sg{r{ ,fo
F D B A M =S POTOSI ) IMES
- - -
s s i o ﬁ‘,@it:iﬁr Ceunsmo i o setnes | RS B

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD (Contexto, agenda, objetivos, etc.)

Las acciones para la implementacion de la actividad 3.4 Capacitar al personal de salud y educativo,
mediante acciones didacticas que estén orientadas a ampliar los conocimientos, o las aptitudes y
habilidades sobre los derechos sexuales y reproductivos de las infancias y adolescencias con
discapacidad, con la finalidad de brindar una mejor atencién acorde con sus necesidades y derechos,
las acciones pueden ser talleres, conferencias magistrales, grupos focales, cursos, congresos,
diplomados, circulos de estudio, entre otros. Para la presente, se reporta la implementacién de 3
talleres de 8 horas cada uno, 1 por cada municipio (Santa Maria del Rio, Villa de Reyes y Zaragoza).
Describir si se integraron mas municipios. En Villa de Reyes y en Zaragoza en modalidad presencial
y, en Santa Maria del Rio en modalidad mixta (virtual-presencial).

El contenido de cada taller fue el siguiente:

Género y discapacidad

1.Roles y estereotipos de género.

2. Relaciones de género.

3.Formas de vivir y expresar la sexualidad.

4.Sexodiversidad.

5.ldentidad sexual.

6.Discapacidad.

Sexualidad y discapacidad

1.Derechos Sexuales y Reproductivos en discapacidad.

2.Derechos Sexuales.

3.Derechos Reproductivos.

4. Sexualidad e inclusién de las personas con discapacidad.

Educacion y salud sexual en la discapacidad

1.Salud sexual y reproductiva en mujeres adultas con discapacidad.

2.Salud sexual y reproductiva en hombres adultos con discapacidad.

3. Salud sexual y reproductiva en nifios, nifias y adolescentes con discapacidad.

Estrategias para la atencién en el sector educativo y de salud.

1. Barreras en la atencién de salud sexual y reproductiva.

2.Inclusién de las personas con discapacidad en los servicios de salud.

3. Inclusion de las personas con discapacidad en el sector educativo,

4. Consideraciones generales en la atencién de la Salud sexual y reproductiva para personas con
discapacidad

Los tres municipios participantes cuentan con las siguientes caracteristicas: el municipio de
Zaragoza, Colinda al norte con los municipios de Cerro de San Pedro y Armadillo de los Infante; al
este con los municipios de San Nicolas Tolentino, Ciudad Fernandez y Santa Maria del Rio; al sur
con los municipios de Santa Maria del Rio y Villa de Reyes; al oeste con los municipios de Villa de
Reyes y San Luis Potosi; con una poblacion de 27,386 habitantes (49.2% hombres y 50.8% mujeres).

Los rangos de edad que concentraron mayor poblacion fueron 0 a 4 afios (2,815 habitantes), 5 a 9
afios (2,794 habitantes) y 15 a 19 afos (2,703 habitantes). Entre ellos concentraron el 30.4% de la
poblacion total. La poblacion de 3 afios y mas que habla al menos una lengua indigena fue 11
personas, lo que corresponde a 0.04% del total de la poblacién de Zaragoza. Las lenguas indigenas
mas habladas fueron nahuatl (7 habitantes) y Huasteco (4 habitantes).Las principales carencias
sociales de Zaragoza son por acceso a la seguridad social, carencia por acceso a los servicios
basicos en la vivienda y rezago educativo.Por su parte, el municipio de Santa Maria del Rio, colinda
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al norte con los municipios de Villa de Reyes, San Nicolas Tolentino, Ciudad Fernandez y San Luis
Potosi Capital; al este con Rio Verde; al sur con Tierra Nueva, y al oeste con Villa de Reyes; con una
poblacion de 39,880 habitantes, siendo 52% mujeres y 48% hombres. Los rangos de edad que
concentraron mayor poblacion fueron 0 a 4 afios (3,812 habitantes), 15 a 19 afios (3,709 habitantes)
y 10 a 14 afnos (3,709 habitantes). Entre ellos concentraron el 28.2% de la poblaciéon total. La
poblacion de 3 afios y mas que habla al menos una lengua indigena fue 27 personas, lo que
corresponde a 0.068% del total de la poblacion de Santa Maria del Rio. Las lenguas indigenas mas
habladas fueron Huasteco (11 habitantes), nadhuatl (11 habitantes) y Pame (5 habitantes). Las
principales carencias sociales de Santa Maria del Rio son carencia por acceso a la seguridad social,
carencia por acceso a los servicios basicos en la vivienda y rezago educativo. Por ultimo, Villa de
Reyes, limita al este con el municipio de Santa Maria del Rio; al noreste con el municipio de Zaragoza,;
al norte con el municipio de San Luis Potosi; al oeste con el municipio de Villa de Arriaga, y al sur
con el municipio de San Felipe, en el estado de Guanajuato; con una poblacion de 52,912 habitantes
(49.4% hombres y 50.6% mujeres). Los rangos de edad que concentraron mayor poblacion fueron 0
a 4 afos (5,566 habitantes), 5 a 9 afios (5,445 habitantes) y 15 a 19 afios (5,263 habitantes). Entre
ellos concentraron el 30.8% de la poblacion total. La poblacion de 3 afios y mas que habla al menos
una lengua indigena fue 7 personas, lo que corresponde a 0.013% del total de la poblacion de Villa
de Reyes. Las lenguas indigenas mas habladas fueron nahuatl (7 habitantes). Las principales
carencias sociales de Villa de Reyes son carencia por acceso a la seguridad social, rezago educativo
y carencia por acceso a la alimentacion.

Objetivo General

Desarrollar acciones para la promocion e imparticion de la Educacion Integral de la Sexualidad y
dotar a la infancia, a la adolescencia y a la juventud de conocimientos basados en datos empiricos,
habilidades, actitudes y valores que les empoderaran para disfrutar de salud, bienestar y dignidad;
entablar relaciones sociales y sexuales basadas en el respeto con el objetivo de erradicar el
embarazo infantil y disminuir el embarazo en adolescentes mediante la prevencion y atencion.
Objetivos Especificos

Capacitar al personal de salud y educativo, mediante acciones didacticas, sobre los derechos
sexuales y reproductivos de las infancias y adolescencias con discapacidad.

Poblacién Objetivo

Personal de salud y educativo de los municipios de Santa Maria del Rio, Villa de Reyes y Zaragoza,
San Luis Potosi.

La actividad que se reporta son talleres de 8 horas cada uno en modalidad mixta (virtual-presencial).
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RELATORIA (Descripcién de los hechos)

Capacitacién al personal de salud y educativo Villa de Reyes

Con fecha 06 de noviembre de 2024, se presentaron las facilitadoras Alma Leticia Saldivar Benitez
y Carlos Bernal Cresencio, en el Auditorio Municipal de Villa de Reyes, San Luis Potosi. La
implementacion de las actividades fue acorde a lo desarrollado en las Cartas Descriptivas que se
adjuntaron en el Programa de Trabajo; en ese sentido se realizaron de la siguiente forma:

1. Género y discapacidad. #Pontensupiel.

La primera sesion tuvo una duracion de 2 horas y media aproximadamente. Se comenzé con el
control de asistencia a través de las listas proporcionadas; posteriormente se inauguré y se dio a la
bienvenida a las y los asistentes; en seguida se realizé rapport y encuadre, con la finalidad de
establecer acuerdos y reglas y nombrar expectativas acerca del taller. Posteriormente se llevo a cabo
la dinamica “Mis expectativas”, en la cual se entregaron post it a las y los participantes; fue una
dindmica que ademas de permitir abordar las expectativas e intereses de quienes conformaron el
grupo, se trabajé con la cohesion grupal del mismo, permitiendo que el ambiente fuera mas
colaborativo. Al terminar con este juego, se realiz6 la aplicaciéon del PRE-POST. Posteriormente, y
con la finalidad de sensibilizar a las participantes se realizé la dinamica “Ponte en su piel”; cada
jugador “simuld” un tipo de discapacidad: se ataron las manos, algunos los pies, otros con los ojos
cerrados, y boca cerrada; se dio la indicacion de cantar una cancion, en la que evidentemente
quienes hacian el papel de la boca cerrada no podian cantar, jugaron futbol, de igual forma para
quienes tenian las manos y los pies atados les resultd muy complicado, para la uUltima actividad
ordenaron fichas numeradas, para aquellos que no veian y que tenian las manos atadas resultd
frustrante. Al concluir con el juego se realizaron las preguntas: 1. ¢ Como se sintieron? 2. ¢ Les resultd
dificil? 3. ¢Con qué dificultades se encontraron? 4. ¢Se ayudaron entre ustedes? 5. (Cémo le
hicieron? 6. ¢ Se imaginan este escenario en los sectores de educacion y de salud? La plenaria fue
muy interesante, pues ademas de comenzar a sensibilizarse en el tema de discapacidad,
comenzaron a cuestionarse sobre si son 0 no personas empaticas, no sélo eso, también cuestionaron
la forma en la que brindan los servicios desde los espacios en salud y educativos, lo que pudieran
sentir las personas con discapacidad que se acercan a solicitar algun tipo de servicio. Se concluy6
con técnica expositiva por parte de las facilitadoras.

