otro sexo. 

b) Las normas y expectativas sociales que determinan cómo deben ser y comportarse 

las personas en función de la categoría sexual que se les ha asignado al nacer y que, 

además, establecen diferencias en la posición relativa de mujeres y hombres en los 

contextos en los que interactúan.  
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La categoría de género que surgió en los años 50 en el marco de las ciencias biomédicas 

con el estudio del hermafroditismo y del transexualismo (Campillo, 2003), fue adoptada por 

el pensamiento feminista anglosajón de esa época con el interés de hacer evidente que los 

roles sociales asignados y ejercidos por las mujeres y los hombres no son producto de las 

diferencias biológicas "naturales" relacionadas con el sexo, sino el resultado de 

construcciones sociales y culturales asumidas históricamente (Henao, González y Vargas, 

2007).  

Concretamente, desde esta perspectiva, el género se define como el conjunto de atributos 

que culturalmente marcan diferencias entre las personas por el hecho de haber sido 

categorizadas como hombres o mujeres a partir de la apariencia externa de sus genitales (el 

sexo). El género, por lo tanto, define formas de ser y de actuar que son construidas en 

interacción con el ambiente sociocultural y que, a diferencia del sexo, no están 

biológicamente determinadas. 

Aunque la tesis defendida es que trabajar desde el EBDH implica necesariamente trabajar 

la PG, consideramos que es conveniente explicitar ésta última, porque de otra forma, podría 

quedar incorporada en el principio más universal de la no discriminación e igualdad, sin 

hacer especial énfasis en la situación de discriminación que sufren muchas personas, 

especialmente las mujeres, por razón del sexo que les fue asignado al nacer. Es decir, si no 

se tiene en cuenta la PG como énfasis particular de las intervenciones se podría desviar la 

mirada hacia un marco más general de desigualdad, dejando de lado las desigualdades de 

género (Vargas Trujillo, et al. 2010).  

La perspectiva generacional 

Como lo señalamos previamente, desde el EBDH la perspectiva generacional es otro de los 

énfasis que pueden tener las intervenciones interesadas en la promoción del derecho a la 

igualdad y a la no discriminación.  Desde esta perspectiva se busca develar el lugar 

diferencial que la sociedad atribuye a las personas según la etapa del ciclo vital en la que se 

encuentran: niñez, adolescencia, juventud, adultez.  En la actualidad se reconoce que las 

concepciones que se tienen de las personas según su edad determinan las oportunidades y 

beneficios que tienen en los ámbitos en los que se desenvuelven.  
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En el campo de la investigación y de la intervención social, en los últimos años se ha 

comenzado a reconocer  a los jóvenes (niños, niñas y adolescentes) como agentes de su 

propio desarrollo, capaces de actuar en pro de sus intereses y, por lo tanto, se les ha 

involucrado en los procesos que se implementan para promover trasformaciones sociales.  

No obstante, una búsqueda rápida de publicaciones científicas en el campo de la 

intervención social revela que la mayoría de las iniciativas dirigidas a la población infantil 

y  adolescente son planificadas e implementadas desde la mirada de  profesionales adultos, 

esto es, se caracterizan por tener un sesgo adulto-céntrico (Daiute y Fine 2003; Duckett, 

Kagan y Sixsmith (2010). En estas iniciativas la inclusión de las perspectivas y 

experiencias particulares de las y los jóvenes tiende a ser la excepción más que la regla.   

 

En opinión de Duckett,  et al. (2010), dichas iniciativas conceptualizan a las personas en la 

infancia y la adolescencia como pasivas, dependientes, vulnerables, necesitadas de cuidado 

y protección por parte de los adultos. Es decir, las investigaciones e intervenciones que 

tiene este sesgo, asumen la infancia y la adolescencia como períodos de transición hacia la 

adultez, en los cuales a las personas no se les reconoce el derecho a una identidad social. 

Coherentemente, los diseños metodológicos tienden a ser paternalistas y las decisiones y las 

acciones están a cargo de los adultos responsables del cuidado de niños, niñas y 

adolescentes (Christensen y Prout, 2002).  

 

Contrariamente, desde una perspectiva generacional, la infancia y la adolescencia, se 

conciben como experiencias vitales en las cuales las personas participan como agentes 

activos que están siendo influenciadas por los mismos factores interpersonales y 

contextuales que afectan a los individuos en la adultez (Archer,  2000; Giddens, 1979; Jans,  

2004). En este sentido, metodológicamente se considera que el desarrollo de  capacidades 

de los niños, niñas y adolescentes para decidir el curso de su propia vida es resultado del 

acceso y las oportunidades que se les brindan en el entorno en que viven (Jenks,  2004; 

Prout y Jones,  1997). Las iniciativas, por lo tanto, se fundamentan en la participación 

activa de niñas, niños y adolescentes (Hill,  2006; Punch,  2002). 
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En concordancia con los presupuestos del EBDH, las aproximaciones actuales promueven 

la participación y el empoderamiento juvenil para involucrarlos activamente en la búsqueda 

de alternativas de solución de las situaciones que ellos mismos identifican como prioritarias  

para sus intereses. Asimismo, se ha observado que las preocupaciones de las personas 

jóvenes, generalmente, son también asuntos de interés para la comunidad en la que viven, 

en ese sentido, su participación puede contribuir positivamente al bienestar individual y 

colectivo. En síntesis, el enfoque generacional nos lleva a reconocer a los jóvenes como 

protagonistas de los procesos que se dirigen a promover su bienestar.  

En el campo de la promoción de la salud la inclusión de niños, niñas y adolescentes ha 

cobrado relevancia como alternativa no sólo para evitar los problemas que enfrentan  las 

personas en las primeras etapas de la vida, sino como medio para fomentar su desarrollo 

positivo. A diferencia de lo que ocurría en épocas anteriores, las nuevas aproximaciones 

convocan a los y las jóvenes para participar en el análisis de su situación y en la 

planificación de las iniciativas que se dirigen a esta población.  

Para el caso particular de Colombia, el reconocimiento  de niños, niñas y adolescentes 

como sujetos de derechos aparece explícitamente en el Artículo 3 del Código de la Infancia 

y la Adolescencia (Congreso de la República de Colombia, 2006): “Para todos los efectos 

de esta ley son sujetos titulares de derechos todas las personas menores de 18 años... se 

entiende por niño o niña las personas entre los 0 y los 12 años, y por adolescente las 

personas entre 12 y 18 años de edad”. Con respecto a la salud, la ley establece que “los 

niños, las niñas y los adolescentes tienen derecho a la vida, a una buena calidad de vida y 

a un ambiente sano en condiciones de dignidad y goce de todos sus derechos en forma 

prevalente. La calidad de vida es esencial para su desarrollo integral acorde con la dig-

nidad de ser humano. Este derecho supone la generación de condiciones que les aseguren 

desde la concepción cuidado, protección, alimentación nutritiva y equilibrada, acceso a los 

servicios de salud, educación, vestuario adecuado, recreación y vivienda segura dotada de 

servicios públicos esenciales en un ambiente sano” (art. 17). 

En resumen, la perspectiva generacional, como marco de referencia de las intervenciones 

en salud, reconoce que las personas jóvenes están en una posición privilegiada para 

participar como agentes de su desarrollo personal y comunitario.  De acuerdo con la 
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evidencia disponible, la infancia tardía y la adolescencia temprana (10-14 años de edad) es 

el período más oportuno para la promoción de la salud y del desarrollo positivo en tanto 

que muchos de los hábitos y comportamientos determinantes de la salud comienzan a 

consolidarse en este período de la vida (Millstein et al. 1993).  La curiosidad y el deseo de 

experimentar con diferentes comportamientos se incrementan en la adolescencia, 

concomitantemente con la necesidad de lograr una identidad diferenciada, una de las 

principales tareas del desarrollo en esta etapa.  Esta tarea se logra a través  de la resolución 

de tres preguntas centrales para el desarrollo psicológico (Wong,  Zimmerman y Parker, 

2010): ¿Quién soy yo? ¿Qué quiero hacer? ¿Quién quiero ser en el futuro? Según estos 

autores, disponer de oportunidades para explorar estas interrogantes en un ambiente que 

promueve  la autonomía y canaliza la curiosidad en una dirección positiva debe ser el 

objetivo de cualquier intervención que define como población diana a los y las 

adolescentes. Estos planteamientos son consistentes con los del grupo Familia y Sexualidad 

(Vargas Trujillo, 2007).   

En concordancia con lo que plantea Zarzuri (2010), para los propósitos de este proyecto  

asumimos que en la actualidad “los jóvenes están en la búsqueda de espacios de 

participación más flexibles y cercanos y que este espacio vacío es llenado por un nuevo 

tipo de movilización,  en la que los jóvenes se comprometen si se identifican causas mucho 

más acotadas, claras y distinguibles…” (p. 110). Partimos de la idea que proveer a las 

personas en la juventud un espacio seguro para, por una parte, encontrar respuestas a los 

interrogantes acerca de sí mismas que se enunciaron arriba y, por otra,  para llevar a cabo 

acciones dirigidas a promover la garantía de sus derechos humanos sexuales y 

reproductivos en el contexto en que viven,  puede ser una causa que convoque y motive su 

participación activa.  

Referentes metodológicos de la investigación 

Las metodologías participativas  

La metodología de este proyecto se fundamenta en el EBDH según el cual las personas que 

están siendo más afectadas por la intervención tienen derecho a participar activamente en 

su diseño e implementación (Duckett et al., 2010). La participación en el EBDH se vuelve 
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un elemento fundamental dado que posibilita reorganizar las estructuras de poder, el 

reconocimiento de las posibilidades de acción conforme a las características del medio y la 

apropiación de las alternativas construidas en el proceso.  

