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Introducción o
aproximaciones generales:
sexualidad y afectividad
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La sexualidad debe ser entendida
como un componente más de la
personalidad humana y como

fuente de comunicación, afectividad, pla-
cer y reproducción. El concepto de sexuali-
dad es evolutivo variando sus manifestacio-
nes a lo largo de las distintas etapas de la vi-
da. Está muy relacionado con nuestra forma
de ser y estar en el mundo. Implica un con-
junto de funciones como la comunicación,
la afectividad, el placer, la expresión del
deseo o la reproducción aunque no se pue-
de reducir a ninguna de ellas. Las relaciones
que podemos establecer entre estas cuatro
dimensiones son múltiples dependiendo de
factores culturales y del propio ciclo vital
de cada persona ya que no debemos olvidar
que la sexualidad es una construcción so-
cial.

La afectividad implica la capacidad de
expresar, entre otras, sensaciones de placer y
dolor; emociones; pasiones como odio y
amor; ternura, vinculación afectiva o por el
contrario sentimiento de ruptura. Los afec-
tos y la sexualidad tienden a evocarse mu-
tuamente en numerosas ocasiones. De cual-
quiera de las formas que sexualidad y afecti-
vidad lleguen a encontrarse, ambas se
influyen y condicionan.

Creemos conveniente ofrecer una vi-
sión integral de la sexualidad que propor-
cione información necesaria y orientada
globalmente a aspectos: sanitarios, educati-
vos, psicológicos y sociales, apostando por
una sexualidad libre y sana, sin mitos ni pre-
juicios, entendiendo la diversidad y desarro-

llando actitudes de tolerancia hacia las dis-
tintas orientaciones y prácticas sexuales.

La Sexualidad no debe ser entendida so-
lamente como instinto, ni sólo sexo, ni ge-
nitalidad, ni únicamente procreación POR-
QUE: 

• Hay formas de satisfacción sexual que
no necesitan pareja.

• Algunos prefieren que la pareja sea del
mismo sexo.

• Muchas parejas desean tener relacio-
nes sexuales sin hijos

• Las relaciones coitales no son la única
expresión de la sexualidad.

• Sexualidad no es lo mismo que genita-
lidad porque la sexualidad abarca to-
do el cuerpo, no sólo los genitales.

Siguiendo la definición de la OMS (Or-
ganización Mundial de la Salud), entende-
mos por Salud Sexual la integración de los
elementos físicos, emocionales, intelectua-
les y sociales del ser sexual, por medios que
potencien la personalidad, la comunicación
y el amor. La sexualidad no es una parcela
de la persona, es el ser humano en sí mismo,
ya que está presente en todas las dimensio-
nes del ser humano: biológica, psicológica y
social El comportamiento sexual puede va-
riar a lo largo de la vida de la persona. Es el
modo en que cada persona sexuada, sea
hombre o mujer, vive su propio sexo. Somos
seres sexuados desde el primer momento de
nuestra vida. La sexualidad se suele identifi-
car con las relaciones sexuales, pero es algo
más amplio que está relacionado con nues-
tra personalidad, comportamiento, salud, es
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la opinión que tengamos nosotros mismos,
en nuestra forma de entender las relaciones
humanas.

Por todo ello, la educación afecti-
vo-sexual se hace cada vez más necesaria
en una sociedad en la que se han dado
cambios muy importantes en las actitudes y
el comportamiento sexual de todos, inclu-
yendo de forma destacada a la juventud.
Por otra parte parece que si no tienes rela-
ciones sexuales “no estás en el mundo”,
cuando es fundamental que cada uno sea
capaz de elegir hasta dónde quiere llegar,
cuándo y con quién; intentando pasar por
alto las presiones que el grupo de iguales
pueda generar al respecto. 

Entendiendo que la sexualidad implica
una opción aceptada de mutuo acuerdo, sin
que a ninguno haga daño, dentro de los lí-
mites que cada uno ponga, pocas conductas
sexuales pueden ser tomadas como aberran-
tes. Salvando el respeto mutuo y los condi-
cionantes legales y de protección de los de-
rechos de la infancia que está por encima de
todo.

Con la educación afectivo-se-
xual debemos potenciar una vivencia posi-
tiva de la sexualidad, evitando poner el
acento en los riesgos y consecuencias no de-
seadas de las relaciones sexuales. Esto último
supone un empobrecimiento de la educa-
ción sexual, como ha sucedido con ciertas
campañas, más dedicadas a la prevención de
enfermedades y a luchar contra los peligros.
La degradación y el empobrecimiento de

una llamada educación sexual, más dedica-
da a la prevención de las enfermedades y a
la lucha contra los peligros, ha traído consi-
go la disminución de sus grandes posibilida-
des de eficacia. 

Una educación sexual positiva lleva
consigo mostrar actitudes abiertas, naturales
y tolerantes ante las distintas expresiones de
la sexualidad, hablando abiertamente sobre
estos temas, o dando una información libre
de prejuicios y tópicos. Como objetivo bási-
co hemos de favorecer la aceptación positi-
va de la propia identidad sexual, desligada
de elementos discriminatorios en función
del género, y las vivencias de unas relaciones
interpersonales equilibradas y satisfactorias.
Partiendo de los conocimientos, intereses,
necesidades y capacidades del grupo al que
se vaya a dirigir la intervención y desarro-
llando habilidades que faciliten un análisis
crítico de la sexualidad.

La sexualidad vivida satisfactoriamente
hace más fácil la comprensión de uno mis-
mo y de los demás, la eliminación de la rigi-
dez y el moralismo. Es también fuente de
equilibrio y armonía para la persona. Es así
una fuente de amor a la vida, de actitud po-
sitiva ante uno mismo, los demás y las cosas
que nos rodean.

La educación afectivo-sexual
no debe ser una acción especial, añadida o
limitada; sino un proceso progresivo que se
inserte día a día en la educación global. Es-
ta educación debe encuadrarse dentro del
desarrollo afectivo de la persona, con capa-



cidad para amar y valorar éticamente sus ac-
ciones, superando los aspectos meramente

formativos (que también hemos considera-
do necesarios) sobre la genitalidad.
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EVOLUCIÓN HISTÓRICA
A lo largo de la historia, los determinan-

tes culturales y religiosos, han influido direc-
tamente en la sexualidad, tomando cuerpo
a través del papel, pensamientos, actitudes,
importancia y grado de naturalidad en que
socialmente se ha vivido y se siguen viviendo
las relaciones afectivo-sexuales, como las
peculiaridades y tratamientos ligados al sexo
y género. 

Como particularidad y por la importan-
cia que ha tenido en nuestra historia, desta-
camos la influencia que durante muchos
años ha ejercido la tradición católica en el
tema que nos ocupa. Así como otras in-
fluencias culturales, antropológicas, econó-
micas y del contexto concreto han marcado
la relación de cualquier grupo social con la
sexualidad, como con cualquier tema que
trabajemos.

También la realidad cambiante de la se-
xualidad y la afectividad ha hecho que con-
ductas y manifestaciones que en momentos
históricos tenían un alto grado de normali-
zación social, en otros contextos hayan sido
reprobadas, e incluso perseguidas, tal es el
caso de la homosexualidad, p.ej. en culturas
como las grecorromanas.

Desde este manual queremos ofrecer
una visión global, abierta y que en ningún
momento pueda resultar hiriente para nin-
gún posicionamiento ni creencia, como re-
petiremos a lo largo del manual, lo impor-
tante es que cada uno se sienta cómodo y
feliz con la vivencia que tenga de su propia
sexualidad y afectividad, aunque por su-
puesto, la influencia social, familiar y reli-
giosa haya tenido bastante que ver en cómo
somos y cómo vivimos.

Dentro de todas esas influencias tam-
bién están las formas en que se ha evitado la
concepción, tanto a través de métodos na-
turales como de cualquier otro tipo. Por sus
especiales características recogemos en este
apartado algunos métodos llamados natura-
les que no son nada fiables con los que hay
que tener mucho control y conocimiento
del cuerpo, y aún así fallan bastante, pero
que han tenido una gran popularidad, y que
para algunos la seguirán teniendo. Utilizan
el conocimiento del propio cuerpo de la
mujer, del momento de la ovulación para
intentar no alterar las condiciones naturales
que posibilitan el embarazo, sin usar ningún
elemento ajeno al propio cuerpo. Serían
bastante útiles para asegurar el momento
fértil, más que para evitar un embarazo no
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deseado, aunque no previenen las enferme-
dades de transmisión sexual. 

Éstos serían: 

• MMééttooddoo  ooggiinnoo:: consiste en evitar te-
ner relaciones con penetración los días
que se supone que la mujer está ovu-
lando, en el periodo que se considera
fértil, teniendo en cuenta la capacidad
de vida del óvulo y del espermatozoi-
de. Aunque no es un método nada se-
guro, y hace falta tener un ciclo mens-
trual totalmente regular, contando
con los meses en que la ovulación se
puede retrasar o adelantar. Facilita el
conocimiento del cuerpo y sirve justo
para lo contrario, para cuando se quie-
re tener un hijo, aproximándose a los
días en que la mujer es fértil.

• TTeemmppeerraattuurraa  bbaassaall:: otro sistema
para averiguar los días fértiles y no te-
ner relaciones con penetración duran-
te ellos. Se basa en el cambio de la
temperatura base que experimenta el
cuerpo femenino a lo largo del ciclo
menstrual; justo en el momento de la
ovulación la temperatura sube ligera-
mente y se mantiene así hasta la si-
guiente regla.

• MMooccoo  cceerrvviiccaall  oo  BBiilllliinnggss:: consiste
en determinar los días de la ovulación
mediante la observación de los cam-
bios que se producen en el moco cer-
vical. Durante la misma el moco se
vuelve abundante y transparente, co-
mo la clara del huevo, para facilitar la
entrada de los espermatozoides. 

NOTA:
Este material ha sido elaborado por hombres y mujeres y va destinado a educadores 

y educadoras. Para redactar los textos hemos utilizado el masculino genérico, intentando
hacer un uso del lenguaje sencillo que deseamos implique un rechazo del sexismo 

en la información.



Algunas breves
reflexiones teóricas





Acontinuación desarrollamos una se-
rie de aportaciones o reflexiones
más teóricas, pero que hemos consi-

derado necesarias para afrontar la educación
afectivo-sexual en el tiempo libre por la que
apostamos desde ASDE, y desde este material.
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Es una evidencia ya repetida que la
sexualidad está presente desde que
nacemos, variando el protagonismo

de la misma así como el lugar dónde se va
poniendo el acento en cada momento evo-
lutivo. También van cambiando las relacio-
nes sociales y familiares, y la psicología e ima-
gen de sí mismo, así como lo que en cada
momento la sociedad espera de los niños,
adolescentes y jóvenes. Así podemos hablar
de que los propios recién nacidos tienen
erecciones espontáneas y las mujeres recién
nacidas tienen lubricación vaginal, no siendo
reacciones aprendidas sino que representan
una activación de respuestas reflejas.

Así desde el punto de vista sexual, la so-
ciedad va asignando a través de los distintos
agentes socializadores, una entidad y un rol
determinado, modelando así también la
conducta sexual. 

Entre los seis y diez años los niños y niñas
toman conciencia de que su identidad se-
xual permanecerá a lo largo de toda su vida,
discriminan mejor el rol de género asignado,
y aumentan el interés por las cuestiones se-

xuales, participando de manera evolutiva el
interés por las cuestiones sexuales, partici-
pando en juegos con contenidos sexuales,
interiorizando a veces elementos de la mo-
ral sexual adulta, descubriendo en algunos
casos el placer de la masturbación.

Durante los nueve o diez años el creci-
miento biofisiológico es normalmente len-
to, disparándose al iniciarse la pubertad,
con la entrada en escena de las hormonas
en sangre, que a su vez influyen en el des-
arrollo de los genitales y caracteres sexuales.

Especialmente durante la adolescencia
tienen lugar una serie de cambios bio-fisio-
lógicos y psico-sexuales que hacen que el
chico y la chica se conviertan en adultos. Es-
tos cambios traen consigo un mundo de
sensaciones y sentimientos que les coge por
sorpresa, propiciando la necesidad de un
periodo de readaptación para integrarlos
armoniosamente en la nueva personalidad
que va emergiendo.

Es fundamental analizar la importancia
del desarrollo sexual, durante la adolescen-

APUNTES EVOLUTIVOS
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CChhiiccaass::

- Crecen los pechos.
- La pelvis se ensancha y las caderas 

se redondean.
- Aumento de estatura.
- Aparece el acné juvenil.
- Crece vello en las axilas y el pubis.
- La vulva aumenta de tamaño y los

labios se engrosan y se oscurecen.
- Los órganos reproductores: útero 

y ovarios también se desarrollan 
y crecen, comenzando a producir
Óvulos = fértil.