2. Sexualidad y discapacidad. #Nosomosangeles

Esta sesion tuvo una duracion aproximada de una hora y media. De manera inicial se proyecto el
corto “Es cuestion de gustos”, y se realizé una plenaria con base a las siguientes preguntas: 1. ;Qué
le gusta a Irene la protagonista y qué le disgusta? ¢y al resto de personajes?, 2. ¢ Como saber una
persona cual es su preferencia? Al término del corto se realizé plenaria, la reflexién gir6 en torno a
la discapacidad y las preferencias sexuales como un tema complejo, una participante mencion6 que
especificamente la discapacidad, la sexualidad y las preferencias sexuales en personas con
discapacidad resulta ser un tema que desafia las normas sociales, culturales e incluso personales;
otro participante complementé expresando que desde el &mbito educativo y de la salud resulta ser
“invisible”, ya que las personas con discapacidad son de alguna forma despojadas de su sexualidad
en la mirada publica, siendo vistos s6lo como seres a los que se les debe cuidar o proteger.
Posteriormente se proyecto el cortometraje “No somos angeles”, y se realizé una plenaria con base
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en las siguientes preguntas: 1. ¢Por qué mucha gente piensa que las personas con sindrome de
down son como los angeles que no tienen deseos sexuales?, 2. ¢Por qué no somos angeles?, al
respecto, las y los participantes reflexionaron sobre la invisibilidad de la sexualidad en la
discapacidad y en la importancia de que se reciba Educacién Integral en Sexualidad EIS
especializada en discapacidad, ya que los programas en EIS aun siguen siendo escasos y ademas
no especializados; una de las participantes nombré la importancia de reconocer que las personas
con discapacidad, al igual que cualquier otra persona, tienen deseos, suefios y aspiraciones, y, por
supuesto buscan intimidad y relaciones afectivas. Otro participante comentd sobre la importancia de
romper mitos y prejuicios y que desde los sectores educativo y de salud (que considera muy
importantes), se trabaje con estrategias para desmitificar la discapacidad. Se concluyé con técnica
expositiva por parte de las facilitadoras.

3. Salud sexual en la discapacidad.
#Lomejorqueelmundotieneestaenlosmuchosmundosqueel mundocontiene”.
Eduardogaleano.

Esta sesion tuvo una duraciéon aproximada de dos horas. La sesion fue realizada en dos
momentos, para el primero se realizdé una dinamica, en la cual la facilitadora dio las siguientes
indicaciones: Abrir una botella utilizando solo una mano, ponerse una playera o sudadera sin ver,
pintar una flor sin manos y correr sélo con un pie. Al finalizar el juego se realiz6 una plenaria a
partir de las siguientes preguntas: ¢ Cual fue el reto que mas te costo trabajo?, ¢ Te gustaria que
alguien te hubiera ayudado en alguno de los retos?, ¢Por qué es importante conocer la opinion y
necesidades de todas las personas?, ¢ Qué puedes hacer para incluir a todas las personas?,

¢, Como contribuye la inclusion de todas las personas a reducir las desigualdades?, ¢ Como
podemos trabajar en equipo para ser incluidos e incluir? Algunas de las reflexiones a destacar en
términos de inclusion de personas con discapacidad en el sector educativo y de salud fueron las
siguientes: una participante comenté que las instalaciones escolares no son accesibles para todas
las personas, que en muchas ocasiones son espacios limitantes, no hay rampas, no hay
seflalamientos; también nombraron que el sistema educativo es tradicional y que como docentes
no siempre estan preparados para adaptar sus métodos de ensefianza a las necesidades de
estudiantes con discapacidad; en sector salud también hicieron menciéon que muchas veces las y
los profesionales de salud no reciben capacitaciones y no saben como atender. Al finalizar, las
facilitadoras, a través de técnica expositiva, brindaron el marco de la Salud Sexual especificamente
en la discapacidad.

4. Estrategias para la atencion en el sector educativo y de salud. #miderechoestuderecho

La dltima sesion tuvo una duracién aproximada de 2 horas. La sesion fue realizada en dos momentos.
Se comenzo con técnica expositiva por parte de las facilitadoras, quienes presentaron estrategias de
atencion tanto en el sector de salud como en el educativo sobre el abordaje con discapacidad.
Posteriormente se realiz6é una dinamica titulada: “Mi derecho es tu derecho”, con la cual de forma
simbolica se represento el acceso a un derecho universal que todos los seres humanos deberiamos
tener (independiente de la condicién); en plenaria se reflexiond sobre los derechos humanos en el
contexto de la discapacidad y como se vuelven un tema crucial. Una de las participantes comento
gue las personas con discapacidad generalmente no tienen el mismo acceso a servicios de salud y
educacién que una persona que no tiene discapacidad; otro de los participantes expreso que como
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se veia con anterioridad, al invisibilizar la sexualidad en la discapacidad o al no reconocerla, también
se violentan con mayor frecuencia sus derechos sexuales y reproductivos, no permitiéndoles ser
madres por ejemplo; otra aportacion interesante fue en las diferencias de género y se nombré como
se violentan mas los derechos de mujeres con discapacidad que de hombres con discapacidad.

Capacitacién al personal de salud y educativo Zaragoza

Con fecha 07 de noviembre de 2024; se presentaron las facilitadoras Alma Leticia Saldivar Benitez
y Carlos Bernal Cresencio, en la Instancia de la Mujer de Zaragoza, San Luis Potosi. La
implementacion de las actividades fue acorde a lo desarrollado en las Cartas Descriptivas que se
adjuntaron en el Programa de Trabajo; en ese sentido se realizaron de la siguiente forma:

1. Género y discapacidad. #Pontensupiel.

La primera sesion tuvo una duracion de 2 horas aproximadamente. Se comenzé con el control de
asistencia a través de las listas proporcionadas; posteriormente se inauguré y se dio a la bienvenida
a las y los asistentes; en seguida se realizé rapport y encuadre, con la finalidad de establecer
acuerdos y reglas y nombrar expectativas acerca del taller. Posteriormente se llevd a cabo la
dinamica “Mis expectativas”, en la cual se entregaron post it a las y los participantes; fue una dinamica
con la que se trabajo con expectativas y cohesion grupal. Al terminar con este juego, se realizé la
aplicacion del PRE-POST. Posteriormente, y con la finalidad de sensibilizar a las participantes se
realizé la dinamica “Ponte en su piel”; cada jugador “simuld” un tipo de discapacidad: se ataron las
manos, algunos los pies, otros con los ojos cerrados, y boca cerrada; se dio la indicacidén de cantar
una cancién, en la que evidentemente quienes hacian el papel de la boca cerrada no podian cantar,
jugaron futbol, de igual forma para quienes tenian las manos y los pies atados les result6 muy
complicado, para la ultima actividad ordenaron fichas numeradas, para aquellos que no veian y que
tenian las manos atadas result6 frustrante. Al concluir con el juego se realizaron las preguntas: 1.
¢Como se sintieron? 2. ¢Les resultod dificil? 3. ¢Con qué dificultades se encontraron? 4. ¢Se
ayudaron entre ustedes? 5. ¢, Cémo le hicieron? 6. ¢, Se imaginan este escenario en los sectores de
educacion y de salud? La plenaria fue muy interesante, pues ademas de realizar la sensibilizacion
en el tema de discapacidad, especificamente en NNA, tuvieron cuestionamientos en términos de
empatia, una de las participantes comentd que efectivamente sintié “ponerse en la piel de las
personas con discapacidad”, otra de las participantes nombré no so6lo sus razonamientos y
conclusiones sino también sus emociones “me diverti con la dinamica, pero me conmovi mucho
también”; otra participante hizo mencioén “desde la trinchera de educaciéon o de salud creo que es
importante sentir una empatia profunda pero no lastima, ya que esta nos lleva a seguir en el plano
de los mitos en personas con discapacidad”; como reflexion final, el grupo hablé sobre transformar
esa empatia en acciones concretas y no quedarse solo en el plano de romantizar las estrategias de
abordaje de personas con discapacidad.