Con respecto a la participación en los procesos de intervención social, los investigadores 

han encontrado que ésta puede tomar diferentes formas y para su descripción se han 

propuesto varias tipologías. Por ejemplo, la tipología clásica de Arnstein (1969)  usa la 

metáfora de la escalera para plantear que la participación, desde la perspectiva del 

participante, puede ser dividida en ocho tipos distintos que, a su vez, pueden ser 

clasificados en tres grandes categorías: a) no participación, b) formulismo, c) poder 

ciudadano.  Con base en este planteamiento se han desarrollado otras clasificaciones que 

hacen referencia a la participación de los y las jóvenes en las iniciativas, las más conocidas 

son las de Hart (1992), Shier (2001) y Treseder (1997). Todas estas propuestas se 

caracterizan porque describen la participación en función de lo que hacen los jóvenes en los 

procesos de acción social sin tener en cuenta la interacción que se da con los investigadores 

adultos.  

La propuesta piramidal de Wong, Zimmerman y Parker (2010), por su parte, integra los 

niveles de involucramiento inter-generacional que se observan en los procesos de 

intervención participativos que implican a jóvenes y adultos. Como se observa en la figura 

5, estos autores describen la participación de los jóvenes usando una pirámide (The TYPE 

piramid: A Typology of Youth Participation and Empowerment, por su denominación en 

inglés). En esta tipología se incluyen cinco tipos de participación que delimitan los niveles 

de involucramiento de las personas jóvenes y adultas: 1) recipiente, 2) simbólica, 3) 

pluralista, 4) independiente, 5) autónoma.  La forma de pirámide y las flechas representan 

el grado de empoderamiento y el potencial de desarrollo positivo que ofrece a los jóvenes 

cada nivel de participación. Las flechas también sugieren que la participación puede ser 

descrita en términos de un continuo.   

Otro aspecto que conviene destacar de la propuesta de Wong, Zimmerman y Parker (2010) 

es el rol que atribuyen a los dos actores del proceso de intervención social: jóvenes y 

adultos. Según estos autores, en los procesos de intervención social no se puede aspirar a 

que  niños, niñas y adolescentes se hagan cargo, por sí mismos, de su propio desarrollo y 

del de sus comunidades. Los adultos, por lo tanto, están obligados a compartir esta 
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responsabilidad. Sin embargo, reconocen que las dinámicas inequitativas de poder que se 

presentan en las relaciones entre jóvenes y adultos hacen que compartir la responsabilidad 

se constituya en uno de los principales desafíos en los procesos de intervención social.  Para 

superar estas dinámicas sugieren adoptar una metodología de co-aprendizaje en la que los 

adultos sirven de recursos y colaboradores para facilitar el diálogo crítico y el desarrollo de 

conciencia en los jóvenes. Con base en su experiencia, afirman que cuando a los jóvenes  se 

les permite participar como colaboradores activos en procesos de co-aprendizaje se 

favorece su empoderamiento.  Como lo señalamos antes, el empoderamiento es uno de los 

principios del EBDH, una razón adicional para considerar la participación como elemento 

esencial del diseño metodológico de esta investigación.  
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Figura 5. Pirámide de la participación, traducción propia de la propuesta de Wong, Zimmerman y 

Parker (2010, p. 105).  
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En general se afirma que los diseños que se basan en metodologías participativas se 

caracterizan porque aseguran que los individuos afectados por la investigación tengan voz 

en su ejecución   (Ozer,  2010) y ofrecen a las personas oportunidades para desarrollar la 

conciencia crítica y el empoderamiento (Newman Phillips, Berg, Rodriguez y Morgan,  

2010). Para ello las metodologías participativas involucran a las personas en la 

identificación y análisis de las situaciones que les afectan, el planteamiento de alternativas 

para resolver los problemas sociales que consideran que deben atenderse prioritariamente, 

el diseño y la implementación de las acciones, al igual que en la recolección y  análisis 

crítico de información relevante sobre el contexto en el que viven. En efecto, la 

metodología participativa propicia que las personas de las comunidades trabajen de manera 

conjunta en la solución de problemas de interés común, en el fortalecimiento de redes de 

apoyo social  y en el desarrollo de habilidades para la toma de decisiones, la resolución de 

conflictos y la negociación (Israel et al. 1994; Zimmerman 1995).  

En este estudio optamos por las metodologías participativas considerando que su modelo 

circular de trabajo colectivo permite el desarrollo simultáneo de diversas acciones en 

terreno las cuales posibilitan el conocimiento de los contextos, la producción de reflexiones 

por parte de los actores sociales y el planteamiento de alternativas de acción para hacer 

frente a sus intereses y circunstancias.   Además porque plantean el doble vínculo entre la 

producción de conocimiento durante el desarrollo de las acciones y el ejercicio de los 

derechos  y las responsabilidades, en espacios favorables para la construcción de acuerdos y  

la participación (Montero, 2009).   

Si bien en la literatura se dispone de amplia evidencia de intervenciones que utilizan  

metodologías participativas en diferentes ámbitos de actuación profesional (Freire, 1994; 

Zimmerman, 1995; Sarason, 1996; Trickett, Kelly y Todd, 1972; Weinstein, 2002; Morrell, 

2007; Wilson, Kendall y Brooks, 2007; Wallerstein,  et al.,  2004), son escasos los informes 

sobre proyectos desarrollados con jóvenes para promover la garantía efectiva de sus 

derechos humanos sexuales y reproductivos en el nivel local.   

Según Montero (2009), su experiencia de trabajo con niños y adolescentes  en iniciativas de 

carácter participativo le ha permitido constatar que estas metodologías promueven la 

creatividad individual y colectiva, la posibilidad de contrastar ideas exponiendo los 
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argumentos personales y reflexionando frente a los argumentos de otros. El uso de 

metodologías participativas también favorece que se contrasten las condiciones del 

contexto, la disponibilidad de servicios y el acceso a recursos para el ejercicio de los 

derechos y la construcción de ciudadanía.   

En esta misma línea  Guillen, Sáenz,  Badii y Castillo (2009), consideran que un escenario 

favorable para el desarrollo de iniciativas que buscan promover el ejercicio de la ciudadanía 

por parte de los titulares de derechos, y la sensibilización y fortalecimiento de los titulares 

de responsabilidades y obligaciones es en el trabajo público a nivel local, bien sea político o 

comunitario. A nivel municipal las personas se sienten más cercanas y competentes con 

respecto a las autoridades locales (Phillips citados por Guillen et al., 2009). Estos autores 

plantean que en el escenario local es más eficiente el trabajo en la promoción del ejercicio 

de la ciudadanía y que es en estos espacios donde con mayor facilidad se presentan 

oportunidades alternativas de participación y organización social.  

Por lo anterior,  y teniendo en cuenta que el ámbito local es el lugar privilegiado para la 

realización de los derechos humanos (Medici, 2006), el presente estudio buscó contribuir a 

llenar el vacío de información que hemos identificado dando respuesta a dos preguntas 

metodológicas específicas: a) ¿De qué manera las características del contexto en el que 

viven las y los adolescentes facilita su participación en la iniciativa?; b) ¿Cómo  se integran 

los principios y conceptos de las metodologías participativas  con los del EBDH  y se 

traducen para orientar las actividades de la intervención que involucra a personas jóvenes? 

Partimos del supuesto de que la estrategia para favorecer el compromiso de los jóvenes 

debía consistir en crear un ambiente participativo para involucrarlos en el diseño de 

acciones para incidir en las situaciones que afectan sus vidas (Wong et al,  2010).  Por lo 

tanto, a través de metodologías participativas, en este proyecto se buscó la participación de 

las personas jóvenes en un proceso que exigía analizar y actuar en los asuntos que se 

relacionan con su sexualidad y, particularmente con su SSR. En este sentido, se recurrió a 

diferentes actividades que favorecían la indagación y la reflexión en torno a la manera en 

que interactúan los y las jóvenes en su ambiente, en la comprensión de las contradicciones 

que experimentan cotidianamente y  en su habilidad para trabajar en grupo con el fin de 

determinar lo que pueden hacer para cambiar su realidad local. Tal como lo plantea Freire 

(1982) la investigación se constituyó en un medio para facilitar a las y los jóvenes dirigir su 
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curiosidad hacia el análisis crítico de su situación en el municipio teniendo en cuenta los 

derechos humanos sexuales y reproductivos, la perspectiva de género y la perspectiva 

generacional.  

Empoderamiento y movilización social  

El concepto de empoderamiento es uno de los más socorridos en la literatura actual.  La 

naturaleza amplia e irrefutable del concepto ha favorecido su popularidad en los ámbitos de 

la investigación y la práctica en psicología y otros campos disciplinares afines (Bennett 

Cattaneo y Chapman, 2010). El empoderamiento es un constructo cuya traducción al 

castellano no da cuenta de la significación completa que autores como Rappaport 

(1981,1987), Martín Baró (1994), Zimmerman (1995, 2000) le conceden. Literalmente 

puede ser traducido como dar poder, dotar de poder, pero el término empowerment se 

traduce generalmente como empoderamiento, apoderamiento, potenciación o 

fortalecimiento (Buelga y Musitu, 2009).  