CChhiiccooss::

- Aumento del tamaño del pene 
y los testículos.

- El pecho y los hombros ensanchan.
- La voz se hace más grave.
- Aumento de estatura.
- Desarrollo de los músculos.
- Crece vello en las axilas, genitales,

bigote, piernas y pecho.
- La piel comienza a producir más grasa

de lo habitual, lo que implica acné.

cia, asumir los cambios corporales ligados al
crecimiento, la pubertad, desde los caracte-
res más evidentes: crecimiento del vello y la
barba, del pecho, acné, cambios corporales,
hasta los internos: primera menstruación y
polución, consecuencia de la fertilidad...

La pubertad, llamada por algunos “des-
pertar sexual” , es una etapa de grandes
cambios, un proceso que comienza con los
cambios físicos, psicológicos y bioquímicos, y
por los que la niña se convierte en mujer y
el niño en hombre. Sin embargo es bien di-
ferente para los chicos que para las chicas:
algunos hablan para los varones de desper-
tar sexual y para las mujeres de despertar re-
productor. Estos cambios no son repentinos
y no ocurren de la noche a la mañana, pue-

den durar años, hasta que el proceso haya
terminado por completo. Cada chico o chi-
ca experimentará estos cambios a edades di-
ferentes, variando aproximadamente entre
los 11 y los 18 años, por lo general las chicas
se suelen desarrollar antes que los chicos.
Todos estos cambios que se producen en el
nivel físico, vienen determinados por la pro-
ducción de hormonas. Las hormonas son
sustancias químicas liberadas en la sangre y
que se dedican a transmitir órdenes a otras
partes del cuerpo: los ovarios y los testículos
comienzan a producir hormonas sexuales fe-
meninas y masculinas: el estrógeno y la tes-
tosterona, que actúan en algunos órganos
del cuerpo activando el proceso de creci-
miento y desarrollo de chicos y chicas, pro-
duciéndose los siguientes cambios:
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Como consecuencia de todos estos
cambios, el cuerpo de los jóvenes también
cambia: figura, imagen corporal, producien-
do cierto desconcierto y angustia, sobre to-
do si no se ha anticipado esta información
sobre los cambios del cuerpo.

Todo esto supone para ella un gran des-
concierto, ansiedad y preocupación. Sería
importante explicarles el por qué de todos
esos cambios, desde una comunicación sen-
cilla y abierta, tranquilizarlas, intentando
que comprendan la normalidad de todo lo
que está pasando. Todo ello unido a los
cambios sociales y culturales, como a presio-
nes que se producen desde el entorno social.

El comportamiento sexual va asociado a
multitud de inquietudes y ansiedades; se
trata de un tema extraordinariamente car-
gado de emotividad, de necesidades de
aceptación y pertenencia a un grupo, y lo
que es más importante, representa para mu-
chos un standard de evolución respecto al
cual se juzga el éxito o el fracaso social.

Por todo ello, es necesario proporcionar
la información adecuada en el momento
oportuno, teniendo en cuenta que las rela-
ciones sexuales entre los jóvenes y adoles-
centes son cada vez más precoces.
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Las habilidades sociales resultan muy
importantes en todo tipo de rela-
ciones, en concreto en las afectivo-

sexuales, y de forma especial entre los jóve-
nes debido a sus peculiares características.
Una conducta “socialmente habilidosa” se
refiere al conjunto de comportamientos
emitidos por un sujeto en un contexto in-
terpersonal, que expresan sentimientos, de-
seos, actitudes, opiniones y derechos de una
forma adecuada a la situación, respetando
esas conductas en los demás y disminuyendo
la probabilidad de futuros problemas. En la
mayoría de las situaciones que componen
una relación entre 2 o más personas, tanto
los derechos como los intereses personales
de cualquiera de ellos pueden ser cuestio-
nados, infravalorados, agredidos o ignora-
dos, pudiendo tener como resultado la apa-
rición de malestar y emociones negativas en
la persona o personas afectadas.

Las habilidades sociales deben tener en
cuenta las variables de la persona: (elemen-
tos cognitivos y fisiológicos principalmente),
variables de conducta y las variables de si-
tuación, junto con su interacción.

Una importante parte de las habilidades
sociales es la conducta asertiva, que tiene
estas dimensiones: 
1. La capacidad de decir NO.
2. La capacidad de pedir favores y hacer pe-

ticiones.

3. La expresión de sentimientos positivos y
negativos.

4. Iniciar y terminar conversaciones.

Por todo lo anterior, el desarrollo de
habilidades sociales, incluyendo las habili-
dades personales y de comunicación, son re-
levantes en las relaciones sexuales. P.ej. la
negociación en el uso del método anticon-
ceptivo a utilizar, la comunicación de nues-
tros deseos/ frustraciones sexuales, la com-
pra de preservativos, decir no o si, según nos
apetezca, marcar los límites de hasta dónde
queremos llegar, cuándo y con quién...

Auto-concepto. Es la evaluación
que cada uno de nosotros hacemos del pro-
pio valor, adecuación y competencia, los
elementos que utilizamos para describirnos a
nosotros mismos. Tal y como las personas que
forman nuestro entorno nos consideren, así
creeremos que somos. El efecto de un auto-
concepto negativo conduce a limitar lo que
queremos probar, eliminando oportunida-
des de crecimiento y bienestar. Tendiendo a
hacer que se cumplan los presentimientos
con respecto a nuestros fracasos sociales.

Para mejorar el auto-concepto es funda-
mental la autoestima, entendiendo por la
misma esa confianza adicional que proviene
de haber obtenido lo que cada uno se pro-
puso hacer de la manera correcta. La auto-
estima es una actitud valorativa de uno mis-

HABILIDADES SOCIALES, 
AUTOESTIMA, AUTOAFIRMACIÓN



mo. Es la manera en que nos amamos y nos
sentimos a nosotros mismos, la auto-percep-
ción que tenemos sobre nosotros, los senti-
mientos que tenemos hacia nuestra persona.

La autoestima está muy relacionada
con la imagen corporal, con la representa-
ción mental que cada persona tenemos de
nuestro propio cuerpo, unida a los senti-
mientos que éste nos despierta, o sea “la vi-
vencia corporal”. La imagen corporal es un
elemento esencial en la construcción de la
identidad personal, no es innata, se va ad-
quiriendo como resultado de la historia de
cada persona. 

La autoestima es la base sobre la cual
construimos nuestra personalidad en los pri-

meros años de nuestra vida. En la adoles-
cencia hay una búsqueda constante de esa
identidad: los cambios que se dan en el
cuerpo, son vividos a veces con ansiedad y
miedo, y a veces con sentimiento de ver-
güenza. Ello crea actitudes negativas con
respecto al cuerpo, y baja la autoestima por
no cumplir los estereotipos socialmente es-
tablecidos, creando sentimientos fuertes de
inseguridad personal. Las personas con baja
autoestima tendrán una mayor vulnerabili-
dad ante las enfermedades de transmisión
sexual y embarazos no deseados, por su baja
capacidad para decir no, o para decir lo que
piensan y quieren, como para percibir el
riesgo de determinadas conductas.

17
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Al hablar de orientación sexual del
deseo, nos referimos a la atracción
sexual y sentimental que siente un

individuo por otros individuos del sexo con-
trario (heterosexualidad) o de su mismo se-
xo (homosexualidad: gays y lesbianas), o
sentirse atraído sexualmente tanto por per-
sonas del mismo sexo como del contrario
(bisexual).

A partir de la adolescencia se manifies-
tan los deseos sexuales de forma más explí-
cita, aunque ya se han presentado de una
forma u otra desde el nacimiento. Es muy
difícil explicar cómo evoluciona la orienta-
ción del deseo. El adolescente comienza a
plantearse preguntas para las que necesita
una respuesta inmediata, que a veces no es
posible. Es cierto que también aparecen
fantasías y curiosidad, que no podemos
identificar con deseos sexuales, ya que no
siempre coinciden. 

Lo que ocurre es que la orientación vá-
lida y mayoritaria es la heterosexual, es lo
“normal” o lo “natural”. La homosexualidad
ha estado considerada de diversas formas,
dependiendo de la cultura, época y socie-
dad. P.ej. en la Antigua Grecia y Roma esta-
ba bien valorado que los hombres tuvieran
relaciones con otros hombres, sin embargo
en otras épocas los comportamientos ho-
mosexuales han sido perseguidos y castiga-
dos. En muchos casos los términos emplea-

dos para designarla se han asociado a actitu-
des negativas. Esto es así porque todo lo que
se sale de la norma, lo diferente, lo conside-
ramos “raro”, “anormal”. 

Por otra parte están todos los mitos y
falsas creencias unidas a la homosexualidad,
explicando sus causas de formas extrañas y
poco creíbles. Tampoco debemos confundir
qué orientación del deseo tenga una perso-
na con el travestismo o la transexualidad, ya
que un travesti sería un hombre o mujer que
disfruta, rompiendo los límites y cambiando
de rol y vistiéndose con ropas del sexo con-
trario, pudiendo tener orientación del de-
seo heterosexual. Por otra parte, un transe-
xual sería la persona que no se siente iden-
tificada con sus órganos genitales, teniendo
un problema de identidad sexual y que la
vivencia de su cuerpo no se corresponde
con su sexo anatómico. A través de hormo-
nas y procedimiento quirúrgico suelen cam-
biarse el mismo.

Lo importante es que las personas tienen
gustos y deseos diferentes en todo, incluyen-
do la sexualidad. El respeto y la tolerancia
a las distintas orientaciones y preferencias
sexuales es fundamental , y todos tenemos
derecho a expresar nuestros deseos sexua-
les y nadie puede imponer a los demás la
forma de relacionarnos.

ORIENTACIÓN SEXUAL 
DEL DESEO



Es importante trabajar sobre la per-
cepción de riesgo para dar respues-
ta y romper con la tan usada frase

“no me puede pasar a mí”. Cuando habla-
mos de percepción de riesgo nos referimos a
la conciencia que se tiene del riesgo que su-
pone la realización de una conducta, en es-
te caso la conciencia de adquirir una E.T.S. o
un embarazo no deseado, si se mantiene al-
guna práctica que conlleve riesgos. Es evi-
dente que las enfermedades de transmisión
sexual y los embarazos no son “privilegio” de
algunas personas, sino que están “al alcan-
ce” de todos y todas.

La estabilidad de la pareja ofrece una
falsa sensación de protección frente a las
E.T.S. Las personas tratan de mostrar con-
fianza a través de las prácticas desprotegidas
y cuando solicitan que se utilice el preserva-
tivo la pareja lo interpreta como descon-
fianza. Por lo tanto debemos tener en cuen-
ta que la implicación afectiva con otra per-
sona suele conllevar la falsa percepción de
alejamiento del riesgo, ya que estar enamo-
rado parece ser uno de los factores para ex-
plicar las altas tasas de relaciones sexuales no
protegidas.

Entre los ideales románticos, el mito
del amor romántico juega un importante
papel entre los adolescentes. Cuando el
amor verdadero aparece, no se le puede
pedir que utilice alguna protección, ni que
utilice preservativo, ya que se rompería la
espontaneidad y el romanticismo. Por lo
tanto no podemos perder de vista las ex-
pectativas románticas de los adolescentes en
sus primeras relaciones sexuales. Dichas ex-
pectativas les impedirían adoptar las pre-
cauciones necesarias al estar éstas en con-
tradicción con sus “ideales”. Existen otros
mitos que reducen la percepción de riesgo,
que podéis consultar en el capítulo “no te
lo creas”.

Otro factor que puede influir en la baja
percepción de riesgo es la experiencia ante-
rior de riesgo como percepción atractiva. Si
una primera conducta fue de riesgo y no tu-
vo consecuencias negativas, es posible que
la persona repita una y otra vez, confiada en
que su propia experiencia le demuestra que
“no pasa nada”.
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Cuando nos planteamos mantener re-
laciones sexuales con penetración
debemos considerar la posibilidad de

utilizar algún método anticonceptivo, para
separar la dimensión afectiva y del placer,
de la reproductora. La anticoncepción es la
manera de evitar que con las relaciones se-
xuales con penetración se produzca el em-
barazo, con algunos de los métodos anti-
conceptivos también se previenen las E.T.S.