Se concluyo con técnica expositiva por parte de las facilitadoras.
2. Sexualidad y discapacidad. #Nosomosangeles
Esta sesion tuvo una duracién aproximada de dos horas. De manera inicial se proyect6 el corto “Es

cuestion de gustos”, y se realizé una plenaria con base a las siguientes preguntas: 1. ¢ Qué le gusta
a Irene la protagonista y qué le disgusta? ¢y al resto de personajes?, 2. ,Como saber una persona
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cual es su preferencia? Al término del corto se realizo plenaria, la reflexion se centré en el Derecho
a la Educacion Integral en Sexualidad EIS, puesto que las personas con discapacidad como cualquier
otra, tienen derecho a beneficiarse de una educacion sexual adecuada, accesible y adaptada; una
de las participantes coment6 que nunca se habia detenido a pensar en qué también las personas
con discapacidad, especificamente NNA también tienen preferencias sexuales, incluso que también
existen diferencias por género; otra participante mencion6é que muchas personas con discapacidad
enfrentan barreras para construir relaciones intimas, tanto de amistad como de pareja, ya que
muchas familias les sobreprotegen. Posteriormente se proyectd el cortometraje “No somos angeles’,
y se realiz6 una plenaria con base en las siguientes preguntas: 1. ¢ Por qué mucha gente piensa que
las personas con sindrome de down son como los angeles que no tienen deseos sexuales?, 2. ¢ Por
gué no somos angeles?, al respecto, las y los participantes se centraron en una reflexion desde una
mirada respetuosa, inclusiva y libre de prejuicios; una de las participantes coment6 que la sexualidad
es un derecho humano independiente a la condicion, y que sin embargo nos vemos afectados todos
y todas; otro participante nombré que desde su lugar el revisar estos temas le brinda otro panorama
de la discapacidad, y, de ver la sexualidad como una parte esencial del bienestar emocional de todas
las personas. La conclusiéon de forma general fue que estos cortometrajes invitan a una profunda
reflexion sobre las percepciones, estereotipos y realidades que enfrentan las personas con
discapacidad en nuestra sociedad, especificamente NNA; se invita a romper con la idealizacion y
algo importante, es que concluyeron que como sector educativo y de salud es indispensable la
reivindicacién de la sexualidad, ya que desde este enfoque se permitiria romper con tables que
invisibilizan y por tanto anulan la sexualidad.

Se concluy6 con técnica expositiva por parte de las facilitadoras.

3. Salud sexual en la discapacidad.
#Lomejorqueelmundotieneestaenlosmuchosmundosqueel mundocontiene”.
Eduardogaleano.

Esta sesidn tuvo una duracion aproximada de una hora y media. La sesién fue realizada en dos
momentos, para el primero se realizd una dindmica, en la cual la facilitadora dio las siguientes
indicaciones: Abrir una botella utilizando solo una mano, ponerse una playera o sudadera sin ver,
pintar una flor sin manos y correr sélo con un pie. Al finalizar el juego se realizé una plenaria a partir
de las siguientes preguntas: ¢ Cual fue el reto que mas te costo trabajo?, ¢ Te gustaria que alguien
te hubiera ayudado en alguno de los retos?, ¢, Por qué es importante conocer la opinion y necesidades
de todas las personas?, ¢Qué puedes hacer para incluir a todas las personas?, ¢ CoOmo contribuye
la inclusién de todas las personas a reducir las desigualdades?, ¢ Como podemos trabajar en equipo
para ser incluidos e incluir? En plenaria, se destaco la necesidad de transformar la escuelas en
espacios accesibles a todas y todos, tanto fisica como pedagdgicamente; una de las participantes
expresd gque para ella es necesaria la colaboracion urgente no soélo de los sectores educativo y de
salud sino de las tomadoras de decisiones y también de las familiar; también se subrayé la
importancia de que el sector salud salga mas a territorio; mencionaron de que se requiere de un
esfuerzo en conjunto y ademas sostenido que aporte a tener una sociedad mas justa e inclusiva.

Al finalizar, las facilitadoras, a través de técnica expositiva, brindaron el marco de la Salud Sexual
especificamente en la discapacidad.
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4. Estrategias parala atencion en el sector educativo y de salud. #miderechoestuderecho

La dltima sesion tuvo una duracién aproximada de 2 horas. La sesion fue realizada en dos momentos.
Se comenzd con técnica expositiva por parte de las facilitadoras, quienes presentaron estrategias de
atencion tanto en el sector de salud como en el educativo sobre el abordaje con discapacidad.
Posteriormente se realizdé una dinamica titulada: “Mi derecho es tu derecho”, con la cual de forma
simbdlica se represento el acceso a un derecho universal que todos los seres humanos deberiamos
tener (independiente de la condicién); en plenaria se reflexiond sobre los derechos humanos en el
contexto de la discapacidad y como se vuelven un tema crucial. Un participante comenté que
considera importante la formacién docente como una estrategia de atencién, pero que sea
permanente e inclusiva; también mencionaron sobre la participacion activa de las familias, haciendo
mencion de que seria interesante realizar talleres para madres y padres de NNA con discapacidad,
con la finalidad de brindarles otra perspectiva de la discapacidad. Un participante abord6 un caso,
en el que hay una familia con hasta el 90% de sus integrantes con discapacidad intelectual y no hay
quien se responsabilice por ellos. Uno de los adultos ha acosado y hecho tocamientos a personas
menores dentro y fuera de la familia, lo que ha desencadenado un problema legal que la fiscalia no
quiere atender, este es s6lo un caso de varios que han escuchado, cada integrante de la familia
representa un problema con respecto al manejo de su sexualidad, pues siguen teniendo hijos que
también nacen con discapacidad intelectual, en ese sentido mencionan que no han recibido
orientacién al respecto y por lo tanto, el caso sigue sin atenderse. Para finalizar, mediante técnica
expositiva, se brindaron estrategias para la atencion en sector educativo y de salud, para el abordaje
de la discapacidad.

Capacitacién al personal de salud y educativo Santa Maria del Rio

Con fecha 08 de noviembre; se presentaron las facilitadoras Alma Leticia Saldivar Benitez y Carlos
Bernal Cresencio, en las instalaciones de CONAFE, Santa Maria, San Luis Potosi. Se informa que
la implementacion de este taller fue realizada en modalidad mixta (virtual-presencial), de manera
presencial se brindaron 4horas, correspondientes a las 2 primeras sesiones y la Ultima sesion fue en
modalidad virtual, con una duracion de 4 horas.

La implementacién de las actividades fue acorde a lo desarrollado en las Cartas Descriptivas que se
adjuntaron en el Programa de Trabajo; en ese sentido se realizaron de la siguiente forma:

1. Género y discapacidad. #Pontensupiel.

La primera sesion tuvo una duracion de 2 horas y media aproximadamente. Se comenzo6 con el
control de asistencia a través de las listas proporcionadas; posteriormente se inauguré y se dio a la
bienvenida a las y los asistentes; en seguida se realizé rapport y encuadre, con la finalidad de
establecer acuerdos y reglas y nombrar expectativas acerca del taller. Posteriormente se llevo a cabo
la dinamica “Mis expectativas”, en la cual se entregaron post it a las y los participantes; fue una
dindmica que ademas de permitir abordar las expectativas e intereses de quienes conformaron el
grupo, se trabajo con la cohesion grupal del mismo, permitiendo que el ambiente fuera mas
colaborativo. Al terminar con este juego, se realiz6 la aplicacién del PRE-POST. Posteriormente, y
con la finalidad de sensibilizar a las participantes se realizd la dinamica “Ponte en su piel”; cada
jugador “simuld” un tipo de discapacidad: se ataron las manos, algunos los pies, otros con los ojos
cerrados, y boca cerrada; se dio la indicacion de cantar una cancion, en la que evidentemente
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quienes hacian el papel de la boca cerrada no podian cantar, jugaron futbol, de igual forma para
quienes tenian las manos y los pies atados les resultd muy complicado, para la ultima actividad
ordenaron fichas numeradas, para aquellos que no veian y que tenian las manos atadas resulto
frustrante. Al concluir con el juego se realizaron las preguntas: 1. ¢ Como se sintieron? 2. ¢ Les resulto
dificil? 3. ¢Con qué dificultades se encontraron? 4. ¢Se ayudaron entre ustedes? 5. ;Como le
hicieron? 6. ¢ Se imaginan este escenario en los sectores de educaciéon y de salud? En plenaria, se
expusieron conclusiones interesantes, ya que subrayo la importancia de abordar las intersecciones
entre género y discapacidad, reconociendo que las personas con discapacidad, principalmente nifias,
adolescentes y mujeres, enfrentan formas de discriminacion; una participante nombro los retos a los
gue se enfrentan las personas con discapacidad cuando se combinan con desigualdades de género,
ya que las mujeres con discapacidad suelen ser mas vulnerables a la pobreza, a la violencia y a la
exclusion; de manera general se concluyé que la discapacidad y el género no son experiencias
separadas, Sino que se entre cruzan, y que como servidoras publicas del sector educativo y de salud
es importante sensibilizarse en el tema, en se sentido se destaco que debe ser un proceso continuo
gue abarque todos los niveles de la sociedad: familia, comunidad, instituciones educativas y de salud.