Asimismo, sobre el significado del término también se encuentran distintas versiones. Para 

los propósitos de este estudio optamos por la que nos ofrece su exponente original: es el 

proceso mediante el cual, las personas, organizaciones y comunidades adquieren control y 

dominio (mastery) de sus vidas (Rappaport, 1981). De acuerdo con este autor, en el 

empoderamiento confluyen el sentimiento de control personal y el interés por la influencia 

social. Esto es, el constructo de empoderamiento vincula el bienestar individual con el 

ambiente social y político. Su pertinencia para el estudio que se presenta en este informe 

radica en que nos induce a pensar en términos positivos, propositivos, proactivos (Perkins y 

Zimmerman, 1995): bienestar, competencias, capacidades y fortalezas,  a diferencia de 

otras aproximaciones al fenómeno de la SSR juvenil que se centran en la identificación y 

análisis de factores de riesgo.  

Desde la teoría del empoderamiento los procesos de intervención social que tienen como 

fin promover el bienestar de las personas, deben proveer oportunidades para que quienes 

participan de las iniciativas desarrollen conocimientos y habilidades, en procesos en los que 

los profesionales actúan como colaboradores y no como autoridades expertas.  

Consistentemente con el modelo ecológico, la teoría del empoderamiento plantea que los 

procesos de fortalecimiento pueden desarrollarse en distintos niveles: individual, 
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interpersonal y contextual. En cada uno de estos niveles, además, es posible verificar los 

resultados que se derivan de dichos procesos. En la tabla 1 se sintetizan los procesos y los 

resultados que pueden ser indicadores del grado de empoderamiento alcanzado en cada 

nivel (Bennett Cattaneo y Chapman, 2010; Zimmerman, 2000; World Health Organization- 

WHO, 1997).   

Zimmerman (2000) incluye como procesos empoderadores a nivel individual, el 

involucramiento organizacional o comunitario; a nivel interpersonal, el liderazgo y la toma 

de decisiones compartida; a nivel contextual, la accesibilidad a recursos mediáticos,  

comunitarios o gubernamentales. Los resultados de estos procesos pueden verificarse a 

nivel individual por el grado de control percibido en situaciones específicas, las habilidades 

para la toma de decisiones y el comportamiento proactivo y prosocial; a nivel interpersonal 

por la estructura y funcionalidad de las redes sociales a las que se pertenece, la capacidad 

para acceder a recursos y ejercer  influencia política; a nivel comunitario, por el pluralismo, 

la existencia de coaliciones, la disponibilidad y accesibilidad a recursos.  

Por otra parte, Bennett Cattaneo y Chapman (2010) afirman que, a nivel individual, el 

empoderamiento abarca el sentido de control personal (lo cual exige la adquisición de 

conocimientos, el desarrollo de habilidades y la percepción de autoeficacia para definir y 

lograr objetivos a futuro); a nivel interpersonal involucra el cambio en las interacciones con 

otros y la participación respetuosa y reflexiva en los procesos de toma de decisiones 

grupales; a nivel social, constituye un mecanismo para corregir el desbalance de poder y 

definir acciones concretas para actuar en pro de un mayor acceso y control de los recursos 

colectivos.   

 

Tabla 1. Procesos de fortalecimiento y resultados en cada uno de los niveles de influencia 

Adaptado de Zimmerman (2000, p. 45) y Cattaneo y Chpaman (2010), WHO (1997). 

Nivel 
Procesos de fortalecimiento Resultados  

(indicadores de efecto) 

Individual 

 

 Obtención de información 

sobre estrategias para la toma 

de decisiones 

 Obtención de información 
veraz sobre situaciones que le 

afectan  

 

 Conocimiento de las 

situaciones que le interesan y 

afectan su vida 

 Sentido de control personal 

 Conciencia crítica  

 Decisiones autónomas  
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 Familiarización con 

herramientas para la 

definición de planes a futuro 

y el manejo de recursos 

 Autoconocimiento 

 Autorreflexión  

 Reconocimiento de 

habilidades y limitaciones 

personales 

 Perspectiva de tiempo futuro 

que se expresa en el 

planteamiento de metas 

vitales a corto, mediano y 

largo plazo realizables  

 Auto-aceptación   

 Percepción de autoeficacia 

para definir y lograr objetivos 

a futuro 

Interpersonal 

 

 Oportunidades para participar 

en la toma de decisiones  

 Responsabilidades 

compartidas  

 Liderazgo compartido 

 Definición y respeto  de 

acuerdos  

 Solución constructiva de 

conflictos 

 

 Competencia para el manejo 

efectivo de recursos  

 Redes de apoyo social 

funcionales 

 Participación respetuosa y 

reflexiva en los procesos de 

toma de decisiones grupales 

 Participación en acciones de 

influencia social 

Contextual 

 

 Conocimiento de recursos y 

servicios de la comunidad  

 Apertura de espacios de 

participación  

 Reconocimiento de la 

diversidad 

 Reconocimiento de 

situaciones concretas de 

vulneración de los derechos  

 

 

 Trabajo por medio de 

coaliciones organizacionales  

 Liderazgo plural  

 Habilidades participativas de 

los residentes en la vida 

comunitaria  

 Aceptación y respeto de la 

diversidad 

 Disponibilidad, accesibilidad 

y control de recursos y 

servicios comunitarios 

 Accesibilidad a servicios de 

salud 
 Disponibilidad de servicios 

de educación para la salud. 

 Políticas públicas saludables.  

 

Consistentemente con lo que se ha venido planteando en los párrafos precedentes, la teoría 

del empoderamiento reconoce el valor de las metodologías participativas de la 

investigación–acción para el abordaje de las situaciones sociales de forma científica y 

realista. Musitu y Buelga (2004) afirman que “es investigación porque con rigor científico 

se realiza un proceso de estudio de la realidad o de ciertos aspectos de ésta. Es acción 

porque se orienta a la resolución de problemas específicos... Es participante porque la 

investigación y la ciencia se ponen al servicio de la colectividad intentando ayudarle a 

resolver sus problemas y necesidades” (p. 101-102). 
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La participación de la comunidad en el proceso de investigación-acción no sólo representa 

una oportunidad para tomar decisiones sobre los asuntos que les atañen, sino que constituye 

el mecanismo que permite hacer realidad el ejercicio efectivo de sus derechos humanos, es 

decir, las iniciativas que se fundamentan en metodologías participativas promueven el 

empoderamiento para que las personas se asuman como sujetos de las acciones específicas 

que consideran prioritarias para mejorar su vida.  

De acuerdo con este modelo, tanto el equipo de profesionales como las personas jóvenes 

participantes forman parte de un sistema social en el que se genera un conocimiento basado 

en un proceso de influencia mutua (Montero, 2005, 2006). Esta situación permite crear una 

agenda compartida para descubrir comprender y facilitar los procesos de transformación 

que demanda la comunidad (Buelga, 2007).  

En el ámbito de la promoción de la salud, por su parte, se plantea que es necesario 

implementar tres estrategias fundamentales (González-Molina, 2002):  

 

a) la educación que busca la alfabetización sanitaria para incrementar la 

conciencia pública sobre la salud y la adopción de estilos de vida 

saludables;  

b) la movilización social para lograr la participación que brinde 

oportunidades y poder a la gente para el logro de espacios saludables y 

servicios de salud eficaces y eficientes,  

c) la abogacía o defensa pública de la salud para el logro de políticas 

que creen ambientes saludables y seguros, y condiciones  favorables para 

la salud y el bienestar (p. 193). 

 

Desde el EBDH las metodologías usadas para la promoción de la salud deben propender 

por el empoderamiento de los y las titulares de derechos con el objeto de construir un 

sistema de soporte social que le permita a la gente vivir más sanamente (González-Molina, 

2002). El empoderamiento para la salud se entiende como (WHO, 1997): 

…un proceso social, cultural psicológico o político a través del cual los individuos 

y los grupos sociales son capaces de expresar sus necesidades, presentar sus 

preocupaciones, idear estrategias para involucrarse en la toma de decisiones, y 

lograr acción política, social y cultural para satisfacer esas necesidades… [Es 
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necesario distinguir el empoderamiento individual del empoderamiento 

comunitario]. El empoderamiento individual se refiere principalmente a la 

habilidad de los individuos para tomar decisiones y tener control sobre su vida 

personal. El empoderamiento comunitario involucra a los individuos actuando 

colectivamente para ganar mayor influencia y control sobre los determinantes de la 

salud y la calidad de vida en su comunidad (pp. 6-7).  

 

En este orden de ideas el empoderamiento de la comunidad se materializa en acciones de  

movilización para la salud, en las cuales  

…los individuos y las organizaciones aplican sus habilidades y recursos en 

esfuerzos colectivos para identificar las prioridades de salud  y satisfacer sus 

respectivas necesidades de salud. A través de la participación, individuos y 

organizaciones dentro de una comunidad empoderada proveen apoyo social para la 

salud, enfrentan los conflictos dentro de la comunidad, y ganan cada vez más 

influencia y control sobre los determinantes de la salud en su comunidad (WHO, 

1997, p. 6).   

 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (WHO, 1997), la promoción de la 

salud exige a los equipos profesionales la realización sistemática de acciones dirigidas al 

desarrollo y fortalecimiento de capacidades en colaboración con las personas o grupos de la 

comunidad. Este proceso implica facilitar el acceso a información veraz y confiable sobre 

salud, facilitar el desarrollo de habilidades,  apoyar la movilización de recursos humanos y 

materiales, al igual que el acceso a los procesos políticos que afectan su salud.  