Hay distintos tipos de métodos, debien-
do adaptarnos a cada tipo de relación y si-
tuación personal para escoger el más ade-
cuado:

DDee  BBaarrrreerraa

Actúan como una barrera tanto en el
cuerpo de la mujer como en el del hombre,
para impedir que los espermatozoides pue-
dan llegar a las trompas y fecundar el óvulo.
Son los siguientes:

• Preservativo masculino: También llama-
do condón o profiláctico, es uno de los
métodos anticonceptivos más populares.
Se trata de una resistente funda de látex
que se coloca en el pene cuando está en
erección y justo antes de la penetración.
Debe colocarse justo antes de cualquier
contacto sexual ya que son frecuentes las
secreciones preeyaculatorias de semen, ya
sabes que “antes de llover chispea”. El se-
men queda en el interior del preservativo

y no en la vagina. Es además un método
anticonceptivo que previene Enfermeda-
des de Transmisión Sexual y VIH-SIDA a la
vez que embarazos. Importante para su
buen funcionamiento, la conservación,
mirar la fecha de caducidad y su utiliza-
ción correcta.

• Preservativo femenino: es una funda de
material más fuerte que la del preservativo
masculino, tiene un aro externo y otro in-
terno, para facilitar su colocación. Se in-
troduce en la vagina antes de la penetra-
ción, recubriendo por completo sus pare-
des. También es de un solo uso como el
masculino. También previene de E.T.S. En
España, actualmente, debido a la escasa
aceptación recibida, sólo se encuentra en
tiendas especializadas.

• Diafragma: Es un capuchón de caucho
con un aro alrededor que se coloca dentro
de la vagina tapando el cuello del útero;
evita que los espermatozoides puedan su-
bir por el cuello del útero, y por lo tanto
encontrarse con el óvulo. No requiere
control médico, pero sí tenemos que acu-
dir al ginecólogo para que nos lo recete y
nos midan el cuello del útero.

QQuuíímmiiccooss

• Espermicidas: son sustancias químicas en
forma de óvulos o cremas que debilitan o
inmovilizan a los espermatozoides. Los más

MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS



habituales son los óvulos vaginales y las
cremas. Son métodos que por sí solos no
son nada eficaces, siempre hay que utili-
zarlos en combinación con el preservativo
o con el diafragma, para potenciar los
efectos de los mismos.

HHoorrmmoonnaalleess  

Son métodos que utilizan hormonas fe-
meninas para simular el mecanismo de la
ovulación. El efecto básico es impedir la
ovulación, con lo cual no hay óvulo, siendo
la posibilidad de embarazo casi nula. Imita
el ciclo menstrual, siendo éste de 28 días. El
moco cervical es también menos abundan-
te para dificultar el acceso a los espermato-

zoides. Estos métodos combinan estrógenos
y progesterona, las hormonas femeninas que
se producen en el ciclo menstrual normal.
Según su composición y forma de adminis-
tración hay varios tipos:

• La píldora anticonceptiva: la más utiliza-
da y de los métodos más seguros si se usa
correctamente. Para comenzar a tomarla
es necesario acudir a un centro de Planifi-
cación familiar o médico para que nos re-
alicen una serie de análisis y nos receten la
que más conviene a nuestro organismo, u
otro tipo de anticonceptivo, si no nos con-
viene este método. Es efectiva si se toma
de forma continuada, y a la misma hora
todos los días para que no se nos olvide. La
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primera píldora la tomamos el primer día
de la regla, durante 21 días, descansamos
durante 7 días, dentro de los cuales ten-
dremos la menstruación, después comen-
zamos a tomar otra caja. Durante esta se-
mana la protección contra el embarazo si-
gue existiendo. Hay muchos mitos
asociados a los efectos secundarios de la
misma: que engorda, crece vello, salen
granos... Actualmente esto ha cambiado ya
que se han ido perfeccionando y redu-
ciendo la cantidad de hormonas. Tienen
una seguridad del 99%, aunque no previe-
ne de las E.T.S.

• Inyectables: Son inyecciones intramuscu-
lares que actúan igual que la píldora. Se
puede administrar una vez al mes o cada
tres meses. La seguridad es menor que la de
la píldora.

• D.I.U.: Dispositivo Intrauterino. Es un pe-
queño aparato de plástico con un hilo de
cobre enrollado y que se coloca dentro del
útero de la mujer. Hay muchas clases y for-
mas, y su duración es variable, entre 2 y 4
años. Su colocación debe ser realizada por
un ginecólogo, así como las revisiones y su
extracción. Generalmente se coloca duran-
te la regla, y no duele nada. Su efecto an-
ticonceptivo se debe a la dificultad de ac-
ceso a los espermatozoides, por dificultar la
implantación del huevo, en caso de que los
espermatozoides hayan alcanzado el óvulo,
el cobre despide una sustancia que dismi-
nuye la actividad de los espermatozoides.
No previene de las E.T.S. y las reglas suelen
ser más abundantes y dolorosas. 

QQuuiirrúúrrggiiccooss::

Son métodos anticonceptivos definiti-
vos, para personas o parejas que no quieren
tener más hijos. Actualmente son reversi-
bles.

• Vasectomía: sencilla operación que con-
sisten en cortar los conductos deferentes
en el hombre, que transportan los esper-
matozoides del testículo a la uretra. El
hombre seguirá teniendo eyaculaciones
como siempre, pero el semen llegará un
momento que no lleve espermatozoides.
Por ello, las funciones sexuales no se alte-
ran, pues se siguen produciendo hormonas
masculinas; tampoco se modifica la sensa-
ción de placer durante la eyaculación.

• Ligadura de trompas: consiste en cortar o
ligar las trompas de Falopio para evitar que
el espermatozoide y el óvulo se encuen-
tren y pueda haber fecundación. Es una
operación más compleja que la del hom-
bre. El ciclo menstrual no se altera, pues el
funcionamiento hormonal no se modifica,
lo único que ocurre es que el óvulo no se
puede encontrar con los espermatozoides,
tampoco influye en la satisfacción de las
relaciones sexuales.

En el caso que falle alguno de los méto-
dos anteriores, existe la Píldora del día des-
pués. En realidad no es un método anticon-
ceptivo, se trata de una forma de contra-
cepción de emergencia que puede impedir
el embarazo tras un coito desprotegido: una
relación sexual con penetración vaginal sin



protección, o por rotura del preservativo, o
en otros casos en que quiera evitarse el po-
sible embarazo, p.ej. violación. Sin duda el
método más conocido es el tratamiento
postcoital, formado por un compuesto hor-
monal, una pastilla o serie de pastillas que
tomadas de determinada manera, tiene un
efecto concreto: impedir que el espermato-
zoide y el óvulo se encuentren e impide la
anidación del mismo. Hay que tomarla an-
tes de trascurridas las 72 horas de la relación

sexual con riesgo de embarazo, quedando
asegurada la mayor eficacia dentro de las 24
primeras horas. La pueden suministrar en los
Hospitales, Centros de Salud, Centros de
Planificación Familiar, siempre con prescrip-
ción médica. Tiene algunos efectos secun-
darios, de los que destacan los gastrointesti-
nales, junto con náuseas y vómitos. Puede
también aparecer dolor en los pechos y ten-
sión mamaria, como alteraciones del ciclo
menstrual. 

El riesgo de embarazo existe en aquellas
relaciones en las que el pene entre en
la vagina o cuando se eyacula en los

genitales externos. Para evitarlos podemos
hacer varias cosas: practicar otro tipo de re-
laciones que no conlleven riesgo de emba-
razo y utilizar métodos anticonceptivos, eli-
giendo en cada caso el método que preferi-
mos, dependiendo de nuestra situación
personal, tipo de relación, etc...

Los embarazos en adolescentes siguen
estando de actualidad, con unas cifras que
hablan por sí mismas: 11.000 nacimientos
cada año en nuestro país, corresponden a
hijos no deseados de adolescentes. Estos na-
cimientos llevan consigo una frustración en
la capacidad de desarrollo y de educación

de las chicas, precipitando la incorporación
al trabajo de los jóvenes padres y madres.

La causa principal es la no utilización o
el mal uso de métodos anticonceptivos, por
falta de conocimiento o madurez, unido al
“a mi no me va a pasar”, o “por una vez no
pasa nada”, la influencia del grupo de igua-
les y el no saber decir no. Por todo ello, al
trabajar este tema con los chavales, debe-
mos incidir en los métodos anticonceptivos
pero unidos a la percepción de riesgo. 

No podemos dejar de lado la nueva si-
tuación que ha provocado la recientemen-
te aprobada Píldora del día después. Ésta
ha añadido un factor a la prevención de
embarazos no deseados. En algunos casos
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dicha píldora se utiliza como método anti-
conceptivo, a posteriori, cuando se ha teni-
do una relación sexual de riesgo sin haber
utilizado ningún método preventivo. A las
posibles complicaciones unidas al abuso de

dicho método que no se ha pensado para
utilizarlo frecuentemente ni como anticon-
ceptivo, se une el riesgo de las enfermeda-
des de transmisión sexual, ya que no se uti-
liza ningún método para evitar el contagio.

PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES 
DE TRANSMISIÓN SEXUAL (E.T.S.)

Muchas veces pensamos que el único
riesgo de una relación sexual con
penetración es el embarazo, pero

debemos tener en cuenta las enfermedades
de transmisión sexual. Este tipo de enferme-
dades se transmiten a través de las relaciones
sexuales (genitales, anales, orales), pudien-
do afectar a cualquier persona y para las que
no existen vacunas, pero sí métodos para
prevenirlas, como es el uso del preservativo
en las relaciones sexuales con penetración.
Estas enfermedades pueden ser causadas por
microorganismos: virus, hongos o bacterias,
o por parásitos. Provocan alteraciones en la
salud y actualmente todas tienen tratamien-
to y se curan con más o menos facilidad si el
tratamiento se realiza bien. También se pue-
den transmitir de mujer embarazada al feto,
o en el momento del parto, siempre que la
madre tenga alguna de estas enfermedades.
Las más conocidas y comunes son: 

• Gonorrea: se trasmite por contacto sexual,
provocada por una bacteria. No se conta-

gia por el uso de servicios públicos, com-
partir toallas, etc. El problema surge cuan-
do se extiende al aparato reproductor, pu-
diendo producir esterilidad.

• Herpes genital: causado por un virus, se
trasmite por contacto sexual: vaginal, anal
y oral-genital, y en ocasiones a través de
las manos. En las embarazadas incrementa
el riesgo de aborto y nacimiento prematu-
ro.

• Sífilis: es producida por una bacteria, y se
transmite casi siempre por contacto sexual,
pudiendo también pasar de la madre al fe-
to. Evoluciona en tres fases que pueden
extenderse hasta un año después del con-
tagio. Ahora es una enfermedad controla-
da y fácilmente tratable, pero en algunos
momentos de la historia fue causa de mu-
chas muertes.

• Candidiasis: también llamada micosis cán-
dida, es causada por un hongo. Es una in-



fección muy molesta, dolorosa y aparatosa,
más frecuente de lo que se piensa.

• Chlamydiasis: provocada por una bacte-
ria, se trasmite por contacto con mucosas
de la vagina, boca, ojos, uretra o recto.
Puede causar esterilidad en ambos sexos. Si
es tratada a tiempo con antibióticos se re-
ducen los problemas en gran medida.

• Vaginitis: inflamación de la vagina por
contacto sexual, la infección también
afecta a los hombres, debiendo ambos re-
cibir tratamiento.

• Hepatitis B: ocasionada por un virus, se
trasmite por contacto genital, por sangre y
de la madre al feto. El hígado puede verse
afectado. Se puede ser portador del virus y
no desarrollar la enfermedad. No hay tra-
tamiento, sólo descanso y cuidados, aun-
que sí existe vacuna y como siempre tene-
mos a nuestro alcance la prevención.

• VIH-SIDA: más que conocido por todos, el
Virus de Inmunodeficiencia Adquirida es el
causante del SIDA. En realidad dicha en-
fermedad es un conjunto de síntomas y sig-
nos cuyo proceso se denomina SIDA. La
transmisión se produce cuando el virus en-
tra en el torrente sanguíneo de una perso-
na a través de : sangre, semen o flujo vagi-
nal de otra persona afectada por el virus.
También puede transmitirse de madre sero-
positiva a su hijo mediante la placenta, du-
rante el parto, y a través de la leche ma-
terna. Es un error asociar esta enfermedad,
como cualquier otra, a grupos de riesgo.

Hay que hablar de comportamientos y ac-
titudes de riesgo, y no asociar el SIDA cier-
tas orientaciones sexuales o condiciones
sociales. Es importante diferenciar entre
afectados por la enfermedad y los que so-
lamente son portadores del virus, que pue-
den o no desarrollarla . A la hora de reali-
zar las pruebas, es importante dejar pasar
de tres a seis meses desde el momento en
que se tuvo la relación sexual sin protec-
ción, ya que existe el llamado periodo ven-
tana ( tiempo transcurrido desde el mo-
mento de la transmisión hasta la detección
a través de la prueba) . Cuando una perso-
na adquiere el VIH se dice que es portador
del virus del SIDA o seropositiva y aunque
no ha desarrollado aún la enfermedad sí
puede transmitir el virus a otras personas.
Volvemos a acentuar la importancia de la
prevención, sobre todo utilizando protec-
ción (preservativo) cuando tengamos rela-
ciones sexuales con penetración.