Se concluyd con técnica expositiva por parte de las facilitadoras.
2. Sexualidad y discapacidad. #Nosomosangeles

Esta sesion tuvo una duracion aproximada de dos horas. De manera inicial se proyecté el corto “Es
cuestion de gustos”, y se realiz6é una plenaria con base a las siguientes preguntas: 1. ¢ Qué le gusta
a Irene la protagonista y qué le disgusta? ¢y al resto de personajes?, 2. ¢ Cémo saber una persona
cudl es su preferencia? Al término del corto se realiz6 plenaria, en la cual, un participante expreso el
nunca siquiera haber pensado en las preferencias sexuales en la discapacidad, y en ese sentido le
resulta un tema nuev; otra de las participantes comentd sobre la necesidad de capacitarse en el
abordaje de la sexualidad desde un enfoque de género que sea mas inclusivo; otro participante
expreso que el corto “es cuestion de gustos” es un llamado a reconocer la humanidad en toda su
diversidad independientemente de la condicién. Posteriormente se proyectoé el cortometraje “No
somos angeles”, y se realizé una plenaria con base en las siguientes preguntas: 1. ¢ Por qué mucha
gente piensa que las personas con sindrome de down son como los angeles que no tienen deseos
sexuales?, 2. ¢Por qué no somos angeles?, al respecto, las y los participantes reflexionaron sobre
la importancia de visibilizar y nombrar la sexualidad en personas con discapacidad; en ese sentido
se enfatizo en la importancia de estas capacitaciones; algunas participantes admitieron que el tema
de la sexualidad en personas con discapacidad les resultaba incomodo o poco explorado,
reconociendo la importancia de visibilizarlo; una participante compartié que el corto le ayudé a
comprender que la discapacidad no define a una persona y que su sexualidad y autonomia son
derechos fundamentales; como conclusion grupal se destacO la importancia de construir una
sociedad inclusiva donde todas las personas sean valoradas y respetadas en su diversidad. Se
agradecio la participacion activa y se les invitd a replicar estas reflexiones en sus propios contextos,

Se concluyo con técnica expositiva por parte de las facilitadoras.

Con fecha 06 de noviembre, la facilitadora Daniela Alejandra Popoca Morales, brindo la segunda
parte de la capacitacion.
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3. Salud sexual en la discapacidad.
#Lomejorqueelmundotieneestaenlosmuchosmundosqueel mundocontiene”.

Eduardogaleano.

Esta sesion tuvo una duracién aproximada de dos horas. La sesion fue realizada en dos momentos,
para el primero se realizdé una dinamica, en la cual la facilitadora dio las siguientes indicaciones: Abrir
una botella utilizando solo una mano, ponerse una playera o sudadera sin ver, pintar una flor sin
manos y correr sélo con un pie. Al finalizar el juego se realiz6 una plenaria a partir de las siguientes
preguntas: ¢ Cual fue el reto que mas te costo trabajo?, ¢ Te gustaria que alguien te hubiera ayudado
en alguno de los retos?, ¢Por qué es importante conocer la opinidn y necesidades de todas las
personas?, ¢ Qué puedes hacer para incluir a todas las personas?, ¢ Como contribuye la inclusién de
todas las personas a reducir las desigualdades?, ¢(Cémo podemos trabajar en equipo para ser
incluidos e incluir? Algunas de las reflexiones giraron en torno a la cooperacién o la ayuda, en sentido
de que muchas veces las personas con discapacidad no reciben ningun tipo de apoyo; otra reflexion
fue referente a la barreras que enfrentan, un participante comentd: comunmente los espacios no
estan disefiados para personas con discapacidad, aunque pienso que mas bien los espacios publicos
y privados no son inclusivos y no apuestan a la diversidad, y creo que no solo para las personas con
discapacidad sino para todos en general; otro de los participantes mencion6 que no hay formacion
para quienes se enfrentan con la atencion de personas con discapacidad. Al finalizar, las
facilitadoras, a través de técnica expositiva, brindaron el marco de la Salud Sexual especificamente
en la discapacidad. Como conclusion general, las participantes hicieron mencion de que consideran
indispensable generar protocolos de atencion a personas con discapacidad en los diferentes
espacios.

4. Estrategias para la atencion en el sector educativo y de salud. #miderechoestuderecho

La dltima sesién tuvo una duracién aproximada de 2 horas. La sesion fue llevada a cabo en modalidad
virtual, a cargo de Daniela Alejandra Popoca Morales. Se realiz6 técnica expositiva por parte de la
facilitadora, quien presento estrategias de atencién tanto en el sector de salud como en el educativo
sobre el abordaje con discapacidad. Al respecto las participantes concluyeron que es importante
conocer estrategias de atencién en general, sobre todo de primer contacto, ya que muchas veces no
saben a donde canalizarlo o incluso que informacién brindarles. Una de las participantes menciono
que le resulta desafiante profundizar en este tema, especificamente en la Educacion Integral en
Sexualidad en personas con discapacidad, ya que muchas veces las autoridades no quieren
involucrarse; una aportacion interesante fue la propuesta del disefio de un manual con estrategias
para el abordaje de la Educacion Integral de la Sexualidad especificamente para San Luis Potosi.
Posteriormente se invitd a plenaria, la cual comenzé con una breve introduccion sobre la situacion
actual de las personas con discapacidad en los sectores educativos y de salud. Se destaco la
necesidad de garantizar la accesibilidad, la equidad y la inclusion, promoviendo un enfoque integral
que favorezca el pleno ejercicio de sus derechos; los principales temas de discusion fueron: La
educacion y la salud como derechos fundamentales e interrelacionados y la importancia de politicas
publicas que promuevan la inclusion efectiva y la participacion activa de las personas con
discapacidad en todos los ambitos de la vida.
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Resultados Cuantitativos de la actividad
Municipios Beneficiarios
Municipio Numero de participantes | Mujeres | Hombres
Zaragoza 24 24 0
Villa de Reyes 17 16 1
Santa Maria del Rio 58 55 3
Bernalejo 1 1 0
El Fraile 1 1 0
Peregrina de Arriba 1 1 0
Tierra Nueva 3 3 0
Total 105 101 4
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EVIDENCIAS DE LA ACTIVIDAD (Fotos, listas de asistencia, folleteria, etc.) *

Acomodar fotos simétricas, indicando municipio, actividad, fecha y son ademas de las fotos de la memoria
fotografica (pueden ser las mismas)

Capacitacion al personal de salud y educativo Villa de Reyes
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*EI IMES es el responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la poblacién beneficiada, asi como cumplir
a cabalidad lo dispuesto en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares. Usted podra

consultar el aviso de privacidad integral en: Aviso de privacidad (slp.gob.mx).

Capacitacion al personal de salud y educativo Villa de Reyes
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Capacitacion al personal de salud y educativo Zaragoza
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Capacitacion al personal de salud y educativo Santa Maria del Rio
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*EI IMES es el responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la poblacion beneficiada, asi como cumplir
a cabalidad lo dispuesto en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares. Usted podra
consultar el aviso de privacidad integral en: Aviso de privacidad (slp.gob.mx).
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Nombre de actividad: 3.6 Impulsar acciones para el acceso a productos de
gestion menstrual de nifias y adolescentes en espacios escolarizados. Dos
talleres de sensibilizacion (uno en una escuela de zona urbana y otro en una
escuela de zona rural) en materia de gestion menstrual dirigidos al personal
docente de acuerdo con los manuales sobre salud e higiene menstrual,
elaborados por UNICEF. (link: https//www.unicef.org/mexico/informes/manuales-
sobre-salud-e-higiene-menstrual). Dos talleres de elaboracién de toallas
sanitarias reutilizables (uno en una escuela de zona rural) con base a la actividad
de la pagina 137 del libro de texto gratuito “Proyectos del Aula” de sexto grado
de primaria, elaborado por la Secretaria de Educacion Publica (link:
https://www,conaiteg.sep.gob.mx/2023/P6PAA.htm?#page/136), dirigido a niflas y
adolescentes entre 9y 15 afios de edad.

FECHA Y LUGAR DE LA ACTIVIDAD:

Dos talleres de sensibilizacién para personal docente

14 de noviembre de | Santa Maria del Rio Presencial 8 horas
2024
18 de noviembre de | Zaragoza Presencial 8 horas
2024

Dos talleres de elaboracién de toallas sanitarias reutilizables

11 de noviembre de | Santa Maria del Rio Presencial 8 horas
2024
12 de noviembre de | Zaragoza Presencial 4 horas
2024
13 de noviembre de | Zaragoza Presencial 4 horas
2024

DURACION DE LA ACTIVIDAD:

2 talleres de sensibilizacién de 8 horas cada uno (uno en una escuela de zona urbana
y otro en una escuela de zona rural) para personal docente y 2 talleres de elaboracion
de toallas sanitarias reutilizables de 8 horas cada uno (uno en una escuela de zona
urbanay otro en una escuela de zona rural) dirigido a nifias y adolescentes entre 9y 15
afios de edad.
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD (Contexto, agenda, objetivos, etc.)

Las acciones para la implementacion de la actividad 3.6 Impulsar acciones para el acceso a
productos de gestion menstrual de nifias y adolescentes en espacios escolarizados.

Se realizaron 4 talleres de 8 horas cada uno, 2 de sensibilizacion dirigidos a personal docente y 2 de
elaboracion de toallas sanitarias reutilizables dirigidos a nifias y adolescentes entre 9 y 15 afios de
edad.