En dichos procesos de empoderamiento y movilización social para la promoción de la salud 

se tiene en cuenta que la población es sujeto y no sólo objeto de las acciones. Desde esta 

aproximación cada miembro de la comunidad, dependiendo de sus circunstancias 

particulares,  puede tomar parte en la construcción y producción de la salud, por lo tanto,  

en las iniciativas  intervienen además del sector salud otros sectores estatales y la población 

en forma individual u organizada (González-Molina, 2002).  
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En el logro de estos objetivos una estrategia que ha cobrado cada vez mayor relevancia es 

la comunicación en salud.  En general se reconoce que la comunicación  es una estrategia 

clave para informar al público sobre los problemas de salud y para mantener las cuestiones 

importantes de salud en la agenda pública (WHO, 1997). La evidencia disponible indica 

que los medios de comunicación masiva facilitan a las personas acceder a información útil 

para la salud y que a través de este medio el personal de salud puede contribuir a la 

sensibilización de titulares de derechos, responsabilidades y obligaciones frente a la 

importancia de la salud para el bienestar y el desarrollo personal y social (Anderson et al., 

2000). 

Para los propósitos de este estudio, se consideró que el uso de la radio podía jugar un papel 

fundamental en el proceso de movilizar acciones sociales en pro del ejercicio y 

reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos de los y las adolescentes del 

municipio de Subachoque. La radio, como medio de comunicación tiene un carácter 

público, a las acciones de las personas que participa en su realización y a sus mensajes 

tienen acceso diversos actores sociales facilitando poner el tema en la agenda pública y 

simultáneamente informar y activar formas de comprensión y acción con respecto a los 

temas que se ponen a circular (Keleher y Murphy, 2007).  

 

El aprendizaje significativo 

"Todos nosotros sabemos algo. Todos nosotros ignoramos algo. 

Por eso, aprendemos siempre... Es necesario desarrollar una 

pedagogía de la pregunta. Siempre estamos escuchando una 

pedagogía de la respuesta. Los profesores contestan a 

preguntas que los alumnos no han hecho...”  (Paulo Freire) 

 

Para favorecer el logro de los objetivos del estudio en las actividades de formación que se 

desarrollaron para promover el desarrollo de conocimientos básicos acerca de la sexualidad 

y  los derechos humanos se utilizaron  diversas técnicas del aprendizaje activo y 

significativo. Para los propósitos de este trabajo es muy importante la distinción entre el 

adoctrinamiento o el aprendizaje por repetición, en el que las personas implicadas en el 

http://www.seekbooks.com.au/booksearchresults.asp?storeurl=seekau&searchbycriteria=Berni+Murphy+%26+Helen+Keleher
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proceso memorizan información sin relacionarla con su conocimiento anterior o sus 

actuales experiencias, y el aprendizaje significativo, en el que quienes participan se 

esfuerzan por conectar el nuevo conocimiento con el conocimiento que ya poseían y con lo 

que sucede en su actual entorno de aprendizaje. Además, la mayor parte del aprendizaje 

tiene lugar en un ambiente de colaboración. Esto permite que la persona se beneficie de las 

ayudas surgidas a raíz del diálogo con los otros integrantes del grupo y de las 

consecuencias afectivas positivas que se obtienen a través del éxito que supone dominar el 

nuevo conocimiento (Ballester, 2002). 

Desde esta aproximación el grupo Familia y Sexualidad se ha esforzado por sistematizar 

una propuesta pedagógica para abordar el tema de la sexualidad con diferentes grupos e 

población (Vargas Trujillo, 2007; Vargas Trujillo, Rojas y Balanta, 2008). En desarrollo de 

esta investigación asumimos que:  

a) La/el participante es la/el principal protagonista del proceso, en tanto que es la 

persona que valora y critica, investiga, amplía, cuestiona, compara y reconstruye la 

información.  

b) El aprendizaje de nueva información se logra a través del compromiso y la 

participación de las y los jóvenes, más que a través de la memorización. 

c) El aprendizaje se favorece cuando se utilizan técnicas pedagógicas que involucran a 

las personas participantes en actividades  y que les invitan a pensar sobre lo que 

hacen.  

d) Para  fomentar nuevos aprendizajes se requiere que las actividades propicien que 

las/los jóvenes relacionen la información nueva con conocimientos anteriores, con 

situaciones cotidianas, con la propia experiencia, con situaciones reales y con 

información proveniente de diferentes fuentes.  

e) El equipo de profesionales se constituye en agente facilitador, colaborador y 

mediador del proceso, es quien favorece la relación entre el conocimiento 

disponible sobre el tema y los saberes de las personas participantes, ya no es quien 

imparte la información, porque el grupo también participa en lo que se aprende.  
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f) El equipo de profesionales que facilita el proceso ofrece contextos de aprendizaje 

que efectivamente favorezcan la participación del grupo y que le motiven a aprender 

aquello que valora como importante y relevante para su vida diaria. 

g) El aprendizaje significativo se logra en un contexto relacional, a través de la 

comunicación consigo mismo y entre distintos individuos. En ese contexto 

relacional no solo se favorece el intercambio verbal de información sino también se 

crea el ambiente de cordialidad y confianza necesario para que además sea posible 

la expresión emocional entre jóvenes y entre jóvenes y adultos. 

Estos supuestos del aprendizaje activo y significativo nos han llevado a proponer el taller 

como estrategia pedagógica para lograr los propósitos del trabajo. Los talleres buscan 

motivar a las personas  participantes para aprender unas de otras a partir de actividades que 

promueven:  

a) El intercambio de información, ideas, preocupaciones, conocimientos y  

experiencias. 

b) El análisis crítico de la información, ideas, temores o preocupaciones, 

conocimientos y  experiencias.  

c) La confrontación o comparación de información, ideas, temores o preocupaciones, 

conocimientos y  experiencias con los resultados de las investigaciones científicas 

que se encuentran en distintos medios de divulgación.  

d) La identificación de otras alternativas para definir, explicar, comprender, abordar o 

manejar las situaciones o experiencias objeto de análisis.  

e) La aplicación en el “mundo real” de las diversas alternativas de acción propuestas 

por el grupo para definir, explicar, comprender, abordar o manejar las situaciones o 

experiencias objeto de análisis. Implica también revisar la decisión tomada.   

Como se observa en la figura 6, en un taller la persona que orienta el proceso de 

aprendizaje (facilitadora, moderadora) propone diversas actividades para lograr el objetivo 

específico que persigue.  Estas actividades se organizan de manera coherente en cinco 
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momentos del proceso con el fin de promover la participación activa de todos los 

integrantes del grupo y asegurar el logro de los objetivos que se plantean para el taller.  

 

Figura 6. Actividades que se realizan en un taller 

Objetivos del estudio 

Recapitulando, el estudio objeto de este informe es el resultado de un proceso que se inició 

en el año 2008 con el fin de identificar un modelo de promoción de la sexualidad saludable 

desde el EBDH. Como se observa en la figura 7, para el logro de esta finalidad se han 

ejecutado tres etapas. El objetivo general de la investigación ha sido contribuir al 

fortalecimiento de capacidades de titulares de derechos, responsabilidades y obligaciones 

para que trabajen conjuntamente en el proceso de formulación de iniciativas de desarrollo 

social tendientes a la promoción y a la realización efectiva de los derechos humanos, 

sexuales y reproductivos (DHSR) de niños, niñas y adolescentes residentes en el municipio 

de Subachoque.  

I

Intercambio

II

Análisis crítico

III

Confrontación
/comparación

IV

Identificación 
de 

alternativas

V

Aplicación de 
alternativas 

de acción
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Coherentemente con el modelo ecológico que fundamenta el estudio y los presupuestos del 

EBDH, en la tercera etapa de la intervención la estrategia buscaba generar cambios en tres 

niveles:  

A nivel individual se buscó promover un espacio seguro y, en ese sentido, un entorno 

saludable para que los y las jóvenes participantes lograran a) responder tres preguntas 

fundamentales para la construcción de una sexualidad saludable: ¿Quién soy yo? ¿Qué 

quiero hacer? ¿Quién quiero ser en el futuro?; b) desarrollaran habilidades críticas para 

analizar su realidad social e identificar las situaciones del entorno que no favorecen el 

desarrollo de una sexualidad saludable; c) se reconocieran como sujetos de derechos 

capaces de tomar decisiones inteligentes y de planificar acciones para incidir en las 

situaciones del contexto que inciden en su SSR.  

A nivel interpersonal el objetivo era facilitar a las y los jóvenes el acceso a oportunidades 

para involucrarse en experiencias reales de acción social que les exijan la toma de 

decisiones y el planteamiento de metas. A través de estas actividades se pretendía propiciar 

el desarrollo de habilidades de liderazgo, negociación y solución de conflictos para 

determinar, de manera participativa,  las acciones pertinentes para promover la garantía de 

sus derechos humanos, sexuales y reproductivos en el municipio.  

A nivel contextual se pretendía, a través de la intervención del grupo de jóvenes, propiciar 

la sensibilización de titulares de responsabilidades y titulares de obligaciones frente a los 

derechos humanos sexuales y reproductivos de niñas, niños y adolescentes.  