Sin querer caer en dramatismos, es im-
portante saber de qué hablamos, y sobre to-
do prevenirlas, o reconocer sus síntomas pa-
ra poder acudir a un especialista. Los sínto-
mas más generales que pueden surgir en
ambos sexos van desde las úlceras en los ge-
nitales, picores, cambio en color, textura y
olor de semen y flujo vaginal, ganglios, gra-
nitos y dolor en genitales. Estos síntomas
pueden darse por separado o unidos entre
sí. Lo importante es la prevención de cara a
las relaciones sexuales, siendo el protagonis-
ta de las mismas el preservativo, o las toalli-
tas de látex. 
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¿Porqué nos lo 
planteamos desde 

ASDE-SCOUTS
DE ESPAÑA?





El presente material didáctico
pretende ser un apoyo para
scouters, para que ayuden a los

chavales a planificar sus relaciones interper-
sonales íntimas y les posibilite un desarrollo
integral que les permita  actuar de una for-
ma libre, responsable y consciente con rela-
ción a su sexualidad.

A través de este material pretendemos
posibilitar un medio para cuestionar creen-
cias, tabúes y mitos existentes en torno al he-
cho sexual humano. Fomentando actitudes
positivas y de naturalidad ante la sexualidad,
para ello se hace fundamental establecer un
clima de diálogo sincero y tolerante entre los
educadores y los propios chavales.

El Programa Educativo de ASDE incluye
la Educación para la Salud como un ámbito
educativo a desarrollar. Entendemos que
nuestro cuerpo es el soporte imprescindible
para el desarrollo completo de nuestras ca-
pacidades. Depende de su cuidado y uso
que podamos potenciar estas capacidades
intelectuales y físicas al máximo. Para ello
debemos aprender su funcionamiento y có-
mo conservarlo en las mejores condiciones,
y así comprender su proceso de cambio y su
sexualidad, y adquirir una actitud de respe-
to a los demás y sobre todo a nosotros mis-
mos. Se hace fundamental conocer y acep-
tar nuestras propias posibilidades y limita-
ciones, así como los cambios físicos y
psíquicos como algo natural, tomando con-
ciencia de los cambios continuos y conside-
rando el grado de equilibrio necesario que
favorezca su desarrollo integral.

Entendemos la educación afectivo-sexual
como proceso progresivo de comunicación
basado en el diálogo, la franqueza y el respe-
to mutuo, que deberá estar caracterizado por:
• La información objetiva y completa, ade-

cuada a cada etapa evolutiva de forma in-
tegral.

• La asunción del propio cuerpo y sus posibi-
lidades de relación de forma crítica y res-
ponsable.

• El análisis de los valores que encierra la se-
xualidad y el posicionamiento ante los di-
ferentes enfoques ético-morales.

• El desarrollo de actitudes de índole afecti-
vo y equilibrio personal que  hagan perso-
nas más saludables, consecuentes y felices.

Dentro de nuestro Programa Educativo,
podemos desarrollar distintos OBJETIVOS
que guiarán nuestras intervenciones con re-
lación a  la educación afectivo-sexual:
• Entender la sexualidad como un compo-

nente más de la personalidad humana y
como fuente de comunicación, afectivi-
dad, placer y reproducción.

• Ayudar a nuestros educandos a construir
una personalidad y autoestima fuertes a la
presión social y de grupo, apostando por
una formación y valoración integral de la
persona.

• Revisar opiniones, mitos y tabúes sociales
asociados a la sexualidad, fomentando la
discusión y el análisis.

• Fomentar actitudes positivas y de naturali-
dad en las relaciones personales y la afecti-
vidad.

• Asumir los cambios bio-psico-sociales que
se viven en la adolescencia.
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• Conocer las características del desarrollo
sexual y las conductas y sentimientos pro-
pios de cada etapa evolutiva.

• Conocer y asumir distintas estrategias edu-
cativas y de intervención para dar respues-
ta a las necesidades de chicos y chicas.

• Profundizar y prevenir en temas como: em-
barazos no deseados, enfermedades de
transmisión sexual y violencia sexual, bajo
una visión amplia y positiva de la sexualidad.

• Conocer la realidad en torno a la comer-
cialización del sexo y la violencia sexual en
nuestra sociedad.

• Conocer los recursos que existen en la co-
munidad en torno al tema.

• Reflexionar y anticiparse a los ideales ro-
mánticos, fomentando una percepción del
riesgo adecuada a la situación.

• Ofrecer y adiestrar en habilidades sociales y
la asertividad: capacidad de decir sí y no.

Desde las distintas secciones dichos ob-
jetivos podrían concretarse desde la siguien-
te clasificación por ramas o secciones edu-
cativas:

CCaassttoorreess::
• Adquirir un nivel de autoestima y seguri-

dad para valerse en el desarrollo de la vida
cotidiana, conforme a las posibilidades
personales, empleando las propias aptitu-
des, aceptando las limitaciones y apoyán-
dose en los Educadores Scouts para resol-
ver las necesidades en las que encuentra
especial dificultad.

• Mostrar una actitud positiva de conoci-
miento, cuidado e higiene hacia el propio
cuerpo, desarrollando un conocimiento,

coordinación y expresión del mismo en
función de sus posibilidades.

LLoobbaattooss::
• Enriquecer los conocimientos, destrezas y

actitudes adquiridas (dominio corporal,
socialización, cooperación y autonomía)
para poder actuar conforme a sus caracte-
rísticas personales con creatividad. 

• Preocuparse por el cuidado del cuerpo,
desarrollando hábitos de higiene y alimen-
tarios saludables, practicando actividades
físicas y evitando conductas perjudiciales
para la salud.

SSccoouuttss::
• Enriquecer los conocimientos, destrezas y

actitudes adquiridos (dominio motor,
identificación sexual, aceptación de nor-
mas grupales, etc), para poder actuar con-
forme a sus características personales con
creatividad.

• Reconocer las características personales y
desarrollarlas en los grupos de pertenencia,
aceptando la diferencia y semejanzas con
los demás, manifestando una actitud de
armonía y apertura, y respetando las nor-
mas comúnmente aceptadas por todos.

• Interesarse por el bienestar físico y mental,
conociendo los factores que influyen en
él, apreciando los beneficios y perjuicios
que éstos conllevan, fomentando la activi-
dad física y evitando aquellas conductas
perjudiciales para la salud.

EEssccuullttaass//PPiioonneerrooss::
• Enriquecer los conocimientos, destrezas y

actitudes adquiridos (descubrimiento del



yo, curiosidad sexual, valor de la amistad,
etc), para poder actuar libremente confor-
me a sus características personales, con cre-
atividad.

• Asumir los cambios físicos y sexuales que se
están produciendo en el propio cuerpo
preocupándose por mantenerlo saludable,
y por el adecuado desarrollo afectivo se-
xual, apreciando las consecuencias y peli-
gros de las conductas nocivas para sí y su
entorno, comprendiendo que la higiene,
la alimentación equilibrada y el ejercicio
físico son la mejor ayuda para fortalecerlo,
adquiriendo una estructura corporal adul-
ta que le lleve al dominio de su cuerpo.

RRoovveerrss//CCoommppaaññeerrooss::
• Enriquecer los conocimientos, destrezas y

actitudes adquiridos (construcción de la
personalidad, actitud crítica, etc) para ac-
tuar libremente y con creatividad en todos
los aspectos de la vida según sus caracterís-
ticas personales y el compromiso scout ad-
quirido.

• Aceptarse a sí mismo, tomando conciencia
de las propias posibilidades y limitaciones
potenciando la autoestima personal y gru-
pal, para desenvolverse en la vida, en las
relaciones afectivas, en la prestación per-
sonal y en la opción vocacional.

• Cuidar el propio cuerpo, advirtiendo los
beneficios que aportan los contactos con la
naturaleza y los hábitos de la actividad físi-
ca, higiene y buena alimentación, así como
los perjuicios de las conductas nocivas.

Dentro del ámbito de la educación
afectivo-sexual y desde la perspectiva que

guía este material, los contenidos educativos
a trabajar de forma secuenciada a través de
todas las secciones educativas, serían los si-
guientes:

CCOONNCCEEPPTTOOSS::
• Relaciones personales y la afectividad.
• Sexualidad y Educación sexual.
• El cuerpo: habilidades, destrezas y limita-

ciones: posibilidades motrices, expresivas y
sensoriales.

• Profundización en el esquema corporal.
• Crecimiento y desarrollo: cambios físicos y

psicológicos durante la adolescencia.
• Anatomía y funcionamiento del aparato

genital femenino y masculino.
• La Relación sexual.
• Higiene y prevención.
• Fecundación, embarazo y nacimiento: una

nueva vida.
• Relaciones y conductas sexuales.
• Métodos anticonceptivos: prevención de

embarazos no deseados y prevención de
enfermedades de transmisión sexual.

• Salud sexual y enfermedades de transmi-
sión sexual (VIH-SIDA).

• Tolerancia.
• Orientación sexual del deseo: homosexua-

lidad, heterosexualidad, bisexualidad, y
otras situaciones como la transexualidad...

• Comercialización del sexo y violencia se-
xual.

• Identificación sexual.
• Estereotipos y mitos unidos al sexo presen-

tes en la sociedad: conocimiento y análisis
crítico.

• El auto-concepto ajustado a la realidad y
la autoestima.
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HHAABBIILLIIDDAADDEESS
• Asunción de la sexualidad como una parte

importante de nuestra persona.
• Ampliación del concepto de sexualidad,

evitando su identificación con el de geni-
talidad.

• Expresión a través del cuerpo de senti-
mientos y sensaciones: caricias, masajes,
besos... con respeto y sinceridad.

• Análisis de los cambios bio-psico-sociales
que se viven en la adolescencia.

• Responsabilidad y respeto ante el propio
cuerpo.

• Análisis de la importancia de la salud se-
xual y de las distintas E.T.S.

• Asunción positiva del cuerpo como fuente
de sensaciones, afectividad, comunicación
y placer.

• Valoración crítica de los mitos relativos a la
respuesta sexual humana y a las disfuncio-
nes sexuales.

• Utilización y conocimiento de los recursos
de la comunidad y bibliografía en cuanto a
la sexualidad.

• Actuación asertiva ante situaciones de
conflicto.

• Detección de los comportamientos sexistas
en el grupo.

• Autoestima y seguridad ante la presión de
grupo.

• Respeto y aceptación hacia las distintas
opciones u orientaciones sexuales.

• Conciencia y  percepción del riesgo con
relación a la prevención de la transmisión
de ETS.

• Desarrollo de técnicas de análisis para el
conocimiento de sí mismo: ¿quién soy?
¿cómo soy? 

• Diferenciación entre sexo y género en la
vida cotidiana.

• Reflexión ética de la sexualidad, teniendo
en cuenta la dimensión privada- individual
y la dimensión socio-colectiva.

• Análisis de estereotipos sexuales presentes
en la sociedad.

• Valoración del comercio del sexo en la so-
ciedad y los delitos sexuales, analizando la
repercusión de dichos fenómenos.

• Desarrollo de la asertividad: capacidad de
decir sí y no.

• Análisis crítico de la información en los dis-
tintos medios y soportes, sobre enfermeda-
des de transmisión sexual y riesgos de emba-
razo, conociendo las formas de prevención.

AACCTTIITTUUDDEESS
• Actitud positiva de conocimiento, cuidado

e higiene hacia el propio cuerpo.
• Desinhibición y espontaneidad en la ex-

presión y comunicación tanto verbal como
no verbalmente: caricias, besos, masajes.

• Asunción del propio “yo sexual”.
• Actitudes de índole afectivo y equilibrio

personal que hagan personas más saluda-
bles, consecuentes y felices.

• Aceptación de la propia realidad corporal,
sus posibilidades y limitaciones.

• Abierta y desinhibida ante la expresión de
sentimientos. 

• Disposición para superar las dificultades y
limitaciones físicas con actitud positiva.

• Inquietud/interés/curiosidad ante el cono-
cimiento de los órganos sexuales de ambos
sexos.

• Firmeza en la toma de decisiones cotidia-
nas, respecto a la salud y la higiene.



• Vivencia de la relación con los demás,
conscientes de la importancia de la sexua-
lidad y de los roles sexuales.

• Aceptación de las diferencias y semejanzas
con los demás.

• Actitud de respeto y responsabilidad hacia
el propio cuerpo y el de los demás.

• Respeto a la intimidad de nuestro propio
cuerpo.

• Trato adecuado, respetuoso y natural del
sexo contrario.

• Actitud positiva y natural ante las relacio-
nes sexuales y la afectividad.

• Prácticas de utilización y simulación de dis-
tintos métodos anticonceptivos.