Los tres municipios participantes cuentan con las siguientes caracteristicas: el municipio de
Zaragoza, Colinda al norte con los municipios de Cerro de San Pedro y Armadillo de los Infante; al
este con los municipios de San Nicolas Tolentino, Ciudad Fernandez y Santa Maria del Rio; al sur
con los municipios de Santa Maria del Rio y Villa de Reyes; al oeste con los municipios de Villa de
Reyes y San Luis Potosi; con una poblacién de 27,386 habitantes (49.2% hombres y 50.8% mujeres).

Los rangos de edad que concentraron mayor poblacién fueron 0 a 4 afios (2,815 habitantes), 5a 9
afos (2,794 habitantes) y 15 a 19 afios (2,703 habitantes). Entre ellos concentraron el 30.4% de la
poblacién total. La poblacion de 3 afios y mas que habla al menos una lengua indigena fue 11
personas, lo que corresponde a 0.04% del total de la poblacion de Zaragoza. Las lenguas indigenas
mas habladas fueron nahuatl (7 habitantes) y Huasteco (4 habitantes).

Las principales carencias sociales de Zaragoza son por acceso a la seguridad social, carencia por
acceso a los servicios basicos en la vivienda y rezago educativo.

Por su parte, el municipio de Santa Maria del Rio, colinda al norte con los municipios de Villa de
Reyes, San Nicolas Tolentino, Ciudad Ferndndez y San Luis Potosi Capital; al este con Rio Verde;
al sur con Tierra Nueva, y al oeste con Villa de Reyes; con una poblacion de 39,880 habitantes,
siendo 52% mujeres y 48% hombres. Los rangos de edad que concentraron mayor poblacion fueron
0 a 4 afos (3,812 habitantes), 15 a 19 afos (3,709 habitantes) y 10 a 14 afios (3,709 habitantes).
Entre ellos concentraron el 28.2% de la poblacion total. La poblacién de 3 afios y mas que habla al
menos una lengua indigena fue 27 personas, lo que corresponde a 0.068% del total de la poblacion
de Santa Maria del Rio. Las lenguas indigenas mas habladas fueron Huasteco (11 habitantes),
nahuatl (11 habitantes) y Pame (5 habitantes). Las principales carencias sociales de Santa Maria del
Rio son carencia por acceso a la seguridad social, carencia por acceso a los servicios basicos en la
vivienda y rezago educativo. Por ultimo, Villa de Reyes, limita al este con el municipio de Santa Maria
del Rio; al noreste con el municipio de Zaragoza; al norte con el municipio de San Luis Potosi; al
oeste con el municipio de Villa de Arriaga, y al sur con el municipio de San Felipe, en el estado de
Guanajuato; con una poblacion de 52,912 habitantes (49.4% hombres y 50.6% mujeres). Los rangos
de edad que concentraron mayor poblacion fueron 0 a 4 afios (5,566 habitantes), 5 a 9 afos (5,445
habitantes) y 15 a 19 afios (5,263 habitantes). Entre ellos concentraron el 30.8% de la poblacion total.
La poblacion de 3 afios y mas que habla al menos una lengua indigena fue 7 personas, lo que
corresponde a 0.013% del total de la poblacién de Villa de Reyes. Las lenguas indigenas mas
habladas fueron nahuatl (7 habitantes). Las principales carencias sociales de Villa de Reyes son
carencia por acceso a la seguridad social, rezago educativo y carencia por acceso a la alimentacion.
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Objetivo General

Desarrollar acciones para la promocion e imparticion de la Educacion Integral de la Sexualidad y
dotar a la infancia, a la adolescencia y a la juventud de conocimientos basados en datos empiricos,
habilidades, actitudes y valores que les empoderaran para disfrutar de salud, bienestar y dignidad;
entablar relaciones sociales y sexuales basadas en el respeto con el objetivo de erradicar el
embarazo infantil y disminuir el embarazo en adolescentes mediante la prevencion y atencion.

Objetivos Especificos

Impulsar acciones para el acceso a productos de gestion menstrual de nifias y adolescentes en
espacios escolarizados.

Poblaciéon Objetivo

Personal docente, nifias y adolescentes entre 9 y 15 afios de edad, de los municipios de Santa Maria,
Villa de Reyes y Zaragoza.

La actividad que se reporta son 4 talleres de 8 horas cada uno.

El temario del taller de sensibilizacién para personal docente fue el siguiente:
Adolescenciay menstruacién
¢, Qué es la adolescencia?
2. ¢ Qué es la menstruacion?
3.Menstruacién y salud

La gestion menstrual en los entornos escolares.
1.Salud e higiene menstrual y los derechos humanos.
2.El derecho al agua y al saneamiento.

3.El derecho a la educacion.

Menarquia y estigmatizacion.

1.Experiencias de la menarquia en los entornos escolares.

2. ¢ Quiénes participan en la gestion menstrual de las adolescencias y juventudes?
3.Gestion menstrual digna en la escuela.

Menstruacion digna en la escuela.
1.Menstruacion digna y estar en la escuela.
2.Menstruacioén digna y aprender en la escuela.
3.Menstruacion digna y participar en la escuela.
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El temario del taller de elaboracion de toallas sanitarias reutilizables fue el siguiente:

Cambios emocionales

1. Las emociones en la adolescencia
2.Historias sobre la primera menstruacion
3.Detectives de la menstruacion

4.Mi primera menstruacion

Celebrando la salud y la higiene menstrual

1.Dia de la higiene menstrual.
2.Crucigrama sobre salud e higiene menstrual.

Elaboracién de toallas sanitarias reutilizables.

Materiales para la menstruacién: ¢ Como absorber o recolectar el flujo menstrual?

1.Pafio/tela menstrual

2.Toalla reutilizable

3.Toalla sanitaria desechable

4. Tampon

5.Copa menstrual

6.Cuidados especiales durante la menstruacién: como prevenir e identificar infecciones vaginales
Elaboracion de toallas sanitarias reutilizables.

RELATORIA (Descripcion de los hechos)

Taller de sensibilizacion para personal docente Santa Maria, San Luis Potosi

Con fecha 07 de noviembre de 2024; se presentaron las facilitadoras Alma Leticia Saldivar Benitez
y Carlos Bernal Cresencio, en Santa Maria, San Luis Potosi. Se informa que el Taller de
sensibilizacion tuvo una duracion de 8 horas, el cual se llevé a cabo en una sola sesion. La
implementacion de las actividades fue acorde a lo desarrollado en las Cartas Descriptivas que se
adjuntaron en el Programa de Trabajo; en ese sentido se realizaron de la siguiente forma:

1. Adolescenciay menstruacion

La sesion tuvo una duracion aproximada de dos horas, se realizé encuadre y rapport con la finalidad
de tomar acuerdo y establecer reglas. Posteriormente se inici6 con la dinamica: Hablar sobre
adolescencia y menstruacion; para la realizacion de la misma se coloco un papelégrafo dividido en 4
secciones con los encabezados: PRIVADO, SECRETO ABIERTO, ABIERTO, SECRETO; y se
dividié en equipos al grupo, para cada grupo se entregaron post it, se explico: a. Abierto: Algo de lo
que hablarias facilmente en puablico, con cualquiera. b. Privado: Algo de lo que hablaria
confidencialmente con personas especificas. c. Secreto abierto: Algo que la gente sabe, pero de lo
gue no habla. d. Secreto: Algo que la gente no comparte ni habla con nadie. Se dio la indicacion de
que los post it que colocaran en cada cuadrante debian ser en torno a la adolescencia y sexualidad,
al finalizar, cada equipo presento los post it que coloc6 en cada cuadrante. De forma general se
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concluyo que la sexualidad en la adolescencia aun es un tema poco abordado y que realmente las 'y
los adolescentes son quienes se informan a través de redes sociales y muchas veces entre pares;
hacen mencidén de que aun sigue siendo un secreto abierto, ya que como docentes saben que se
debe informar y orientar a las adolescencias y sin embargo, no se hace; reconocieron la importancia
de la Educacion Integral en la Sexualidad como un eje transversal en la formacion tanto docente
como de la comunidad estudiantil. Al finalizar la plenaria se realiz6 role playing, se dividio al grupo
en equipos y representaron algunas situaciones circunstanciales de las adolescencias: a) equipo 1:
adolescente que le llega la menstruacion en el salén de clases y sus compafieras/os se burlan, b)
equipo 2: adolescente que le baja por primera vez (menarquia), y no sabe qué es, no tiene ninguna
informacion; ademas en su comunidad regularmente no hay agua (llega una vez a la semana). c)
equipo 3: adolescente que le baja por primera vez (menarquia) y el papa la regana. d) equipo 4:
adolescente que le baja por primera vez en la escuela y una/un docente le auxilia. En plenaria, se
concluyo sobre la importancia del acompafiamiento de las y los docentes, no sélo en la educacion
sino propiamente en el campo formativo, mas atn cuando se habla Educacién Integral en Sexualidad
y especificamente de menstruacion digna; un participante menciono sentirse ajeno al tema al ser
hombre y en muchas ocasiones no saber como reaccionar por ejemplo con una alumna; otra
participante expresd que como docentes mujeres les resulta mas facil poder acercarse a las
adolescentes, sin embargo existe mucha desinformacién y taba al respecto.
2. Lagestion menstrual en los entornos escolares.