El proceso y los avances de la última etapa de la investigación que se ejecutó en el año 

2010 se presentan en seguida.  
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Etapa 1. Niñas, niños y 
adolescentes capaces de tomar 
decisiones sexuales inteligentes

Etapa 2. Agentes de socialización 
sexual capaces para incidir en el 
desarrollo de la sexualidad 

Etapa 3. Jóvenes capaces para  
actuar como sujetos de 
derechos en el contexto social 
en que viven

Proyecto “Promoción de la sexualidad 
saludable desde el EBDH”

Yo decido mi vida y la de mi 

municipio 

Yo decido promover la sexualidad 

saludable

Yo decido mi vida

 

Figura 7. Etapas y productos de la investigación desarrollada en el municipio de Subachoque desde 

el año 2008 

Metodología 

 

Diseño del estudio 

Consistentemente con lo expuesto en el marco de referencia conceptual, este estudio se 

fundamenta en un proceso de investigación participativo en el cual un grupo de 

adolescentes y adultos se involucraron de manera colaborativa para analizar la situación de 

la sexualidad de las personas jóvenes  en el municipio y definir alternativas de acción para 

promover la garantía de sus DHSR.   

Los resultados del proceso se han documentado a través de metodologías cualitativas con el 

fin de  dar cuenta de los cambios que se han ido generando en cada uno de estos niveles de 

la intervención.  
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Participantes 

En la tabla 2 se resumen los datos generales de los y las jóvenes que respondieron a la 

convocatoria que se realizó al inicio de la tercera etapa de la investigación.  Del total de 

jóvenes que llegaron a la primera sesión, solamente se logró el compromiso con la 

iniciativa de manera constante de dos hombres y tres mujeres.  

 

Jóvenes participantes 
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Tabla 2. Características de las personas jóvenes que atendieron la convocatoria para 

participar en el proyecto 

Identificación 
Sexo 

Edad Grado Escolar Información complementaria 

Mujer Hombre 

AP  X* 15 9º. Integrante del grupo de danzas del colegio 

y participante de diversas actividades 

culturales o deportivas. 

AM  X* 16 10º. Solo se encuentra vinculado a la iniciativa 
objeto de este informe. 

Ayuda con los oficios domésticos de la casa 

y en algunos casos es cuidador de su 

hermana menor. 

MC X*  15 9º. En el último bimestre ha ampliado su nivel 

de participación en actividades propuestas 

por el colegio ej.: grupo de jóvenes para el 

diseño de la política de juventudes, un 

proyecto liderado por la Gobernación de 

Cundinamarca 

JP X*  14 9º. No se encuentra vinculada a otro tipo de 

actividad cultural o recreativa. 

Diariamente ayuda con los oficios 
domésticos de la casa y los fines de semana  

realiza los oficios domésticos de casas 

vecinas. 

PF X*  17 2º Semestre de 

Comunicación 

Social y 

Periodismo 

En la universidad se encuentra vinculada a 

actividades culturales (grupo musical) y 

deportivas (equipo de voleibol). 

LF X  14 9º No regreso al grupo. 

Actualmente se encuentra vinculada a 

actividades deportivas (equipo futbol). 

IR X  16 9º No regreso al grupo. 

Durante el tiempo que participó se le 

cruzaban los horarios con el cuidado de sus 

hermanas menores y la solución de un 

asunto de orden jurídico con el padre. 
Los fines de semana, trabaja en un 

restaurante en el área de la cocina. 

VC  X 16 9º No regreso al grupo. 

Durante el tiempo que participó se le 

cruzaban los horarios con oficios 

domésticos que debía desempeñar en la 

casa para apoyar a su familia en la 

obtención de otra fuente de ingresos. 

Los fines de semana, festivos y vacaciones 

trabajaba como mensajero en una tienda. 

JV X  14 9º No regresó, la razón de su desvinculación 

fue un conflicto con sus amigos y amigas 

participantes en el grupo. 
Actualmente se encuentra vinculada a 

actividades deportivas (equipo futbol). 

AM X  16 9º No regreso al grupo. Llegó referida por un 

amigo participante, solo asistió en dos 
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Identificación 
Sexo 

Edad Grado Escolar Información complementaria 

Mujer Hombre 

ocasiones. 

PH X  15 9º No regreso al grupo. 

I X  15 9º No regreso al grupo. 

D X  13 7º No regreso al grupo. 

Llegó referida por el jefe del papá. 

C X  14 7º No regreso al grupo. 

Prima de una de las participantes y llegó 

referida por ella. 

Nota. (*) Jóvenes que han participado en todas las actividades del proyecto y que continúan vinculados al 

proceso. 

 

Procedimiento 

En el primer semestre del año 2010 se realizó la convocatoria para participar en la tercera 

etapa del proceso. Como se observa en la figura 8, la convocatoria exigió el establecimiento 

de contactos con múltiples actores y la realización de diferentes actividades tendientes a la 

divulgación de los antecedentes del proyecto y la puesta en común de los objetivos de la 

iniciativa.  
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CONVOCATORIA

FEBRERO

•PRESENTACIÓN 
ALCALDIA 
MUNICIPAL

•PARTICIPANTES 
2009

MARZO

•PRESENTACIÓN 
PROYECTO  
ALCALDIA –
JOVENES – I.E.D 
PARTICIPANTE 
PROCESO 2008

ABRIL

•REUNIÓN 
GOBERNACIÓN 
CUNDINAMARCA

•PRESENTACIÓN 
PROYECTO 
LIDERES –
RURALES

•INVITACIÓN 
JOVENES 
PARTICIPANTES 
JORNADA «BEBE 
PIENSALO BIEN»

MAYO

•PRESENTACIÓN 
DEL PROYECTO 
EN EL ICBF

•REUNIÓN 
FORMAL 
GERENTE 
EMISORA

•VISITA POLICIA –
RESPONSABLE 
DE  PROGRAMA 
DE JUVENTUD

•CONTACTO CON 
PROFESORAS 
PARTICIPANTES 
PROCESO 2009 
E INVITACIÓN A 
JOVENES PARA 
PARTICIPAR

 

Figura 8. Actividades realizadas en el proceso de convocatoria. 

Adicionalmente, se involucró a algunas de las personas que participaron en las etapas 

previas en la identificación de representantes del gobierno local que podrían apoyar la 

ejecución de las acciones y en el establecimiento de prioridades de formación en los temas 

de DHSR y género.  

Teniendo en cuenta que se obtuvo una respuesta limitada por parte de los titulares de 

obligaciones (alcaldía, educación, protección, salud) y una respuesta favorable por parte de 

los titulares de derechos (jóvenes residentes en el municipio y veredas vecinas) y titulares 

de responsabilidades (docentes, familias y directivas de la emisora local), se decidió 

emprender un proceso de sensibilización frente al enfoque de derechos y la perspectiva de 

género a través de un grupo de jóvenes.  

Como se observa en la tabla 3, con el grupo de jóvenes que accedieron a participar en la 

iniciativa  se desarrollaron acciones de fortalecimiento de capacidades las cuales incluyeron 
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la formación en los temas del programa “yo decido mi vida” con énfasis en DHSR y 

perspectiva de género, la capacitación en el uso de medios radiales para la movilización 

social, el análisis de su situación  en el municipio para la identificación de ámbitos 

cotidianos (familia, colegio, espacios de ocio) en los que se favorece el ejercicio de los 

DHSR, la revisión de la institucionalización de los DHSR en el plan de desarrollo 

municipal, el análisis de la situación de vulneración de DHSR en el municipio, el 

establecimiento de contactos con agentes sociales clave para el diseño y ejecución del 

programa radial que el grupo de jóvenes propuso como estrategia de acción a nivel local. 

Tabla 3. Síntesis de las actividades realizadas en desarrollo del proyecto  

ACTIVIDADES DE ANALISIS DE LA SITUACIÓN Y PLANIFICCIÓN DEL PROCESO 

ACTIVIDAD OBJETIVO ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

Acercamiento 

a las 

características 

del contexto  

 

Realizar aproximación a las 

instituciones garantes de los 

DHSR de los y las jóvenes 

del municipio  

 Ejercicio comparativo  

 Revisión y análisis de contenidos de los objetivos 

del milenio, plan de desarrollo nacional 

gubernamental, y  municipal o local 

Diseño marco 

lógico del 

proyecto 

Diseñar marco lógico del 

proyecto con el fin de 

visualizar situación inicial y 

situación final que se espera 

obtener luego de la 

intervención 

 Identificación de titules de responsabilidades, 

obligaciones y derechos presentes en el municipio 

 Presentación del proyecto a entidades locales y 
ONG´s 

 Entrevista y visitas a implicados en la garantía de 

los DHSR de los y las jóvenes  

 Identificación de expectativas y nivel de 

participación de los implicados e invitados a 

participar en el proyecto  

 Selección de temas prioritarios para incorporar en la 

tercera fase del programa- 2010 

ACTIVIDADES DE FORMACIÓN CON EL GRUPO DE JOVENES 

ACTIVIDAD OBJETIVO ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

Presentación 

del proyecto a 

las personas 

participantes 

en el proyecto 

Presentar el proyecto, alcances 

y compromisos esperados a 

titulares de derechos 

participantes 

Introducir conceptos clave del 

tema de la sexualidad  

 Juego de estereotipos (dos verdades, una mentira) 

para introducir los conceptos clave. 

 En tarjetas cada participante escribe su propia 

definición sobre los conceptos clave ( sexo, género, 

orientación sexual, sexualidad) y la comparte al 

resto del grupo  

 Integración de los conceptos para la definición de 

identidad sexual y sexualidad según el enfoque 

conceptual del grupo de investigación. 
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Introducción 

al tema de la 

sexualidad  

Sexualidad 

mucho más 

que sexo 

Reconocer las dimensiones 

biológicas, psicológicas, 

sociales y emocionales que 

definen nuestra  sexualidad 

Contribuir en el 

reconocimiento de los 

participantes como sujetos  de 

derechos independientemente 

de la edad. 