• Lenguaje adecuado, respetuoso, natural y
con propiedad acerca de temas sexuales.

• Aceptación de sí mismo y elección / asun-
ción del rol sexual.

• Actitud crítica ante la información recibi-
da sobre temas sexuales.

• Actitud positiva, natural y responsable an-
te las relaciones sexuales.

• Actitud crítica ante los roles, estereotipos
ligados a la orientación sexual y modelos
estéticos, difundidos por los medios de co-
municación y la publicidad.

• Sensibilidad hacia un uso del lenguaje no
sexista y libre de discriminación sexual de
cualquier tipo.

• Actitud abierta hacia la sexualidad como:
relación, afecto, comunicación, placer...
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¿Qué podemos hacer 
como educadores?





Para trabajar las diferentes áreas
que se incluyen en la Educación
afectivo-sexual es importante

ante todo la naturalidad a la hora de abor-
dar el tema, sin miedos, pudiendo recurrir a
gente especializada y conocer los recursos
para poder orientar, acompañar y derivar si
fuera necesario.

Es muy importante que la información
que transmitamos sea clara y precisa, utili-
zando términos sencillos y fácilmente com-
prensibles. 

Cuando hablemos de enfermedades de
transmisión sexual, entre ellas el VIH-SIDA,
hay que tener en cuenta que la sexualidad
es un aspecto global de la persona, y a la
hora de trabajar este tema se pueden des-
pertar emociones y sentimientos que debe-
mos entender, debiendo cada uno analizar
sus actitudes ante la sexualidad. Aclarar que
es fundamental que se respete cualquier
opción sexual, puesto que la forma de dis-
frutar de la sexualidad es distinta en cada
persona. Es importante que transmitamos
que prevenir (tanto embarazos no deseados
como enfermedades de transmisión sexual)
no significa renunciar al placer.

El lenguaje que utilicemos es también
fundamental, por ejemplo, no es lo mismo
hablar de sexo que de sexualidad, ni decir
relaciones sexuales que relaciones sexuales
con penetración. Sin dejar de lado nuestra
propia intimidad que ha de ser respetada y
de la que cada uno decide hasta dónde
quiere compartir.

Al hablar del preservativo, es importan-
te que quede claro cómo se usa, para ello
podemos utilizar dinámicas o juegos. Puede
ser un buen momento para trabajar las ha-
bilidades de comunicación y negociación a
la hora de utilizarlo.

Es importante que conozcas lo que
piensa el grupo, p.ej. los problemas que tie-
ne a la hora de utilizar el preservativo cuan-
do mantienen relaciones sexuales con pe-
netración, situaciones en las que se suelen
encontrar dudas, miedos. Podemos utilizar
las situaciones, así como las posibles solucio-
nes a las mismas, a modo de role playing. Se-
ría bueno conocer los mitos del grupo en
torno a la sexualidad y contrastarlos con la
realidad. Intenta aclarar las creencias irra-
cionales o distorsionadas. Para ello tenemos
un epígrafe en esta guía donde se trabajan
algunos de los mitos que hemos considera-
do más comunes (ver apartado “No te lo
creas”). Podéis trabajarlos en el grupo a mo-
do de dinámica de ¿verdad o mentira? 

No podemos olvidar la importancia de
la autoestima y el auto-concepto en el te-
ma que nos ocupa, por lo que proponemos
algunas ideas para aumentar la autoestima
cuando está mermada:
• Concentrarnos en las cosas que hacemos

bien.
• Mostrarnos como sujetos competentes.
• No dejar que los otros duden de que te-

nemos nuestros gustos y opiniones propios.
• Debemos elegir un ambiente en el que

tengamos, al menos, la misma oportunidad
que los demás para actuar eficazmente.
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• Ser flexibles, pudiendo así elegir estrategias
apropiadas para mantener relaciones con
los demás sin violar nuestros derechos aser-
tivos.

• Darse tiempo para pensar qué nos está pa-
sando y qué nos provoca malestar.

• Tratarnos con respeto como norma princi-
pal y esencial.

• Refuerzo positivo a los demás como a nos-
otros mismos.

La metodología que utilicemos debe ser
siempre dinámica y participativa, puesto que
se trata de trabajar con los adolescentes y jó-
venes. Por otro lado, las dinámicas y técnicas
que usemos dependerán de los conceptos
que queramos trasmitir, los objetivos plante-
ados, el grupo con el que trabajemos y el
tiempo de que dispongamos. Deberemos
adaptarnos al grupo con el que trabajemos,
ya que si abordamos el tema de la educación
afectivo-sexual con castores o lobatos, p.ej.
debemos incidir en acciones que trabajen el
conocimiento del cuerpo, la percepción
sensorial, el auto-conocimiento, el fomento
de las relaciones interpersonales, etc.

Ser educador no supone ser un experto
en todos los temas. Es importante informar-
nos y reconocer que no lo sabemos todo.
Antes de dar un taller o de preparar una ac-
tividad es conveniente que nos informemos
de los recursos con los que podemos contar,
y aclarar dónde podemos acudir ante cual-
quier problema o duda que tengamos.

Como educadores podemos tener en
cuenta algunas características generales para

que nuestras actividades sean adecuadas:
• Actividades debidamente contextualizadas

en la globalidad del proyecto, consensua-
das, razonadas y con objetivos específicos y
compartidos.

• Son muy adecuadas aquellas actividades
que permiten desarrollar un rol activo: to-
mar decisiones , buscar y elaborar informa-
ción, comunicarse con los demás...

• Apostar por actividades que traducen el
mensaje que se quiere trasmitir en ensayos
de conducta, p.ej. es útil aprender a decir
sí y no, pero es más eficaz simular situacio-
nes en las que de hecho digan sí o no.

• Promocionar procesos de generalización a
la vida real a través de actividades realistas.

• Aumentaremos la eficacia de la actividad si
los participantes tocan, manipulan, exami-
nan, elaboran, se ejercitan en el uso, que si
sólo conocen a través de las palabras, dibu-
jos o lecturas. P.ej. al hablar del uso del
preservativo, llevar algunos para que mani-
pulen con ellos, se familiaricen con su uso...

• Vincular la actividad con los recursos co-
munitarios del medio en que viven los
chavales, acercándonos a los servicios, pro-
fesionales, etc. Así será más probable que
puedan utilizarlos.

• Promover la comunicación, colaboración,
intercambio con los iguales y/o con los pa-
dres.

• Fomentar el desarrollo de la capacidad de
autonomía y la capacidad crítica de las
personas, razonando el sentido y las limita-
ciones de las cosas.

• Fomentar el desarrollo de la autoestima.
• Recurrir a soportes y lenguajes múltiples,

reforzando el aprendizaje: lectura, escritu-



ra, lenguaje, dibujo, imagen móvil y sono-
ra, representación o simulación, reproduc-
ción en la vida real fuera del aula.

Y para terminar estas pequeñas notas,
recordad que en torno a este tema como a
muchos otros, hay que tener en cuenta que
todo lo que digamos en este material pue-

den ser ideas útiles a la hora de trabajar, pe-
ro no olvidar que nuestra función como
educadores requiere una formación más
amplia y una metodología de trabajo que
facilite la trasmisión de los contenidos y que
sea flexible para poder adaptarla a las dife-
rentes realidades de los grupos con los que
podamos trabajar.
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Rompiendo mitos 
o no te lo creas





Es una realidad la cantidad de
mitos y falsas creencias que exis-
ten asociadas a la sexualidad, la

mayoría de ellas siguen presentes en nuestra
vida de forma inconsciente. Lo que sentimos
o cómo vivimos estableciendo nuestras rela-
ciones con el sexo, no tiene por qué rela-
cionarse totalmente con la realidad, provo-
cándose situaciones erróneas que crean an-
siedades, miedos... pudiendo acarrear
consecuencias negativas para la salud. Ahí
van algunos ejemplos:

Si te niegas a hacerlo puede 
ser que te deje..... 
Si quieres mantener relaciones sexuales haz-
lo porque realmente te apetezca. Si el futu-
ro de una relación depende sólo del hecho
de mantenerlas o no, podías plantearte si
dicha relación realmente merece la pena.

Las chicas no tienen las mismas
necesidades que los chicos... 

Los mensajes que cultural y socialmente
se nos trasmiten niegan que las chicas expre-
sen sus deseos sexuales. Así, se sigue fomen-
tando la idea de que es el chico el que tie-
ne que proponer cuándo le apetece, permi-
tiéndole expresarse abiertamente. Es
importante que las chicas hablen y mani-
fiesten abiertamente sus deseos a las perso-
nas con las que se relacionan.

El hombre es el que tiene que
llevar la iniciativa... 

Esta iniciativa no es exclusiva de los va-
rones. No hay que esperar que él decida
siempre cuándo, cómo y dónde empezar la

relación, ni que siempre sea él quien la diri-
ja. Las relaciones no son cosa de los deseos
de una sola persona.

Una persona que tiene 
comportamientos homosexuales 
no es demasiado “normal”.... 

Lo normal no tiene porqué ser lo mayo-
ritario o a lo que estamos acostumbrados. La
orientación del deseo puede seguir diferen-
tes caminos: homosexualidad, heterosexua-
lidad, bisexualidad... Siendo cada uno de los
caminos tan válido como los otros. Las ma-
nifestaciones de cariño, afecto, pasión, no
tienen por qué dirigirse únicamente a per-
sonas del sexo contrario.

El tamaño es lo que importa... 
Ni el tamaño del pene ni de cualquiera

de los atributos relacionados con la sexuali-
dad guarda ninguna relación con el placer
que pueda dar, experimentar o percibir una
persona. No por tener las orejas más grandes
se oye mejor...

Por una vez que se mantengan 
relaciones sexuales no hay riesgo 
de embarazo...  

La posibilidad de embarazo es siempre la
misma, se tengan relaciones sexuales con
penetración por primera vez, por segunda,
octava o por enésima vez, siempre y cuando
no se tomen precauciones.

La masturbación 
¿ese gran desconocido?.... 

La masturbación es una práctica sexual
normalizada entre jóvenes, adolescentes y
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adultos, hombres y mujeres, y un importan-
te elemento de auto-conocimiento. No
tiene por qué ser una práctica exclusiva de
los momentos en que no se tenga ninguna
relación, ni tampoco síntoma de insatisfac-
ción sexual. No es una actividad antisocial,
ni es cierto que produzca fatiga o debilidad
física, ni cualquier trastorno físico que se le
ha asociado. Si aún así el tema te preocupa,
recuerda que hablar y compartir preocupa-
ciones es fundamental en las relaciones que
se crean entre las personas.

A partir de cierta edad, 
la sexualidad ya no es lo mismo... 

El deseo sexual no desaparece con la
edad, está presente en nosotros desde que
nacemos y no tiene fecha de caducidad. Lo
que sí se pueden modificar son las prácticas,
y la forma en que se manifiesta el mismo. En
cada edad se experimenta la sexualidad de
forma diferente, siendo común el fin: la ob-
tención de placer, de comunicación...

Los homosexuales tienen más
posibilidades de contraer el SIDA 
y otras enfermedades... 

No es cierto. Las medidas de prevención
en las prácticas sexuales de riesgo son igua-
les para todas las personas, y hace tiempo
que ya no se habla de grupos de riesgo sino
de conductas de riesgo, y medidas preventi-
vas, a la hora de hablar de enfermedades de
transmisión sexual. Al hablar de sexo seguro
es un momento para tratar la existencia de
diversas realidades sexuales.

Una relación sexual será
perfecta cuando se consiga
llegar al orgasmo a la vez... 

Es muy difícil llegar al orgasmo simultá-
neo. No se puede programar ni presuponer
que el ritmo propio tenga que ser válido pa-
ra los demás. SI en una práctica sexual se po-
ne como objetivo principal la consecución
de un orgasmo sincronizado, lo que se pue-
de conseguir es crear ansiedad, pudiendo
incluso interferir en la relación.

El alcohol y otras drogas son
estimulantes sexuales... 

Aunque en un primer momento estas
sustancias pueden producir y dar sensación
de desinhibición, en realidad el alcohol es
un depresor del sistema nervioso por lo que
reduce la capacidad de respuesta ante cual-
quier situación relacional, entre ellas las re-
laciones sexuales. Otras sustancias como el
éxtasis, pueden facilitar el acercamiento
sexual, porque te desinhiben, pero en reali-
dad lejos de favorecer el disfrute de las rela-
ciones sexuales, disminuye la respuesta se-
xual.

Si me salgo antes de eyacular 
no pasa nada... 

Ante esta afirmación, proponemos otra
frase también famosa: “antes de llover.....
chispea”. Como explicación más científica
decir que las glándulas de Cowper situadas
en el aparato genital masculino, segregan un
líquido previo a la eyaculación que puede
contener espermatozoides, por lo que es po-
sible que se produzca la fecundación.