La sesion tuvo una duracién aproximada de una hora y media. La sesion estuvo dividida en dos
momentos, el primero fue a través de técnica expositiva por parte de la facilitadora, en la cual se
brindé informacién acerca de la gestiébn menstrual en espacios escolares. Para el segundo momento
se trabajé con la técnica de psicodrama, y por equipos se realizaron 4 representaciones: a) equipo
1: adolescente que le llega la menstruacién en el salon de clases y sus comparieras/os se burlan. b)
equipo 2: adolescente que le baja por primera vez (menarquia), y no sabe qué es, no tiene ninguna
informacion; ademas en su comunidad regularmente no hay agua (llega una vez a la semana). c)
equipo 3: adolescente que le baja por primera vez (menarquia) y el papa la regafa. d) equipo 4:
adolescente que le baja por primera vez en la escuela y una/un docente le auxilia. Al finalizar, en
plenaria se llegaron a las siguientes conclusiones: un participante mencioné que el vinculo entre el
conocimiento y el transmitir el mismo es muy complicado, sobre todo cuando se trata de temas tan
especificos con este, expresd que es muy dificil para él y qgue seguramente para sus compafieros
hombres también el poder transmitir a las adolescencias que es la menarquia y la menstruacion, que
pueden hablar de gestion menstrual pero que por ejemplo él no lo ha sentido ni lo sentird nunca. Una
docente comento sobre la importancia de conocer a profundidad el tema; otra participante menciono
gue es un gran reto, ya que se sigue mirando como un tema sin importancia, como sino existiera y
como sino debiera nombrarse.
3. Menarquiay estigmatizacion.

La sesion tuvo una duracion de dos horas aproximadamente. Para comenzar se entregaron dos
papeles de color a cada participante y se solicitd que colocara un “estigma y mito” en torno a la
menstruacion, por ejemplo: cuando menstruas no puedes hacer ejercicio; las mujeres que menstrian
a mas temprana edad es porque andan de busconas; etc. Al finalizar se solicitd que doblaran los
papeles y los aventaran, con la finalidad de que se revolvieran; se fue tomando papel por papel y se
leyeron en voz alta, y se fue realizando un analisis por cada papel. Algunos de los estigmas y mitos
hablados fueron los siguientes: la menstruacion es algo sucio, cada vez que reglas estas sucia (se
concluyo sobre la importancia de no estigmatizar, ya que el menstruar no significa estar sucia, es
algo natural y asi deberia transmitirse a las adolescencias); las personas que menstrian no deben
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bafarse (al respecto se hizo hincapié en la higiene menstrual y en como muchas veces se ve
afectada por barreras de salud y acceso como el servicio de agua); si tienes tu periodo entonces no
hay riesgo de quedar embarazada (al respecto se comentd sobre la promocion de los métodos
anticonceptivos en las adolescencias y de la importancia de la prevencién del embarazo
adolescente).

4. Menstruacion digna en la escuela.

La sesion tuvo una duracion de una hora y media aproximadamente. De acuerdo con lo planeado en
la Carta Descriptiva; se realiz6 un recorrido por las instalaciones escolares con la finalidad de revisar
el estado de las instalaciones de agua, saneamiento e higiene en la escuela en el marco del tema
menstruacion digna en la escuela; en grupos se respondieron las preguntas: 1. ¢ Qué necesitamos
gue haya en la escuela para que las nifias y mujeres adolescentes manejen adecuadamente su
menstruacion? 2. ¢Qué tipo de apoyo necesitamos de las personas adultas en la escuela?
¢ Maestros, maestras? ¢ directores y directoras? ¢ Compafieros y compaferas? 3. ¢ Hay alguien mas
en la escuela o fuera de ella que pueda apoyarnos para mejorar la infraestructura de agua,
saneamiento e higiene para manejar adecuadamente la menstruacion? 2.En tu escuela ¢, Como estan
las instalaciones de agua, saneamiento e higiene? Al realizar el recorrido, algunas participantes
comentaron sobre la importancia de conocer las propias instalaciones escolares y mantenerlas
limpias y adecuadas, se percataron que casi nunca hay papel de bafo, no cuentan con toallas
sanitarias ni tampones, a veces no hay agua, ni en los sanitarios ni para lavarse las manos, tampoco
hay jabén y cominmente estan sucios. En plenaria concluyeron que la participacion activa de
autoridades, docentes, madres y padres, en el tema de menstruacion digna en la escuela, resulta ser
indispensable, puesto que es un tema que ni siquiera es nombrado y por eso no hay actividades en
el marco de la menstruacion digna.

Taller de elaboracién de toallas sanitarias reutilizables Santa Maria, San Luis Potosi:

Con fecha 11 de noviembre de 2024; se presentaron las facilitadoras Alma Leticia Saldivar Benitez
y Carlos Bernal Cresencio, en Santa Maria, San Luis Potosi. Se informa que el Taller de elaboracién
de toallas sanitarias tuvo una duracion de 8 horas, en una sola sesion. La implementacion de las
actividades fue acorde a lo desarrollado en las Cartas Descriptivas que se adjuntaron en el Programa
de Trabajo; en ese sentido se realizaron de la siguiente forma:

1. Cambios emocionales y Celebrando la salud y la higiene menstrual.
La primera y la segunda sesion se llevaron a cabo el mismo dia. Para comenzar se realiz6 encuadre
y rapport con la finalidad de establecer reglas y tomar acuerdos. Posteriormente, y para un primer
momento se invito a las y los participantes a dibujar el contorno de una cara en una hoja blanca y se
solicité que escribieran los cambios sobre las emociones y estados de animo que viven consigo
mismas, de igual forma se les invité a pensar en los cambios en la relacién con sus madres y padres,
asi como los cambios en las amistades. Al finalizar la facilitadora brindé una charla sobre los
principales cambios en las emociones durante la adolescencias, las preocupaciones por la apariencia
y el cuerpo, como las relaciones con amigas y amigos se hacen mucho mas importantes y
significativas, la “sensacion de enamoramiento” con estrellas de cine, artistas, personas adultas; la
curiosidad por los érganos sexuales, el querer entender los sentimientos de las y los otros, el deseo
de formar grupos de amigas y amigos cercanos, el deseo de tener éxito en la escuela y sentirse
competitiva 0 competitivo, el deseo de tener novia 0 novio, los cambios de humor. Algunas
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adolescentes nombraron su sentir como algo que cuesta mucho transmitir porque ni siquiera ellas
mismas saben qué es y mucho menos como explicarlo, un adolescente expreso sentir a veces un
cuerpo ajeno, como si de pronto fuera nifio y de pronto adulto; otra adolescente comento que tiene
muchas ganas de experimentar el tener una relacion, pero su papa no la deja. En un segundo
momento se trabajaron mitos, creencias y normas sobre la menstruacion; a traves de la siguiente
lista, la cual se trabajé una por una, haciendo un andlisis profundo de las mismas: Las nifias y
adolescentes pueden ir a la escuela y hacer cualquier deporte durante su menstruacion; La sangre
de la menstruacion es sucia. Falso: La sangre menstrual es tan limpia; Cuando una nifia menstria,
ya no es virgen; Cuando una nifia menstria, ya esta lista para ser madre; Una emocion fuerte o
estrés puede hacer que no tengas tu periodo; La copa menstrual sirve como método anticonceptivo;
Una mujer que menstrda no debe tocar un bebé recién nacido porque se enferma; Las mujeres son
mas fértiles durante los dias de la menstruacion. En la plenaria, llaman la atencion creencias y mitos
como el que las adolescentes no pueden practicar deporte durante la menstruacion, incluso varias
adolescentes comentaron que no practican ninguna actividad fisica durante su periodo; también
mencionaron “sentirse sucias e incomodas”; una adolescente comenté que tenia la creencia de que
la copa menstrual sirve como método anticonceptivo e incluso varias de sus compafieros y
comparieras también lo creen.

Para el tema de Celebrando la salud y la higiene menstrual, se entregd un crucigrama a cada
participante y con ello se brindé material para que realizaran mascara de la menstruacion la cual
reflejara mitos, creencias, tables y realidades sobre la menstruacion. Asi mismo se les invité a
realizar una danza con masica y sus mascaras. Para ese momento la facilitadora les hablé sobre la
importancia de sentirse “libres en la menstruacién sin prejuicios, juicios y tabues”. Una de las
adolescentes comento que para ella habia sido muy importante hablar de sus creencias porque ahora
veia diferente la menstruacién, ademas de sentirse “no sucia”; otra de las adolescentes dijo que en
Su casa esta prohibido hablar de la regla; una mas conté que nunca habia recibido un taller como
este y que era la primera vez que podia hablar abiertamente sobre sus emociones en la adolescencia
y propiamente en la menstruacion.