 Ejercicio del cuerpo - autoconocimiento 

 Presentación y planteamiento de los DHSR  

 Ejercicio de reflexión del esquema del cuerpo en 

tamaño real  

 Conciencia del cuerpo como territorio de derechos  

       (Qué sientes, qué piensas, con qué cuentas, con 

        quién cuentas) Recorrido de los derechos 

 Análisis de los DHSR, identificación de palabras 

claves, palabras que no se entienden, derechos más 
significativos y representativos para cada joven 

participante. 

Mapeo  Social 

y Diagnóstico 

de Garantes 

de Derechos  

Identificar las oportunidades 

para  realizar los DHSR en el 

municipio 

 Identificación, búsqueda y visita a espacios (físicos, 

situacionales, conversacionales, relacionales, 

escolares, culturales y  familiares) donde se pueden 

realizar los derechos 

 Visita y entrevista informal a los diferentes 

funcionarios responsables de garantizar los 

derechos de los jóvenes ( puesto de salud, comisaría 
de familia, policía nacional), establecimientos 

(droguería o farmacia, tienda, sitio de café Internet)  

y escenarios (casa) en donde según los jóvenes 

participantes se  realizan los derechos  

 Toma de fotos o representación gráfica de los sitios 

más representativos para los y las jóvenes 

participantes. 

 Con el mapeo social se identificaron sitios o 

establecimientos presentes en el municipio pero no 

contemplados por los jóvenes ( colegio, biblioteca, 

teatro, polideportivo, demás dependencias de la 
administración municipal) 

Identificación 

y análisis de 

los DHSR 

Conocer y entender la 

intencionalidad de los DHSR 

en la población juvenil  

 Lectura individual de los DHSR propuestos por 

ONUSIDA e identificación de palabras fáciles y 

difíciles de entender  

 Identificación de los DHSR en situaciones 

cotidianas. 

 Identificación de lugares en los que se garantizan 

los derechos  

 Análisis de los casos en los que por no comunicar 

de manera oportuna y completa nuestros intereses 

nos hemos visto afectados o hemos contribuido en 

el dolor emocional de  un amigo, amiga o persona 

cercana.  

 Ampliación de lo que significa el autocuidado y el 

mutuo cuidado en el marco de una relación 

romántica. 

Aplicación 

del proceso de 

Toma de 

Decisiones 

Reconocimiento de las etapas 

el proceso de toma de 

decisiones en un ejemplo 

cercano a los y las jóvenes  

amigos, amigos con derechos, 

 Identificación de situaciones en donde los jóvenes 

han evidenciado o percibido bienestar emocional y 

análisis de la relación con la realización de los 

DHSR.  
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novios)  Contraste entre las emociones que provocan  

bienestar emocional con emociones que generan 

malestar emocional y su estrecha relación con el 

proceso de toma de decisiones. 

ACTIVIDADES PARA EL DISEÑO DEL PROGRAMA RADIAL 

ACTIVIDAD OBJETIVO ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

Diseño de 

Estructura 

del Programa 

Radial 

Definir en consenso cada 

componente del programa 

radial 

 Aplicación del proceso de toma de decisiones para 

la identificación del nombre y el eslogan del 

programa radial 

 Validación del nombre con personas adultas y 

jóvenes cercanas a los participantes. 

 Realización documento completo con la 

presentación de grupo de investigación y resultados 

obtenidos en etapas 2008 – 2009 y justificación de 

proyecto 2010 para ser presentado a los gerentes y 

responsables de la emisora comunitaria. 

 Acompañamiento,  apoyo y asesoría en medio por 

parte del comunicador social integrante del equipo. 

 Construcción de manera colaborativa de los  temas 

seleccionados para desarrollar los programas 

radiales. 

 Pre - selección y audición de canciones del 

programa radial por parte de los y las jóvenes del 

grupo. 

 Ejercicio de reflexión en equipo para discriminar 

entre ritmo y  contenidos y reconocer el efecto que 

tiene las letras de las canciones para perpetuar 

estereotipos o reducción de la definición de la 

sexualidad al tema de la genitalidad para su análisis 

crítico en el programa. 

 Análisis de programas radiales juveniles divulgados 

en otras emisoras  y reconocimiento de distribución 

del tiempo y parrilla de contenidos.  

 

 Diseño y aplicación de encuesta para jóvenes y 

personas adultas para recoger información y 

evidencia de las problemáticas locales planteadas  

en los programas radiales 

 Grabación audiovisual y desarrollo del  primer tema  

con el fin de verificar qué tan factible es desarrollar 
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la estructura general del programa planteada. 

Grabación 

del programa 

Desarrollar y grabar en audio 

los programas radiales 

diseñados. 

 Grabación en cabina y reunión de retroalimentación 

y análisis de aspectos o temas a mejorar por parte de 

cada participante. Aspectos a mantener y mejorar. 

Validación  Presentar un programa de 

radio completo a otros jóvenes 

y adultos con el fin de conocer 

sus impresiones antes de salir 

al aire 

 Entrega de un CD con el programa de radio a una 

profesora participante en procesos anteriores (2008 

y 2009) con el  propósito que ser validado con los y 

las estudiantes de los grados 8º , 9º y 10º del 

Colegio Departamental Ricardo González. Entrega 

de guía de validación en medio físico. 

Promoción de 

programas 

radiales  

Desarrollar una estrategia de 

promoción del programa radial 

a toda la comunidad del 

municipio de Subachoque  

 Se tiene programado abarcar varios frentes para la 

divulgación y promoción del programa, entre las 

que se incluye:  

a. Visita a instituciones educativas públicas y 

privadas del municipio  

b. Visita a instituciones de las veredas del 

municipio  

c. Utilizar el perifoneo de la iglesia  

d. Emitir el eslogan de la emisora comunitaria 

y emisora escolar una semana antes de la 

emisión  

 Entrega de manillas con el nombre del programa  

 Analizar la posibilidad de utilizar el “híbrido” 

instrumento que permite realizar emisiones en vivo, 

de tal modo que se pueda interactuar con la 

comunidad en tiempo real. 

Emisión 

 

Emitir los programas 

realizados,  dos emisiones 

semanales del mismo 

programa. 

 Se tiene programa realizar una semana después de 

la estrategia de promoción 

Presentación 

de resultados 

a autoridades 

locales y 

tomadores de 

decisiones 

políticas en el 

municipio 

Entregar y presentar los 

resultados del proceso 

haciendo especial énfasis en 

los vacíos identificados en la 

garantía de los derechos de los  

y las jóvenes en el municipio 

Destacar las oportunidades 

identificadas para en los 

programas incluidos en el plan 

de desarrollo municipal  

Plantear las posibilidades de 

hacer  extensivas las 

propuestas actuales para la 

 Presentación de los resultados a toda la comunidad 

educativa del municipio  

 Presentación formal de los resultados a tomadores 

de decisión en política pública del municipio, en el 

mismo espacio o en las instalaciones de la alcaldía – 

en sesión extraordinaria. 
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población adolescente y sus 

familias. 

Describir las habilidades y 

destrezas identificadas en los 

participantes con el fin de 

favorecer el reconocimiento de 

los y las jóvenes como sujetos 

de derechos. 

 

 Resultados 

En este apartado del informe se sintetizan los  principales avances del proceso llevado a 

cabo en el año 2010 en el municipio de Subachoque según los objetivos planteados para 

cada nivel de intervención.  

  

A nivel individual se logró la apropiación de los conceptos básicos de la sexualidad y la 

sensibilización frente a los DHSR. La participación en el grupo también permitió que los y 

las adolescentes avanzaran en el desarrollo de la capacidad para analizar su realidad social 

y comprender el grado de vulneración y reconocimiento de los DHSR en el municipio y en 

sus relaciones personales con su familia y docentes.  

 

“ eso de que [nombre de una de las docentes del colegio] nos regañe por el 

micrófono no me parece, el otro día me regañó porque con mi novio nos 

dimos un pico en el patio del colegio y por su micrófono dijo -[apellido de la 

chica y apellido del chico y grado al que pertenecen], está prohibido en el 

colegio tener esas manifestaciones sexuales los espero en la coordinación-, 

que oso todo el mundo se enteró, desde esa vez pues que ni nos la pasamos 

juntos en el colegio, eso es no respetarle a uno su intimidad está bien que 

nos diga pero no por el micrófono” (chica integrante del grupo de jóvenes) 

 

Además se consiguió promover el fortalecimiento de la capacidad para identificar los 

agentes implicados en la realización efectiva de los DHSR.  
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“Yo con el ejercicio me sentí discriminada cuando el señor de la droguería 

me dijo que si hubiera sido un hombre sí me hubiera explicado cómo usar el 

condón y tenía una actitud muy [hace gesto negativo con la cara], me gustó 

como me trató el otro chino de la otra droguería que cuando le pregunté que 

si me  podía explicar me dijo que sí y me dijo cómo” (chica integrante del 

grupo de jóvenes) 

 

“Cuando fuimos al hospital y le preguntamos qué servicios tenían para 

nosotros los adolescentes y una señora llamó a un señor y ese señor dijo que 

era con otro y ese no estaba y tocó esperarlo y cuando por fin llegó nos dijo 

unas cosas ahí sobre pesar los niños, y se puso nervioso y luego me salió 

con una cosa del control de embarazo, yo no entendí, así no debería ser” 

(Chico integrante del grupo de jóvenes) 

 

“Yo quedé sorprendida con la respuesta del policía sobre el manejo de un 

caso de violación nos dijo las cosas como son, sin ponerle palabras raras, 

no le dio pena en cambio la psicóloga de la comisaría con la pregunta de los 

servicios a una persona gay que los discriminan salió ahí con una cosa de 

una letras [DSM IV] y que averiguaban por qué era así… si yo hubiera sido 

el gay me hubiera sentido re-mal” (Chico integrante del grupo de jóvenes) 

 

Asimismo, el fortalecimiento de la conciencia crítica incluyó conocer alternativas para 

evitar y resolver conflictos, al igual que la habilidad para identificar y cultivar los recursos 

que se requieren para lograr las metas vitales que se plantean.  