Estos son sólo algunas de las muestras de
cuántas creencias poco acertadas hay acerca
del sexo y la sexualidad. Os proponemos se-
guir profundizando en ellas, para desmon-
tarlas, pudiendo planteároslo como una di-
námica más. También os planteamos abor-
dar este “No te lo creas”, a través de una

dinámica  en la que el educador vaya lan-
zando estas afirmaciones, y cada uno de los
participantes se ponga a un lado de una lí-
nea imaginaria trazada en el suelo según
crea que es cierta o incierta esa afirmación.
Después trabajaremos en tratar de refutar
ese mito.

45



Fichas didácticas



Fichas didácticas por
secciones educativas





49

Toda esta teoría, ideas y reflexio-
nes están muy bien, pero nece-
sitamos llevarlas a la práctica,

con una metodología adecuada para tras-
mitir los mensajes que queremos.

A continuación recogemos una serie de
fichas o dinámicas que no pretenden ser
ningún recetario mágico que se pueda apli-
car a cualquier grupo y en cualquier mo-
mento, sino ofrecer herramientas para
construir aquello que las circunstancias, el
grupo y las características concretas de los
chavales y chavalas demanden. Todas las fi-
chas, dinámicas, actividades y técnicas son
para aplicarlas, usarlas, experimentar con
ellas y modificarlas encontrando la que en
cada momento sea la más apropiada.

Son pistas por donde trabajar, no debe-
mos quedarnos en una intervención pun-
tual sobre un tema específico sino englo-
barlo dentro de un proceso educativo

transversal, en este caso siempre desde la
perspectiva de la Educación para la Salud.

Las fichas didácticas están organizadas
por secciones educativas y en ellas se traba-
jan temas muy variados relacionados con la
educación afectivo-sexual: auto-conoci-
miento, percepción sensorial, esquema
corporal, Sexualidad y afectividad, diversi-
dad sexual, mitos y estereotipos sexuales,
orientación sexual, enfermedades de trans-
misión sexual, anticoncepción y prevención
de embarazos no deseados, etc.

Tampoco debemos olvidar la importan-
cia de la evaluación sobre el trabajo prácti-
co. Ésta nos permite conocer si lo que esta-
mos haciendo se enmarca dentro de las ne-
cesidades de los chavales a quienes nos
dirigimos y responde a los objetivos plante-
ados. Así utilizaremos una técnica que se
adecue a nuestras necesidades.

¡AHORA YA ES TAREA VUESTRA: 
“APRENDER JUGANDO”... 

Y LUEGO NOS LO CONTÁIS!
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ÍNDICE DE FICHAS DIDÁCTICAS
MATERIAL DIDÁCTICO DE EDUCACIÓN

AFECTIVO-SEXUAL

1. Castores: Con los Cinco Sentidos. Auto-conocimiento, percepción sensorial,
esquema corporal.

2. Castores: Pinto yo. Percibir nuestro cuerpo.

3. Castores: Nuestros cuerpos. Esquema corporal.

4. Castores y Lobatos: El robot. Percepción sensorial, contacto físico y esquema
corporal.

5. Lobatos: ¿Quién soy? Desarrollar el sentido del tacto, potenciar el contacto físico,
diferencias con el cuerpo de los demás.

6. Lobatos: Encuesta sobre roles sexuales o “Para chicos o para chicas”. Sexo 
y género. División de roles sexuales.

7. Lobatos: Dime quién eres. Conocimiento interpersonal.

8. Lobatos: Taller de masajes y relajación. Auto-conocimiento, esquema corporal.

9. Lobatos y Scouts: El lava-coches. Contacto interpersonal.

10. Scouts: ¿Qué me esta pasando? Cambios corporales en pubertad.

11. Scouts: Pica- pica. Esquema corporal. Sentidos.

12. Scouts: Anatomía de la Sexualidad. Fisiología genital femenina y masculina.

13. Scouts: Te lo escribo en la espalda. Autoestima, auto-conocimiento, emoción 
y sentimientos.

14. Escultas/Pioneros: Yo soy sexuado. Sentimientos sexuales.

15. Escultas/Pioneros: Mitomanía. Romper mitos relacionados con la sexualidad.

16. Escultas/Pioneros: Juicio a la Educación Afectivo-sexual. Importancia 
y adecuación de la educación afectivo-sexual.
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17. Escultas/Pioneros: Preguntas y Respuestas. Enfermedades de Transmisión sexual.

18. Escultas/Pioneros y Rovers/Compañeros: Sexualidad y Afectividad.
Aproximación integral.

19. Escultas/Pioneros y Rovers/Compañeros: Métodos anticonceptivos.
Prevención de Embarazos no Deseados.

20. Escultas/Pioneros y Rovers/Compañeros: ¿Te gusto o te lo cambio?
Enfermedades de transmisión sexual. 

21. Escultas/Pioneros y Rovers/Compañeros: Mi primera vez. Afectividad 
y relaciones sexuales.

22. Escultas/Pioneros y Rovers/Compañeros: Círculos concéntricos ó 7x7.
Sexualidad y Enfermedades de transmisión sexual.

23. Rovers/Compañeros: El concepto es el concepto. Concepto de sexualidad. 

24. Rovers/Compañeros: Las fotografías. Diversidad sexual.

25. Rovers/Compañeros: ¡¡¡Viva la diversidad!!! Orientación sexual y estereotipos
sexuales.

26. Scouters: Casos prácticos. Posibles situaciones prácticas para educadores.



DESCRIPCIÓN
Se trata de un juego de conocimiento del entorno y de nosotros mismos, abriendo nuestras
percepciones a todos los sentidos.

OBJETIVOS
- Potenciar nuestros cinco sentidos.
- Aprender a percibir nuestro cuerpo y lo que nos rodea.
- Reconocer objetos según el tacto, el olor, la vista...

CONTENIDOS
Conceptos:
- Distintas sensaciones.
- Percepción sensorial.
- Esquema corporal.
- Auto-conocimiento.
Habilidades:
- Reconocimiento de objetos y percepciones a través de los distintos sentidos.
- Expresión a través del cuerpo de sentimientos y sensaciones: caricias, masajes y besos.
- Exploración del entorno utilizando los sentidos.
Actitudes:
- Positiva ante las actividades lúdicas y expresivas.

Castores
CON LOS CINCO SENTIDOS

Duración: 1 hora
Destinatarios/as: Niños/as de 6 a 8 años
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- Abierta y desinhibida hacia la expresión de sensaciones y sentimientos, verbal como no ver-
balmente.

DESARROLLO
Todos los participantes irán caminando por la sala en silencio. Vamos dando las siguientes con-
signas: 
- Que miren todo lo que sus ojos puedan observar, y que nunca se han parado a mirar, que se

fijen en pequeños detalles.
- Que presten atención a los sonidos de la sala, de la calle, los que producen sus compañeros...
- Que toquen todo lo que encuentren en su paseo, cosas insignificantes, pequeñas, grandes,

frías, cálidas, ásperas, suaves...
- Que huelan objetos, el suelo, la pared, a los compañeros, a sí mismos...

A medida que ya han explorado el entorno con los sentidos, cada niño buscará un lugar en el
que sentarse cómodamente (podemos incorporar algunas colchonetas). Comenzamos el mis-
mo proceso, pero ahora trataremos de experimentar los sentidos con nosotros mismos:
- Que se observen su cuerpo: manos, brazos, pies, piernas, piel...
- Que se venden los ojos y se dediquen a escuchar los sonidos de su cuerpo: respiración, el co-

razón... la música que acabamos de poner...
- Que se acaricien suavemente distintas partes de su cuerpo: manos, cara, brazos, piernas, ore-

jas, cuello, pelo, hombros...
- Que se huelan su cuerpo: pelo, piel, manos, ropa...
- Que sientan el sabor de su propia boca, se chupen suavemente su piel....

Una vez realizado todo esto cada uno se toma su tiempo para volver a abrir los ojos.

* Podemos añadir una variante o continuación de la dinámica anterior, ahora ya en grupo. Se
sientan en círculo con los ojos ya vendados. Tienen que intentar reconocer objetos que les
vamos a ir pasando, pero utilizando todos los sentidos menos la vista ya que les taparemos los
ojos. Les vamos dando los objetos e indicamos con qué sentido lo tienen que reconocer. Al
terminar de reconocerlo lo pasarán al compañero de la izquierda.

Quien adivine o crea saber de qué se trata no pueden decirlo en voz alta, ni comentarlo con
el compañero de al lado. Se trata de que al final entre todos digamos qué hemos tocado, qué
sabores, qué hemos olido, qué hemos escuchado. Sacaremos los distintos elementos y los ense-
ñamos. Pueden ser objetos de lo más variado: crema de cuerpo, limón, café, maracas, sobres
de infusiones, perfume, piedras, harina, polvos de talco...
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MATERIALES
Si añadimos la variante final, los que vayamos a usar para el reconocimiento de elementos.

SUGERENCIAS
Música de ambiente relajante.

EVALUACIÓN
¿Cómo se han sentido? ¿Qué han aprendido?¿Se han conseguido los objetivos pretendidos?
¿Se han relajado? ¿Cómo influyen las percepciones?

FUENTE
ASDE- SCOUTS DE ESPAÑA.



DESCRIPCIÓN
Se trata de un taller de expresión y comunicación utilizando diferentes partes del cuerpo.

OBJETIVOS
- Percibir nuestro cuerpo.
- Utilizar las diferentes partes del cuerpo como medio de expresión y comunicación no verbal.
- Descubrir el contacto del cuerpo de los demás.

CONTENIDOS
Conceptos:
- Percepción sensorial.
- Percepción del esquema corporal.
- El cuerpo como medio de expresión no verbal.
Habilidades:
- Expresión y comunicación verbal y no verbal creativa.
- Coordinación psicomotriz fina.
- Utilización de las distintas partes del cuerpo para la expresión creativa.
Actitudes:
- Gusto por las actividades lúdicas y expresivas.
- Abierta y desinhibida ante la expresión de sentimientos.

Castores
PINTO YO

Duración: 30 minutos
Destinatarios/as: Niños/as de 6 a 8 años
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DESARROLLO
Primera parte: Cada castor dispondrá de una cartulina y de pintura de dedos. Los Grandes Cas-
tores darán consignas como: pintamos una flor con la rodilla, un coche con el codo... (inten-
taremos  utilizar las diferentes partes de nuestro cuerpo).

Segunda parte: Colocaremos a los Castores en parejas, uno tendrá los ojos tapados y el otro
tendrá que pintarle objetos  en la espalda, utilizando las diferentes partes del cuerpo. El Cas-
tor que tiene los ojos tapados tendrá que adivinar por el contacto cuál es la parte utilizada.
Pasado un tiempo cambiar el puesto de las parejas.

MATERIALES
Cartulinas, papel continuo, agua, lista de consignas.

EVALUACIÓN
¿Qué han aprendido?¿Cómo se han sentido?¿Han experimentado con su cuerpo?¿Han parti-
cipado?

FUENTE
ASDE- SCOUTS DE ESPAÑA.
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DESCRIPCIÓN
Se trata de dibujar la figuras del niño y la niña, incluyendo los órganos sexuales.

OBJETIVOS
- Obtener un conocimiento elemental del cuerpo humano, incluido los órganos genitales, in-

cluyendo el conocimiento de los nombres correctos.
- Normalizar el tratamiento hacia los órganos sexuales.

CONTENIDOS
Conceptos:
- Esquema corporal.
- Auto-conocimiento.
- Cuerpo humano.
- Órganos sexuales.
- Vocabulario básico sobre las diferentes partes del cuerpo.
Habilidades:
- Conocimiento y enumeración de las distintas partes del cuerpo, incluidos los órganos sexua-

les.
- Coordinación psicomotriz fina.
- Expresión creativa.
Actitudes:
- Gusto por las actividades lúdicas y expresivas.

Castores
NUESTROS CUERPOS

Duración: 40 minutos
Destinatarios/as: Niños/as de 6 a 8 años
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- Abierta y desinhibida ante la expresión de sentimientos y comunicaciones relacionadas con
la sexualidad.

DESARROLLO
Se facilita a los castores un papel en blanco para que dibujen las figuras de un niño y una ni-
ña desnudos, incluidos los órganos genitales. Después se pueden colorear las diferentes zonas
del cuerpo.
Se puede realizar también utilizando papel de embalar, se extiende en el suelo y un niño o ni-
ña se tiende sobre él. Con un rotulador grueso se dibuja su contorno. Posteriormente, en gru-
po, se rellena el dibujo y se pinta de colores. Iremos nombrando cada parte del cuerpo con su
nombre correcto. Después, se puede colgar en la pared del local.
También podemos realizar las figuras con plastilina, o con pasta para modelar, incluyendo las
zonas genitales. Otra variante de la actividad es a partir de la figura del niño y la niña, colore-
ar las distintas partes del cuerpo, recortarlas y unirlas, como si fuera un móvil que podemos col-
gar en el local o que se lo lleven a casa. 