2. Elaboracion de toallas sanitarias reutilizables.

El taller tuvo una duracion aproximada de 4 horas. La elaboracion de toallas sanitarias fue conforme
al Manual sobre salud e higiene menstrual para nifias, niflos y adolescentes, pagina 38 a 55, de la
UNICEF:
https://tesvg.edomex.gob.mx/sites/tesvg.edomex.gob.mx/files/files/ACERCA%20DE/igualdad/embar
azo/MANUAL_SALUD_HIGIENE MENSTRUAL NINAS NINOS_ADOLESCENTES.pdf y la pagina
137 del libro de texto gratuito “Proyectos del Aula” de sexto grado de primaria, elaborado por la
Secretaria de Educacion Publica. https://libros.conaliteg.gob.mx/2023/P6PAA.htm. Las adolescentes
participaron de manera activa en la elaboracion de las mismas; algunas de ella mencionaron que era
muy importante recibir estos talleres ya que muchas veces no tienen dinero para comprar toallas y
en la escuela tampoco hay; otra de las participantes comentd que su abuela le habia ensefiado y se
mostré cooperativa al momento de elaborarlas; otra participante coment6 que ella no sabia cocer y
gue ni siquiera conocia las agujas. De manera general tuvieron disposicion ante el taller y elaboraron
las toallas de forma creativa.
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Taller de sensibilizacion para personal docente Zaragoza, San Luis Potosi
Con fecha 08 de noviembre de 2024; se presentaron las facilitadoras Alma Leticia Saldivar Benitez
y Carlos Bernal Cresencio, en Zaragoza, San Luis Potosi. Se informa que el Taller de sensibilizacion
tuvo una duracion de 8 horas, el cual se llevé a cabo en una sola sesion. La implementacion de las
actividades fue acorde a lo desarrollado en las Cartas Descriptivas que se adjuntaron en el Programa
de Trabajo; en ese sentido se realizaron de la siguiente forma:

1. Adolescenciay menstruacion
La sesion tuvo una duracion aproximada de dos horas, se realiz6 encuadre y rapport con la finalidad
de tomar acuerdo y establecer reglas. Posteriormente se inicio con la dinamica: Hablar sobre
adolescencia y menstruacion; para la realizacion de la misma se coloco un papelégrafo dividido en 4
secciones con los encabezados: PRIVADO, SECRETO ABIERTO, ABIERTO, SECRETO; y se
dividié en equipos al grupo, para cada grupo se entregaron post it, se explicé: a. Abierto: Algo de lo
que hablarias facilmente en puablico, con cualquiera. b. Privado: Algo de lo que hablaria
confidencialmente con personas especificas. ¢. Secreto abierto: Algo que la gente sabe, pero de lo
gue no habla. d. Secreto: Algo que la gente no comparte ni habla con nadie. Se dio la indicacion de
gue los post it que colocaran en cada cuadrante debian ser en torno a la adolescencia y sexualidad,
al finalizar, cada equipo presento los post it que colocd en cada cuadrante. Una docente comentd
que la sexualidad en general es un tema que no se habla facilmente en publico, y que las mujeres lo
hablan mucho menos, ya que aun reciben etiquetas descalificativas; otro docente comentd que para
las adolescencias es complicado hablar con los adultos, que seguramente porque la visién que se
tiene es otra; una participante expresoé que las adolescencias actuales cada vez hablan menos y que
por tanto les conocemos menos, menciona que para las adolescencias todo es secreto o0 sélo lo
comparten entre ellos. De forma general concluyeron que la sexualidad deberia ser un tema tratado
con mayor naturalidad y que como docentes y como sociedad en general deberiamos formarnos en
Educacion Integral en Sexualidad y que estos cursos o talleres deberian llegar a todas y todos y no
sé6lo a ciertos espacios. Al finalizar la plenaria se realizé role playing, se dividi6é al grupo en equipos
y representaron algunas situaciones circunstanciales de las adolescencias: a) equipo 1: adolescente
que le llega la menstruacion en el sal6n de clases y sus compafieras/os se burlan, b) equipo 2:
adolescente que le baja por primera vez (menarquia), y no sabe qué es, no tiene ninguna informacion;
ademas en su comunidad regularmente no hay agua (llega una vez a la semana). c) equipo 3:
adolescente que le baja por primera vez (menarquia) y el papa la regafia. Para este grupo solo se
realizaron 3 equipos. En plenaria, se concluyé que es importante que las y los docentes deben
permanecer en formacién continua, ya que muchas veces no saben cOmo reaccionar ante ciertas
situaciones que las adolescencias viven y mas aun, no saben cémo intervenir; uno de las maestras
comentd que la brecha generacional es importante para ella, ya que hay muchas cosas que las
adolescencias viven ahora y que ella, por mas que trata de entender no comprende en lo mas minimo
lo que viven y menos lo que sienten; otra docente complementando la participacion, expresé que
para ella mas que trabajar con conocimientos duros es importante estar cerca de las y los
adolescentes, ya que eso le permite ademas generar estrategias para aprendizaje significativo; otro
maestro comentd que la participacion de las madres y padres es crucial, ya que muchas veces no
conocen a sus hijas e hijos y que en temas de sexualidad menos.

2. Lagestion menstrual en los entornos escolares.
La sesion tuvo una duracién aproximada de dos horas aproximadamente. La sesion estuvo dividida
en dos momentos, el primero fue a través de técnica expositiva por parte de la facilitadora, en la cual
se brind6 informacion acerca de la gestion menstrual en espacios escolares. Para el segundo
momento se trabajo con la técnica de psicodrama, y por equipos se realizaron 4 representaciones:
a) equipo 1: adolescente que le llega la menstruacion en el salén de clases y sus compaferas/os se
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burlan. b) equipo 2: adolescente que le baja por primera vez (menarquia), y no sabe qué es, no tiene
ninguna informacion; ademas en su comunidad regularmente no hay agua (llega una vez a la
semana). ¢) equipo 3: adolescente que le baja por primera vez (menarquia) y el papa la regafia. Para
este grupo solo hubo tres equipos. Al finalizar, en plenaria se llegaron a las siguientes conclusiones:
Una docente coment6 que es importante tomar en cuenta a las familias y a la comunidad como tal,
ya que por ejemplo, el acceso al agua no lo ven como un tema también de higiene menstrual; otro
docente coment6 que €l no sabe como acercase con las adolescencias cuando se trata de hablar de
sexualidad y de menstruacion, ya que hablarlo con las mujeres como hombre le resulta dificil; se
concluyo que la gestion menstrual en los entornos escolares es importante en términos de formacion
de las adolescencias pero también en términos de perspectiva de género en la educacion.
3. Menarquiay estigmatizacion.
La sesion tuvo una duracion de dos horas aproximadamente. Para comenzar se entregaron dos
papeles de color a cada participante y se solicitd que colocara un “estigma y mito” en torno a la
menstruacion, por ejemplo: cuando menstruas no puedes hacer ejercicio; las mujeres que menstriian
a mas temprana edad es porque andan de busconas; etc. Al finalizar se solicité que doblaran los
papeles y los aventaran, con la finalidad de que se revolvieran; se fue tomando papel por papel y se
leyeron en voz alta, y se fue realizando un analisis por cada papel. Algunos de los estigmas y mitos
hablados fueron los siguientes: la menstruacién es cosa de mujeres (algunos maestros comentaron
gue al sentirse ajenos al tema entonces se lo dejan a las maestras, en ese sentido las facilitadoras
nombraron la importancia de que los hombres también participen, ya que también es reeducacion y
también se apuesta a masculinidades positivas, que fomenten el empoderamiento de las mujeres);
otro de los mitos nombrados fue que son mejores las toallas sanitarias desechables y que las de tela
son sucias, al respecto se comentd que se estaban brindando talleres sobre la elaboracion de toallas
sanitarias con adolescencias, y que la finalidad es trabajar con el empoderamiento de las mujeres
asi como con la falsa creencia de que las toallas de tela son sucias o que no deben reutilizarse.
Como conclusion final, las y los docentes concluyeron que la estigmatizacion en la menstruacion solo
promueve la desigualdad de género y por tanto de oportunidades, y que es evidente que estas
capacitaciones son necesarias.
4. Menstruacion digna en la escuela.