En suma, la participación en las actividades del grupo contribuyó para que las y los 

adolescentes se reconocieran como sujetos de derechos competentes para analizar 

críticamente su realidad y para involucrarse en acciones sociales dirigidas a la promoción 

de su SSR. 

A nivel interpersonal se consiguió que un grupo de cinco jóvenes se comprometiera con la   

planificación participativa de la estructura y los contenidos del programa radial 

denominado “Sin pelos en la lengua” para el cual definieron como lema “Un espacio para 
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pensar, hablar y decidir acerca de nuestra sexualidad”. En desarrollo de esta iniciativa 

tuvieron como referente los resultados del análisis de situación sobre los DHSR en el 

municipio y aplicaron el proceso de toma de decisiones inteligentes.  

Al finalizar el año se tenían grabados los programas que van a ser trasmitidos durante 4 

meses a partir del mes de enero del año 2011. El contenido del programa radial se centra en 

los temas priorizados por los jóvenes (Qué es la sexualidad, cómo hablar de sexualidad, 

discriminación por sexo y por orientación sexual, toma de decisiones inteligentes en la 

juventud).  

 

“...Lo más chévere es que no son como en otras partes que hay... las 

personas que nos están dando la información, nos la dan porque se tiene 

que aprender y usted tiene que decir y ya.... pero aquí mientras uno puede... 

mientras que le están dando una información y está aprendiendo uno decide 

de qué vamos a hablar, cómo vamos a hablar, para quién va dirigido, cómo 

se va a realizar... entonces eso me gusta harto.....” (Chico integrante del 

grupo de jóvenes) 

 

“La diferencia de la participación es notable, en el colegio como que 

nuestra opinión no valía, esta es la mía y listo, acá valoramos nuestras 

opiniones [las de todas las personas del grupo]” (Chico integrante del 

grupo de jóvenes) 

 

“Ser espontánea y yo creo que no lo puedo ser en el colegio, acá digo cosas 

y no me da miedo de que se vayan a burlar, en el colegio no, uno dice una 

babosada y todo mundo se ríe y pues no” (Chica integrante del grupo de 

jóvenes) 

Con los programas radiales se busca divulgar los resultados de las actividades realizadas 

por el grupo de jóvenes vinculados al proyecto, posicionar la sexualidad como un asunto 

que trasciende la genitalidad e incidir en creencias infundadas, estereotipos y normas 

sociales que obstaculizan la realización de los DHSR en la juventud. También se pretende 
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dar a conocer alternativas novedosas o prácticas para la expresión saludable de la 

sexualidad en los diversos entornos de interacción. 

Se tiene previsto que al iniciar el año 2011 se realizará un evento para hacer el lanzamiento 

del programa, evaluar participativamente el proceso y definir, con los jóvenes,  el plan de 

acción del año 2011 aplicando el proceso de toma de decisiones inteligentes. También se 

comenzará el proceso de abogacía, por lo cual se tiene planeado llevar a cabo  una reunión 

con los tomadores de decisión (concejo municipal) con el fin de facilitar el posicionamiento 

del tema de los derechos sexuales y reproductivos de niños, niñas y jóvenes en la agenda 

política. Se espera que estas acciones se traduzcan en la inclusión de estos temas en el plan 

de acción para la siguiente vigencia presupuestal del municipio 

 

 

 

A nivel contextual se logró a) la designación, por parte de la alcaldía, de un espacio físico 

para el trabajo del equipo de jóvenes (el kiosko del parque central); b) la recolección y el 

análisis de información sobre la sexualidad de adultos y jóvenes en el municipio que puede 
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ser utilizada para la toma de decisiones políticas en el futuro y para evaluar los cambios que 

produzcan las intervenciones que se planteen; c) la apertura de espacios de conversación 

con titulares de deberes para evidenciar la escasa institucionalización de los DHSR y de los 

jóvenes dentro de las acciones y programas propuestos por el gobierno local; d) el 

establecimiento de acuerdos para garantizar el acceso – aunque restringido – a los servicios 

o espacios disponibles en el municipio (p. ej. programación de salida ecológica para 

conocer lugar emblemático del municipio haciendo uso de los recursos del gobierno local); 

e) la asignación de un espacio radial de 30 minutos semanales a cargo del grupo de jóvenes 

acompañado por el equipo de la universidad de los Andes. Como se observa en la figura 9, 

este espacio radial fue incluido en la parilla de programación de la emisora comunitaria que 

desde el 2009 cubre 16 veredas del municipio y cuya audiencia es principalmente adulta. El 

desafió del programa es lograr captar la audiencia juvenil.  

 

 

Figura 9. Características de la emisora radial socia local del proyecto.  

Discusión y conclusiones 

Este estudio,  que constituye la tercera etapa de un proyecto que comenzó en el año 2008, 

ha tenido como finalidad involucrar a un grupo de adolescentes del municipio de 
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Subachoque en una acción social dirigida a la sensibilización de titulares de 

responsabilidades y de obligaciones frente a los DHSR de la población juvenil.  

Coherentemente con los presupuestos del EBDH, asumimos que el fortalecimiento de las 

habilidades para la toma de decisiones inteligentes y para la planificación de acciones 

tendientes al logro de metas personales y colectivas en la juventud requiere tiempo y sólo 

es posible si se involucra a los adolescentes en procesos que motiven su participación 

activa.  Dada la relevancia que adquiere el tema de la sexualidad en la juventud, se 

consideró que trabajar en pro de su desarrollo saludable podía favorecer el involucramiento 

de los y las adolescentes en iniciativas de movilización social. Las conclusiones de este 

esfuerzo se presentan en este apartado.   

Sobre la metodología 

El uso de metodologías participativas posibilitó fortalecer las habilidades de los y las 

adolescentes para analizar críticamente su realidad social y para tomar decisiones sobre las 

alternativas que, como titulares de derechos, tienen disponibles para actuar frente a las 

circunstancias del entorno que obstaculizan la realización efectiva de sus DHSR.  

En concordancia con los fundamentos del EBDH la ejecución de las acciones del proyecto 

requería la participación activa del grupo de jóvenes en todas y cada una de las actividades 

previstas. Garantizar esta participación, representó uno de los principales retos para el 

equipo de profesionales en tanto que el trabajo implicaba, a las personas adultas,  estar 

dispuestas a modificar y ajustar el cronograma y los tiempos de ejecución,  a los tiempos y 

prioridades de los y las jóvenes. Sólo de esta manera fue posible generar espacios propicios 

de concertación, discusión y cumplimiento de los compromisos que garantizaran la 

vivencia en la práctica de lo que significa el ejercicio efectivo de los derechos y lo que 

implica tomar decisiones y planificar acciones a futuro y la construcción de espacios 

favorables  para la promoción del empoderamiento del grupo de jóvenes participantes.  

La pertinencia de llegar a terreno con una idea concreta que convoque y vincule a los 

participantes fue evidente en este proceso. Facilitar el acceso a procesos de formación en el 

tema de la sexualidad  con un enfoque positivo, fundamentado en los resultados que arroja 

la investigación con jóvenes  en Colombia, favoreció el involucramiento de algunas de las 

personas que acudieron a la convocatoria. La metodología participativa que se usó para 

tratar los temas de interés para la iniciativa (sexualidad, DHSR y género),  permitió que los 
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y las jóvenes participantes, que no tenían experiencia previa en procesos organizativos por 

fuera de la escuela,  contaran con un tiempo prudencial para lograr el fortalecimiento de sus 

capacidades individuales e interpersonales. Este proceso se favoreció también por el 

ambiente de cordialidad y confianza que logró consolidarse a través de dinámicas grupales 

de aprendizaje novedosas. En conclusión, iniciar las acciones con sesiones de formación en 

el tema de la sexualidad, utilizando metodologías participativas,  contribuyó al proceso de 

empoderamiento.  

Con respecto al nivel de participación que se logró en el proceso, en términos de Wong et al 

(2010) se puede afirmar que se alcanzó un control pluralista. En la figura  10  se presentan 

algunas de las acciones concretas en las que se puede apreciar cómo se fue trasformando la 

participación en el tiempo y el grado de empoderamiento que fue desarrollando el grupo de 

jóvenes. En cumplimiento de los objetivos del proceso fue importante haber identificado y 

creado conjuntamente los espacios en los cuales era posible compartir y rotar el liderazgo. 

En esta misma línea,  respetar consistentemente los acuerdos  del grupo  posibilitó la 

construcción de una relación adultos-jóvenes horizontal, caracterizada por la aceptación, la 

apertura a la comunicación y el fomento de la autonomía, factores que la investigación 

previa ha identificado que se asocian con el desarrollo sano de la sexualidad.  
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Control 
compartido

Control de personas 
adultas Control  de 

personas jóvenes

Recipiente
En las primeras actividades 
del proyecto el grupo de 
investigadoras definía los 
temas y las actividades de los 
encuentros 

Simbólica
Se consultaban las y los 

jóvenes sobre el orden de 
algunas actividades en la fase 
de apropiación conceptual y 

se les daba a elegir entre  
alternativas planteadas por el 

grupo de investigación.    