MATERIALES
Papel continuo o de embalar, material para dibujar y colorear, plastilina, para unir las partes
del cuerpo en el móvil podemos usar encuadernadores (chinchetas abiertas con patitas).

SUGERENCIAS
Para realizar el móvil es mejor utilizar un material más consistente que el papel, como cartuli-
na o cartón.

EVALUACIÓN
¿Les ha gustado la actividad? ¿Se han divertido? ¿Qué han aprendido? ¿Se han cumplido los
objetivos? ¿Cómo se han sentido?

FUENTE
ASDE- SCOUTS DE ESPAÑA 
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DESCRIPCIÓN
Se trata de facilitar el conocimiento del cuerpo a través del contacto físico de manera lúdica.

OBJETIVOS
- Potenciar el contacto físico entre los Castores/Lobatos.
- Propiciar la desinhibición.

CONTENIDOS
Conceptos:
- Esquema corporal.
- Relaciones personales.
- Afectividad.
- Comunicación.
Habilidades:
- Percepción sensorial.
- Expresión de sentimientos y sensaciones a través del cuerpo.
- Contacto físico.
Actitudes:
- Desinhibida y espontánea hacia la expresión y comunicación corporal y personal, de sensa-

ciones y sentimientos.
- Vivencia positiva de la relación con los demás.

castores/lobatos
EL ROBOT

Duración: 20 minutos
Destinatarios/as: Niños/as de 6 a 11 años
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DESARROLLO
Se divide a la Colonia / Manada en dos equipos con el mismo número de participantes . Uno
de los equipos serán los robots , tienen que pensar una parte del cuerpo con el que se les co-
necta y otra distinta a la anterior con la que se les desconecta. El otro equipo, los técnicos ,
tienen que buscar en su robot cuál es la parte del cuerpo que les conecta. Una vez conecta-
dos el robot empezará a hacerle cosquillas hasta que el técnico consiga encontrar la parte del
cuerpo con la que se desconecta. Una vez terminado el juego se cambiarán los papeles.

SUGERENCIAS
Si queremos ambientar más la actividad, podemos dar un toque de color a los que vayan de
robots, p.ej. un sombrero o careta de papel de aluminio, y a los técnicos, una gorra tipo me-
cánico... Dejaremos libre la imaginación de los chavales y contaremos en la preparación con los
materiales necesarios para los disfraces.

EVALUACIÓN
¿ Han participado? ¿Se han cumplido los objetivos? ¿ Cómo se han sentido? ¿Se han diverti-
do?

FUENTE
ASDE- SCOUTS DE ESPAÑA.
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DESCRIPCIÓN
A través del  tacto reconoceremos a los demás miembros de la Manada.  

OBJETIVOS
- Desarrollar el  Sentido del Tacto.
- Potenciar el contacto físico.
- Conocer y apreciar las diferencias y semejanzas con el cuerpo de los demás.

CONTENIDOS
Conceptos:
- Percepción sensorial.
- Esquema corporal.
- Conocimiento de los demás.
Habilidades:
- Conocimiento y enumeración de las distintas partes del cuerpo, incluidos los órganos sexua-

les.
- Coordinación psicomotriz fina.
- Expresión creativa.
Actitudes:
- Gusto por las actividades lúdicas y expresivas.
- Abierta y desinhibida ante la expresión de sentimientos y comunicaciones relacionadas con

la sexualidad.

lobatos
¿QUIÉN SOY?

Duración: 20 minutos
Destinatarios/as: Niños/as de 8 a 11 años
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DESARROLLO
La Manada se divide por seisenas. Uno de cada seisena, con los ojos vendados tendrá que adi-
vinar a través del tacto quién es el compañero que está tocando, el monitor irá  diciendo la
parte del cuerpo que puede tocar. Se irán cambiado los papeles cada poco tiempo. No se pue-
de hablar ya que a través de la voz sería muy fácil reconocerse.

MATERIALES
Vendas para los ojos.

SUGERENCIAS
Si vemos que a alguno de los chavales les resulta especialmente difícil adivinar de qué compa-
ñero se trata, podemos propiciar que le hagan algunas preguntas sobre su compañero al edu-
cador, no a él mismo, ya que le reconocería por la voz. P.ej. ¿cuál es su color de pelo? ¿de qué
color tiene los ojos? Procurar que esas preguntas sean aquellas que no podría percibir a través
del tacto.

EVALUACIÓN
¿Han participado? ¿Se han sentido motivados con el juego? ¿Cómo se han sentido?

FUENTE
ASDE- SCOUTS DE ESPAÑA.
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DESCRIPCIÓN
A través de una pequeña encuesta entre los chavales trataremos de ver las apreciaciones que
ellos tienen sobre los roles sexuales.

OBJETIVOS
- Conocer las actitudes de los chavales con respecto a algunas actitudes y situaciones relativas
a la discriminación sexual.

CONTENIDOS
Conceptos:
- Roles sexuales.
- Discriminación sexual.
- Estereotipos sociales.
Habilidades:
- Detección de las manifestaciones sexistas en el grupo.
- Análisis de estereotipos sexuales presentes en la sociedad.
Actitudes:
- Trato adecuado, respetuoso y natural hacia el sexo contrario.
- Aceptación de sí mismo y elección / asunción del propio rol sexual.
- Actitud crítica hacia los roles y estereotipos ligados al sexo y género.

lobatos
ENCUESTA SOBRE ROLES SEXUALES 
PARA CHICOS O PARA CHICAS

Duración: 1 hora
Destinatarios/as: Niños/as de 8 a 11 años
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DESARROLLO
Distribuiremos entre los lobatos una encuesta como la que sigue:

Chico � Chica �
Señala la respuesta que creas se ajusta más a tu opinión, siendo la V =Verdadero 
y la F= Falso :

1. Los chicos no deben llorar nunca. V F     
2. Las chicas son más débiles que los chicos. V F     
3. Las tareas del hogar: lavar, planchar, son cosas de mujeres. V F     
4. En mi casa cocina mi padre. V F     
5. A mi madre le gusta el fútbol. V F     
6. Mi madre lee el periódico mientras mi padre hace la cena. V F     
7. Los chicos no deben jugar con muñecas. V F     
8. Los chicos sólo piensan en el sexo. V F     
9. Los chicos son más listos que las chicas. V F     
10. Los bebés son cosa de las mamás. V F     
11. Los chicos son los que tienen que  clavar las piquetas 

para montar las tiendas de campaña. V F     
12. Es mucho mejor dormir los chicos por un lado 

y las chicas por otro. V F     

Se pueden añadir o cambiar todas las preguntas que estiméis oportunas, según vuestro criterio
y el grupo de chavales que tengamos.

Para tabular el cuestionario y recoger el resumen de las respuestas se pueden encargar los pro-
pios chavales, según su destreza y organización, con nuestro apoyo. 

Después podemos recoger los resultados en forma de tabla de gráficos, separando la opinión
que han tenido de las preguntas los chicos y las chicas, p.ej. en columnas paralelas.

Sería muy interesante establecer un debate sobre las respuestas y llegar a algunas conclusiones.
¿P.ej. crees que existen actividades totalmente prohibidas a los hombres o a las mujeres?

MATERIALES
Fotocopias de los cuestionarios, pizarra o papel continuo para reflejar los resultados obtenidos.
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SUGERENCIAS
- Podemos dar alguna solución alternativa al cuestionario, como p.ej.: “Las tareas del hogar no

son exclusivas de ningún género, debemos colaborar todos y todas en ellas ya que todos nos
beneficiamos y usamos la casa”.

- Una variante del juego puede consistir en escribir tarjetitas con diferentes actividades: coci-
nar, conducir un coche, bailar, conducir un autobús, pintar, sacar la basura. Después cogere-
mos dos sobres, en los que escribiremos: 1.- Actividades masculinas, 2.- Actividades femeni-
nas. Colocaremos en cada sobre las actividades que pensamos corresponden a cada género.
¿Cuántas hay de cada uno? ¿Son todas realmente explícitas de hombres o mujeres? Explicar
los motivos.

PREPARACIÓN
Elaborar el cuestionario.

EVALUACIÓN
¿Qué han aprendido? ¿Se ha cumplido el objetivo? ¿Tenemos opiniones distintas dependien-
do de si somos chicos o chicas?

FUENTE
ASDE- SCOUTS DE ESPAÑA.
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DESCRIPCIÓN
Se trata de un clásico juego de presentación e integración grupal, en el cual primaremos el co-
nocimiento de la historia personal de cada uno.

OBJETIVOS
- Fomentar el conocimiento interpersonal.
- Promover la definición personal, la identidad.

CONTENIDOS
Conceptos:
- Relaciones personales.
- Conocimiento de uno mismo.
- Auto-concepto.
Habilidades:
- Desarrollo de técnicas de análisis para el conocimiento de sí mismo: ¿quién soy? ¿cómo soy?
- Desarrollo de autoestima.
Actitudes:
- Abierta y desinhibida ante la expresión y comunicación de sentimientos y sensaciones.
- Vivencia positiva de la relación con los demás.

lobatos
DIME QUIÉN ERES

Duración: 40 minutos
Destinatarios/as: Niños/as de 8 a 11 años

67



DESARROLLO
Disponemos a los chavales sentados en el suelo, formando un corro. Ante la consigna: “Seas tú
quién seas, tú mismo dirás ¿quién eres?”. Cada participante nos contará su historia, y señas de
identidad: cuál es su nombre, cuántos años tiene, si es niño o niña, dónde nació, y todo aque-
llo que sobre su vida nos quiera contar. Se invertirán unos 5 minutos por participante. Después
podemos terminar con algún baile todos juntos... o realizando cualquier juego o actividad de
contacto interpersonal, para estrechar los lazos personales y grupales.

SUGERENCIAS
Nos puede servir cómo dinámica de presentación, cuando la manada no se conoce, cuando
llega alguien nuevo al grupo, cuando realizamos una actividad en la que nos juntamos con otro
grupo...
Podemos añadir alguna variable que nos interese: p.ej. mascota preferida, comida favorita, co-
lor que más te gusta, hobby o deporte preferido... O incluso incluir como variable que tienen
que contar sus características en forma de cuento, canción...

FUENTE
Adaptado de “Sexualidad y Juventud. Historias para una guía. Rosa Abenoza Guardiola. Ed. Po-
pular.
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DESCRIPCIÓN
Se trata de propiciar el acercamiento entre los chavales y el contacto físico entre ellos.

OBJETIVOS
- Potenciar el contacto físico.
- Tomar conciencia del cuerpo como globalidad.
- Descubrir las caricias.
- Facilitar la relajación y abrir los sentidos.
- Propiciar la desinhibición de los chavales.

CONTENIDOS
Conceptos:
- Conocimiento del cuerpo.
- Expresión de sentimientos.
- Relajación.
- Apertura de los sentidos.
Habilidades:
- Asunción positiva del cuerpo como fuente de sensaciones, afectividad, comunicación, y placer.
- Expresión a través del cuerpo de sentimientos y sensaciones.
- Desarrollo de las posibilidades expresivas del cuerpo.
- Adquisición de la habilidad de relajarse.
Actitudes:
- Desinhibida y espontánea en la expresión y comunicación corporal y personal.
- Actitud positiva y natural hacia el contacto físico.

lobatos
TALLER DE MASAJES Y RELAJACIÓN

Duración: 1 hora y 30 minutos
Destinatarios/as: Niños/as de 8 a 11 años
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DESARROLLO
En grupos de 4 ó 5 chavales, uno de ellos se tumba boca arriba y el resto se colocan: uno en
la cabeza, otro en el costado derecho, otro en el izquierdo, y otra en los pies. Con música y en
un ambiente relajado, durante 5 ó 10 minutos, cada persona va a masajear o acariciar suave-
mente la zona del cuerpo en que esté situada. Transcurrido el tiempo, se van rotando, es de-
cir otra se coloca tumbada en el suelo, y el resto pasan a la zona siguiente. Se trata de que to-
das las personas reciban el masaje y que a su vez todas masajeen las distintas zonas.
Para lograr la relajación podemos poner la habitación con luz tenue y música suave, comen-
zando con respiraciones profundas y completas, así poco a poco cada uno irá tomando cone-
xión con su propio cuerpo y sus sensaciones. Para organizar los masajes podemos ir nombrando
todas las partes del cuerpo, desde los pies a la cabeza, para irlos relajando.
Posteriormente pasaremos a la parte de comentarios, contestando a las preguntas que recoge-
mos en la evaluación. 
Podemos concluir la dinámica hablando de la importancia de la piel para comunicar sensacio-
nes y relajarnos.