La sesion tuvo una duracién de una hora y media aproximadamente. De acuerdo con lo planeado en
la Carta Descriptiva; se realiz6 un recorrido por las instalaciones escolares con la finalidad de revisar
el estado de las instalaciones de agua, saneamiento e higiene en la escuela en el marco del tema
menstruacion digna en la escuela; en grupos se respondieron las preguntas: 1. ¢ Qué necesitamos
que haya en la escuela para que las nifias y mujeres adolescentes manejen adecuadamente su
menstruacion? 2. ¢Qué tipo de apoyo necesitamos de las personas adultas en la escuela?
¢Maestros, maestras? ¢ directores y directoras? ¢ Compaferos y comparieras? 3. ¢Hay alguien mas
en la escuela o fuera de ella que pueda apoyarnos para mejorar la infraestructura de agua,
saneamiento e higiene para manejar adecuadamente la menstruacion? 2.En tu escuela ¢ COmo estan
las instalaciones de agua, saneamiento e higiene? Al realizar el recorrido, algunas participantes
comentaron sobre la importancia de conocer las propias instalaciones escolares y mantenerlas
limpias y adecuadas, se percataron que casi nunca hay papel de bafio, no cuentan con toallas
sanitarias ni tampones, a veces no hay agua, ni en los sanitarios ni para lavarse las manos, tampoco
hay jabén y comunmente estan sucios, en esta escuela el personal de limpieza es escaso, y
comunmente soélo limpia las oficinas, ya que madres y padres realizan el aseo de los salines. En
plenaria concluyeron que la participacion activa de autoridades, docentes, madres y padres, en el
tema de menstruacién digna en la escuela, resulta ser indispensable, algo importante es que
mencionaron que es importante también trabajar con la seguridad, ya que independientemente de
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gue los sanitarios sean un punto a considerar en la infraestructura para una menstruacion se vuelven
espacios inseguros, sobre todo para las mujeres, ya que en algunas ocasiones suceden actos de
acoso sexual.

Taller de elaboracion de toallas sanitarias reutilizables Zaragoza, San Luis Potosi:

Con fecha 11 de noviembre de 2024; se presentaron las facilitadoras Alma Leticia Saldivar Benitez
y Carlos Bernal Cresencio, en Zaragoza, San Luis Potosi. Se informa que el Taller de elaboracion de
toallas sanitarias tuvo una duracion de 6 horas y fue realizado en una sola sesion. La implementacion
de las actividades fue acorde a lo desarrollado en las Cartas Descriptivas que se adjuntaron en el
Programa de Trabajo; en ese sentido se realizaron de la siguiente forma:

1. Cambios emocionales y Celebrando la salud y la higiene menstrual.
Para comenzar se realizé encuadre y rapport con la finalidad de establecer reglas y tomar acuerdos.
Posteriormente, y para un primer momento se invitd a las y los participantes a dibujar el contorno de
una cara en una hoja blanca y se solicitd que escribieran los cambios sobre las emociones y estados
de animo que viven consigo mismas, de igual forma se les invitd a pensar en los cambios en la
relacion con sus madres y padres, asi como los cambios en las amistades. Al finalizar la facilitadora
brindé una charla sobre los principales cambios en las emociones durante la adolescencias, las
preocupaciones por la apariencia y el cuerpo, como las relaciones con amigas y amigos se hacen
mucho mas importantes y significativas, la “sensacién de enamoramiento” con estrellas de cine,
artistas, personas adultas; la curiosidad por los érganos sexuales, el querer entender los sentimientos
de las y los otros, el deseo de formar grupos de amigas y amigos cercanos, el deseo de tener éxito
en la escuela y sentirse competitiva o competitivo, el deseo de tener novia o novio, los cambios de
humor. Al respecto, las adolescentes hablaron de sus emociones, es importante hacer mencion de
que varias de ellas comentaron que es la primera vez que pueden hablar de ellas sin sentirse
sefaladas, y mas al hablar de sexualidad y menstruacion; una de las participantes dijo que en clases
ya han revisado los cambios fisicos en la sexualidad pero que nunca hablan de cémo se sienten; de
forma general concluyeron que para ellas es necesario que haya mas actividades como esta ya que
nunca se les pregunta cémo se sienten. En un segundo momento se trabajaron mitos, creencias y
normas sobre la menstruacién; a través de la siguiente lista, la cual se trabaj6é una por una, haciendo
un analisis profundo de las mismas: Las nifias y adolescentes pueden ir a la escuela y hacer cualquier
deporte durante su menstruacion; La sangre de la menstruacion es sucia. Falso: La sangre menstrual
es tan limpia; Cuando una nifia menstria, ya no es virgen; Cuando una nifia menstria, ya esta lista
para ser madre; Una emocién fuerte o estrés puede hacer que no tengas tu periodo; La copa
menstrual sirve como método anticonceptivo; Una mujer que menstria no debe tocar un bebé recién
nacido porque se enferma; Las mujeres son mas fértiles durante los dias de la menstruacién. En la
plenaria, llama la atencion los mitos y creencias que tienen las adolescencias en torno a la
menstruacion; comentaron creer que la copa menstrual y los tampones pueden usarse como
meétodos anticonceptivos, aunado a eso, mencionaron que durante la menstruacion es imposible el
embarazo (para esta participacion se profundizé6 en métodos anticonceptivos y en la promocion de
la EIS); otra de las participantes mencion6 que estar menstruando es estar sucia, lo cual muchas
veces le ha hecho sentirse mal.Para el tema de Celebrando la salud y la higiene menstrual, se
entrego un crucigrama a cada participante y con ello se brindé material para que realizaran mascara
de la menstruacion la cual reflejara mitos, creencias, tabues y realidades sobre la menstruacion. Asi
mismo se les invitd a realizar una danza con musica y sus mascaras. Para ese momento la
facilitadora les hablé sobre la importancia de sentirse “libres en la menstruacion sin prejuicios, juicios
y tabues”. Las adolescentes fueron participativas y se mostraron dispuestas con la dinamica, bailaron
y se divirtieron; algunas de ellas recapitularon la dinamica anterior y nombraron sentirse bien; una de
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las adolescentes expresd que nunca reciben este tipo de talleres y que a veces es necesario porque
de alguna manera se descargan.

Con fecha 12 de noviembre de 2024; se presentaron las facilitadoras Alma Leticia Saldivar Benitez
y Carlos Bernal Cresencio, en Zaragoza, San Luis Potosi. Se informa que el Taller de elaboracion de
toallas sanitarias tuvo una duracién de 6 horas y fue realizado en una sola sesion. La implementacion
de las actividades fue acorde a lo desarrollado en las Cartas Descriptivas que se adjuntaron en el
Programa de Trabajo; en ese sentido se realizaron de la siguiente forma:

2. Elaboracion de toallas sanitarias reutilizables.

El taller tuvo una duracion aproximada de 4 horas. La elaboracion de toallas sanitarias fue conforme
al Manual sobre salud e higiene menstrual para nifias, nifios y adolescentes, pagina 38 a 55, de la
UNICEF:
https://tesvg.edomex.gob.mx/sites/tesvg.edomex.gob.mx/files/files/ACERCA%20DE/igualdad/embar
azo/MANUAL SALUD HIGIENE MENSTRUAL NINAS NINOS ADOLESCENTES.pdfy la pagina
137 del libro de texto gratuito “Proyectos del Aula” de sexto grado de primaria, elaborado por la
Secretaria de Educacion Publica. https:/libros.conaliteg.gob.mx/2023/P6PAA.htm. Las adolescentes
participaron de manera activa en la elaboracion de las mismas. De manera general participaron de
forma activa y creativa; se trabajo con habilidades practicas y sociales; asi mismo se hablé sobre la
importancia de la higiene menstrual y la sostenibilidad de la misma, en sentido de que hay un ahorro
en productos menstruales.

Resultados Cuantitativos de la actividad
Municipios Beneficiarios Taller de Sensibilizacion

Municipios Beneficiarios Toallas Sanitarias
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EVIDENCIAS DE LA ACTIVIDAD (Fotos, listas de asistencia, folleteria, etc.) *

OC SAN LS pOTOZ]
Acomodar fotos simétricas, indicando municipio, actividad, fecha y son ademas de las fotos
de la memoria fotografica (pueden ser las mismas)

Taller de sensibilizacioén para personal docente Santa Maria, San Luis Potosi
Taller de 8 horas en una sola sesion.
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Taller de elaboracion de toallas sanitarias reutilizables Santa Maria, San Luis Potosi:

s
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Taller de sensibilizacién para personal docente Zaragoza, San Luis Potosi

165




FOBAM 8% poTOSI | MEs

) :&% FPARA LAS POTOSINAS INATVTUTO DE LAS
Biwnwal el & Sranrcd duw @ Mujures Q?\’fi COUILEMO LCL CSTAL O 202w 20as

DL SAN LIS POTOZ

HUJCRES DL CSTADD
Taller de elaboracion de toallas sanitarias reutilizables Zaragoza, San Luis Potosi:

*El IMES es el responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la poblacién beneficiada,
asi como cumplir a cabalidad lo dispuesto en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Particulares. Usted podra consultar el aviso de privacidad integral en: Aviso de privacidad (slp.gob.mx).
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Taller de elaboracion de toallas sanitarias reutilizables Santa Maria, San Luis Potosi:
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Taller de elaboracién de toallas sanitarias reutilizables Zaragoza, San Luis Potosi
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*El IMES es el responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la poblacién beneficiada,
asi como cumplir a cabalidad lo dispuesto en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Particulares. Usted podra consultar el aviso de privacidad integral en: Aviso de privacidad (slp.gob.mx).
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