Pluralista
El cronograma se define 

concertadamente, integrando los 
intereses de todos los participantes y 

delegando funciones tanto en las 
investigadoras como en los y las jóvenes 

Independiente
El diseño de la estructura y el 
desarrollo de los temas dentro del 
programa de radio es definido por los 
y las  Jóvenes conforme a un 
esquema general definido por las 
investigadoras. 
Se seleccionaron los temas de los 
programas de radio  en consenso, 
tanto jóvenes como investigadoras 
daban  sus argumentos frente a cada 
propuesta

Autónoma
Los y las jóvenes definen la música de los programas. Los y las 
jóvenes exploraron y lideraron la reflexión sobre las 
características de los servicios relacionados con la garantía y 
promoción de los  DSR en el municipio

 

Figura 10. Ejemplos que ilustran el tipo de participación que se fue generando en el proceso  

Sobre el marco de referencia conceptual  

La perspectiva ecológica facilitó a las y los adolescentes realizar el análisis y la 

comprensión del grado de vulneración de los DHSR en diferentes espacios de interacción 

cotidiana, así como la identificación de los actores sociales implicados en su bienestar. 

Desde la perspectiva de las y los adolescentes, las actividades que permitieron conocer los 

recursos del municipio fortalecen sus redes de apoyo social y sus habilidades para acceder a 

ámbitos de interacción que no se circunscriben al espacio escolar.  

La relevancia del EBDH, la perspectiva de género y el enfoque generacional como marcos 

de referencia para la intervención social en el campo de la SSR se puso en evidencia en el 

desarrollo del proyecto. El EBDH facilitó la valoración de la institucionalización de los 

DHSR de niños, niñas y jóvenes en el municipio y su vulneración, el análisis de 

capacidades y la identificación de los elementos a incorporar en la intervención. 

La perspectiva de género,  por su parte, facilitó la identificación con el grupo de los 

prejuicios, estereotipos, costumbres y prácticas que en el municipio perpetúan la noción de 
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inferioridad o superioridad de un sexo sobre el otro, al igual que el planteamiento de 

acciones concretas para incidir sobre estos factores a través del programa radial.  

Por último, la perspectiva generacional, garantizó que el proceso se centrara en favorecer a 

las personas jóvenes oportunidades para la reflexión y el autoconocimiento, dos procesos 

fundamentales para lograr responder las preguntas medulares para el desarrollo en la 

adolescencia: ¿quién soy yo? ¿Qué quiero hacer? ¿Quién quiero ser en el futuro?  

En el largo plazo, se espera que consistentemente con lo que teóricamente plantea el 

EBDH, las acciones que se han emprendido en el municipio, que son coherentes con las 

dinámicas locales y se han planificado con la participación activa de los actores claves, 

incidan en la definición de políticas públicas garantes de los DHSR de niñas, niños y 

adolescentes.  

Conviene reconocer que implementar acciones desde el enfoque de derechos representó un 

reto metodológico, lograr que los y las jóvenes comprendieran el enfoque implicó pasar de 

la reflexión sobre conceptos de carácter abstracto que han sido trabajados teóricamente en 

el ámbito escolar,   a la confrontación con hechos concretos y reales que pusieran en juego 

los derechos que “conocen de memoria”. Así fue como el equipo de profesionales 

descubrió que para lograr que las y los jóvenes se reconozcan como sujetos de derechos era 

necesario involucrarlos en ejercicios en terreno, a través de los cuales pudieran verificar los 

derechos que se les reconoce y los que se les vulnera en diversos ámbitos relacionales: en la 

familia, en la farmacia, en el servicio de salud, en la comisaría de familia. Fue a través de la 

solicitud de ayuda, apoyo, información o servicios que las y los adolescentes lograron 

identificar sus derechos y las situaciones específicas que implican falta de reconocimiento, 

garantía o vulneración.   

Otro reto que se enfrentó en el proceso fue la ceguera de género, en tanto que los prejuicios, 

estereotipos, costumbres y prácticas que sustentan la desventaja relativa de un sexo frente al 

otro están arraigadas en la cultura, fue temáticamente complejo lograr que el grupo 

reconociera las consecuencias individuales, interpersonales y sociales que implica la 

inequidad. 

También representó un desafío lograr que las y los jóvenes del grupo reconocieran algunos 

de los  derechos sexuales y reproductivos  que por su edad y situación de vida particular no 

lograban relacionar con situaciones y experiencias cotidianas. Algunos de los jóvenes, por 
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ejemplo, no habían tenido ninguna experiencia romántica, por lo tanto, no identificaban la 

relevancia de derechos como el derecho a decidir el método de planificación familiar, 

derecho a tener  o no relaciones sexuales, decidir el número y espaciamiento de los hijos, en 

comparación con el valor atribuido a derechos como el derecho la participación, autonomía 

o información.  Por último, en concordancia con las categorías que propone  Fernández 

Juan (2009), en la figura 11 presentamos algunos de los desafíos específicos que 

enfrentamos en el desarrollo de las acciones.  

 

" Yo decido mi vida y la de 
mi municipio": 

Desafíos en la aplicación del 
EBDH

TIEMPO
•Adecuación de la propuesta a los
intereses de los actores locales
•Coordinación del tiempo de los jóvenes
para las actividades del proyecto y
actividades académicas, laborales,
familiares y recreativas
•Flexibilización del cronograma para
avanzar en la medida en que los chicos y
chicas desarrollaban las habilidades
necesarias

ACTORES
•Diversos niveles de interés en la
temática y el enfoque por parte de
titulares de obligaciones
•Diversos niveles de compromiso
político y por parte jóvenes participantes
•Diversos ritmos de aprendizaje tanto en
el grupo de jóvenes como de
investigación

MÉTODO
•Mantener la coherencia de las acciones con
el EBDH, comprender que es
simultáneamente medio y fin.
•Favorecer la participación activa en todas
las actividades propuestas.
•Lograr que los titulares de obligaciones
reconozcan que es un proceso y no una
actividad

CONCEPTOS
•Dificultades iniciales para vincular los DHSR
a la vida personal y cotidiana.
•Trascender de la noción de sexualidad como
genitalidad y definirla como una faceta de la
identidad.
•Identificar la discriminación y analizar las
situaciones cotidianas con perspectiva de
género.

 

Figura 11. Desafíos que implicó la aplicación del EBDH en el proceso de desarrollo del 

proyecto “Yo decido mi vida y la de mi municipio” 

 

Sobre el uso de  medios de comunicación  

Para el trabajo con jóvenes fue muy importante contar con el apoyo de las personas que 

dirigen la emisora comunitaria. Los avances del proceso revelan que por la edad y la poca 
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experiencias en proyectos  de participación en el municipio, los y las jóvenes requieren de 

oportunidades concretas para llevar a cabo las acciones que definen como resultado del 

proceso de formación y que les permiten verificar el potencial que tienen para decidir el 

curso de su propia vida y la del municipio. Este es un factor que contribuye a desarrollar la 

percepción de control y, por ende, promueve el empoderamiento.  La posibilidad de tener a 

su cargo la conducción de un programa en la radio comunitaria para tratar temas de su 

propio interés, mantuvo su motivación y compromiso en el proceso.  

Por otro lado, en el corto plazo,  la posibilidad de usar medios locales de comunicación para 

abordar el tema de los derechos humanos sexuales y reproductivos de los y las adolescentes 

facilita el posicionamiento de los intereses de las y los jóvenes en la agenda pública. En el 

mediano plazo, la iniciativa puede contribuir a generar procesos de movilización social, si 

permite a las personas de la comunidad acceder a información veraz y confiable sobre los 

factores de orden individual, interpersonal y contextual que se asocian con el ejercicio 

efectivo de los DHSR. En ese sentido, la cobertura en la radio comunitaria de los temas de 

interés para las y los adolescentes, en particular los concernientes a la sexualidad y a los 

DHSR,  puede constituirse en una estrategia de abogacía para lograr la institucionalización 

de los intereses de las y los adolescentes en el plan de desarrollo municipal. 

Acciones a futuro 

Dado que este proyecto se ha concentrado en el fortalecimiento de las capacidades de las y 

los adolescentes para que se asuman como sujetos de derechos, el principal reto que 

enfrenta en grupo de trabajo, en el corto plazo, es mantener el compromiso de los jóvenes y 

de las organizaciones encargadas de la emisora local para garantizar la sostenibilidad de la 

estrategia de comunicación.  Otro desafío de cara a futuro es lograr que los y las 

adolescentes  se constituyan en una población priorizada en el municipio, y que el 

compromiso político de las autoridades locales con los y las jóvenes se vea reflejado en el 

tipo de participación de los titulares de obligaciones en las actividades de la iniciativa, en el 

plan de desarrollo municipal, en la oferta de servicios y de actividades.  

Con las ONG locales es más rápida la  gestión en el municipio,  para estas organizaciones 

es novedoso el trabajo con jóvenes, estas organizaciones ya trabajan con el gobierno local 

en otras áreas de interés y un reto a futuro será articular el trabajo de la sociedad civil 
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organizada, la alcaldía y la universidad a favor de garantizar la realización efectiva de los 

DHSR de la población juvenil.  
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