MATERIALES
Podemos utilizar alguna crema o aceite oloroso para facilitar el masaje, así como colchonetas
para tumbarnos, cassette para la música...

SUGERENCIAS
Si hay confianza y los chavales se encuentran cómodos pueden quedarse en camiseta, para te-
ner los brazos libres y que puedan sentir mejor las caricias directamente sobre la piel. Si reali-
zamos esta dinámica en un campamento o acampada podemos aprovechar un momento de
baño, o piscina para que se den los masajes en bañador.

EVALUACIÓN
¿Cómo se han sentido? Las dificultades encontradas al ser acariciados y al acariciar, ¿Qué pre-
ferimos? ¿Dónde encontramos más dificultades? ¿Hemos conseguido relajarnos de verdad?

FUENTE
Nos hemos basado en: la Guía de Mediadores de Salud: Sexualidad. Consejo de la Juventud de
Andalucía. 2000.
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DESCRIPCIÓN
Se trata de un juego de contacto y conocimiento del cuerpo de los demás.

OBJETIVOS
- Potenciar el contacto físico entre los educandos.
- Conocer el cuerpo de los demás.
- Desarrollar actitudes de acercamiento y naturalidad ante el contacto corporal.

CONTENIDOS
Conceptos:
- Esquema corporal.
- Limpieza e higiene.
- Comunicación no verbal.
- Contacto físico.
Habilidades:
- Expresión a través del cuerpo de sentimientos y sensaciones.
- Disfrute con la relación en grupo y el juego. 
Actitudes:
- Actitud positiva hacia el conocimiento, cuidado e higiene del propio cuerpo.
- Actitud abierta y desinhibida ante la expresión de sentimientos tanto de forma verbal como

no verbal: caricias, besos, masajes.
- Desinhibición y espontaneidad en el contacto físico y en la expresión y comunicación cor-

poral y personal.

lobatos
EL LAVA COCHES

Duración: 20 minutos
Destinatarios/as: Niños/as de 8 a 11 años
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DESARROLLO
Toda la sección, menos uno de los chavales que se preste voluntario, se colocará en dos filas
paralelas (en forma de pasillo) . El scouter que dirige el juego explicará que los chavales que
forman el pasillo son una máquina de lavado de coches y el voluntario, será el coche. Se asig-
nará por grupitos la función de cada uno: Los primeros tendrán que mojar bien el coche, los
segundos tendrán que frotar bien con jabón, los terceros le quitarán bien la espuma, otros le
secarán, le abrillantarán..

MATERIALES
- Bañadores, agua, jabón/gel, toalla...

SUGERENCIAS
Esta actividad puede ser desarrollada durante un campamento o acampada, o simplemente en
un lugar abierto, debido al protagonismo del agua en la misma.
Con la Tropa, se podrá encargar a un miembro de la máquina que le lave los dientes (utilizan-
do su propio cepillo), que le pongan desodorante...

EVALUACIÓN
¿Se han cumplido los objetivos? ¿Han participado activamente en el juego? ¿Se han mostrado
cortados al principio del juego? ..¿ y al final?

FUENTE
ASDE- SCOUTS DE ESPAÑA.
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DESCRIPCIÓN
Os presentamos un juego de preguntas y respuestas sobre sexualidad durante la pubertad que
puede ser orientado como un 50X15 o trivial por equipos.

OBJETIVOS
- Conocer y familiarizarse con los cambios físicos y psicológicos producidos en la pubertad.
- Hacer natural el tema de la sexualidad en un ambiente lúdico.
- Aceptar los cambios físicos y sexuales, propios y de los demás como algo propio del creci-

miento y desarrollo personal.

CONTENIDOS
Conceptos:
- Adolescencia.
- Pubertad.
- Menstruación.
- Eyaculación.
- Hormonas.
- Órganos sexuales femeninos y masculinos.
Habilidades:
- Asunción positiva del cuerpo como fuente de sensaciones, afectividad, comunicación y pla-

cer.
- Asunción de la sexualidad como una parte importante de nuestra persona.

scouts
¿QUÉ ME ESTÁ PASANDO?

Duración: 1 hora y 30 minutos
Destinatarios/as: Niños/as de 11 a 14 años
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- Ampliación del concepto de sexualidad, evitando su identificación con el de genitalidad.
- Análisis de los cambios bio-psico-sociales que se viven en la adolescencia.
Actitudes:
- Actitud positiva de conocimiento, cuidado e higiene hacia el propio cuerpo.
- Interés y curiosidad ante el conocimiento de los órganos sexuales de ambos sexos.

DESARROLLO
El planteamiento de la dinámica es básico, como el de cualquier juego de preguntas por equi-
pos, resaltando que lo importante no será ganar, sino lo que vamos a aprender y divertirnos.
Dividiremos al grupo en pequeños equipos de 3 ó 4 participantes, eligiendo un portavoz que
será el que dirá la respuesta en alto. El juego consiste en que el monitor-presentador que con-
duce el concurso dirá la pregunta en alto y se pondrá un tiempo (p. ej. 1 min) para que los
equipos respondan a la misma, llegando a un acuerdo entre los miembros. Cuando finaliza el
tiempo cada equipo dirá la respuesta que ha escrito en un papel, y al final de cada ronda de
respuestas el monitor-presentador dirá la respuesta correcta. Todos los equipos tendrán que dar
la respuesta por escrito a todas las preguntas. (Ver anexo I)

Para recoger los resultados se pondrá una pizarra o panel gigante donde escribamos todas las
preguntas y las respuestas que cada equipo ha dado. No se trata de primar las respuestas más
rápidas, sino que lleguen a un consenso y se pongan de acuerdo. Cuando hayamos respondi-
do a todas las preguntas contaremos los aciertos de cada equipo.

Posteriormente propiciaremos un debate en el que desarrollemos los contenidos de educación
afectivo-sexual adecuada y saludable, podemos incluir las preguntas que más dudas han susci-
tado.

MATERIALES
Pizarra o papel continuo, papel y bolis, listado de preguntas para el monitor-presentador.

SUGERENCIAS
Podemos terminar la dinámica con una fiesta o comilona saludable.

PREPARACIÓN
Trabajar las preguntas y las posibles dudas que puedan surgir al respecto.

74



EVALUACIÓN
¿Cómo se han sentido?¿Qué han aprendido? ¿Han resuelto alguna de sus dudas? ¿Se han di-
vertido?

FUENTE
ASDE-SCOUTS DE ESPAÑA.

AANNEEXXOO  II::  
AALLGGUUNNAASS  PPRREEGGUUNNTTAASS  SSOOBBRREE  EEDDUUCCAACCIIÓÓNN
AAFFEECCTTIIVVOO--SSEEXXUUAALL::

1.- La aparición de la primera menstruación se llama:
a) Menopausia.
b) Menarquia.
c) Monarquia.
2.- La piel que recubre los testículos se llama:
a) Escroto.
b) Escreto.
c) No tiene nombre concreto.

3.-Las hormonas sexuales en el hombre son:
a) Los espermatozoides.
b) Los genes.
c) Los andrógenos.

4.- La eyaculación es:
a) La emisión del esperma desde el pene al exterior.
b) Un sinónimo de acné juvenil.
c) La transformación de la oruga en mariposa.

5.- Las hormonas sexuales femeninas se llaman:
a) Óvulos.
b) Estrógenos y progesterona.
C) Menstruación.
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6.- El ciclo menstrual tiene una duración aproximada de:
a)12 días.
b) 3 semanas.
c) 28 días.

7.- El himen es:
a) El órgano sexual masculino.
b) Una membrana que (en algunas mujeres) cierra de manera incompleta 

la entrada de la vagina.
c) El fluido masculino que contiene a los espermatozoides.

8.- Los ovarios son:
a) Dos glándulas femeninas en forma de almendra que producen los óvulos.
b) Un sinónimo de testículos.
c) Los cromosomas femeninos.

9.- El embarazo completo en los humanos dura normalmente:
a) 7 meses.
b) 40 semanas.
c) 320 días.

10.- La célula sexual masculina se llama:
a) Pene.
b) Espermatozoide.
c) Semen.

Respuestas:
1.- b; 2.- a; 3.- c; 4.- a; 5.- b; 6.- c; 7.- b; 8.- a; 9.- b; 10.- b.

* Estas son sólo algunas de las preguntas posibles, puedes preparar muchas otras.
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DESCRIPCIÓN
Se trata de ampliar el concepto de sexualidad a través del juego, de una manera distendida.

OBJETIVOS
- Introducir un concepto amplio de sexualidad no reducido a los genitales. 
- Fomentar la participación y el acercamiento dentro del grupo de participantes.

CONTENIDOS
Conceptos:
- Esquema corporal.
- Expresión de sentimientos.
- Comunicación verbal y no verbal.
- Sexualidad.
- Afectividad.
Habilidades:
- Ampliación del concepto de sexualidad, evitando su identificación con genitalidad.
- Expresión libre y abierta a través del cuerpo de sentimientos y sensaciones.
Actitudes:
- Desinhibida y espontánea en la expresión comunicación corporal y personal.
- Actitud abierta hacia la sexualidad como: relación, afecto, comunicación y placer.

scouts
“PICA-PICA”

Duración: 20 minutos
Destinatarios/as: Niños/as de 11 a 14 años
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DESARROLLO
Hay que saludar, decir el nombre y la parte de ti que te pica, y lo que puedes hacer o sentir
con ello. 
Ejemplo: “Hola, soy Juan, me pican las pestañas y con ellas doy unos besos de mariposa estu-
pendos”. Podemos utilizar esta dinámica como presentación a alguna de las actividades con
contenidos más densos, específicos de educación sexual. Se trata de que nos desinhibamos y
nos riamos un poco todos juntos.

Podemos dar la clave afectivo-sexual, o dejar que el grupo fluya de manera espontánea, para
ver por dónde van. Si no surge ningún ejemplo en esta clave, podemos introducirlo a poste-
riori, por ejemplo: “Me llamo Ana, me pican los labios, y con ellos doy unos besos de tornillo
maravillosos”.

MATERIALES
No son necesarios, salvo que queramos realizar la variante de las tarjetas.

SUGERENCIAS
Se pueden utilizar tarjetas en las que hemos escrito distintas partes del cuerpo. Se reparten y
cada uno debe contar la historia y trayectoria personal de esa parte de su cuerpo, qué puede
sentir o hacer con ella, etc.

EVALUACIÓN
Calidad y originalidad de las presentaciones realizadas. ¿Cómo se han sentido? ¿Han ampliado
su concepto de sexualidad a la mera genitalidad? 

FUENTE
ASDE-SCOUTS DE ESPAÑA.
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DESCRIPCIÓN
Dar a conocer, sobre una base gráfica, el funcionamiento de los órganos genitales masculinos y
femeninos internos y externos.

OBJETIVOS
- Conocer el funcionamiento, la anatomía y fisiología de los genitales femeninos y masculinos.
- Aprender qué sucede durante el ciclo menstrual femenino.
- Conocer qué pasa durante la eyaculación.

CONTENIDOS
Conceptos:
- Anatomía y fisiología genital femenina y masculina.
- Ciclo menstrual femenino.
- Eyaculación.
Habilidades:
- Asunción positiva del cuerpo como fuente de sensaciones, afectividad, comunicación y placer.
- Asunción de la sexualidad como una parte importante de nuestra persona.
- Ampliación del concepto de sexualidad, evitando su identificación con el de genitalidad.
- Análisis de los cambios bio-psico-sociales que se viven en la adolescencia.
Actitudes:
- Actitud positiva de conocimiento, cuidado e higiene hacia el propio cuerpo.
- Interés y curiosidad ante el conocimiento de los órganos sexuales de ambos sexos.

scouts
ANATOMÍA DE LA SEXUALIDAD

Duración: 1 hora
Destinatarios/as: Niños/as de 11 a 14 años
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DESARROLLO
Presentamos un gráfico o póster con el dibujo de los diferentes genitales externos e internos
tanto femeninos como masculinos. Pasaremos a la explicación y solución de dudas qué vayan
surgiendo. Aprovechar para hablar aquellos aspectos relevantes para cada chaval o grupo: de
fimosis en un grupo en el que algún chaval haya sido operado, zonas erógenas, métodos anti-
conceptivos, ciclos fértiles, relaciones sexuales, embarazos, etc.

Otra variante sería pedirles a ellos que lo hagan en grupos para que vean qué cosas les faltan
por saber, o dándoles un folio en el que tienen que definir conceptos referidos a anatomía de
la sexualidad

MATERIALES
Póster con los genitales femeninos y masculinos dibujados.

SUGERENCIAS
Es fundamental la función del educador durante la sesión ya que se trata de superar lo fisioló-
gico y ahondar en las dudas que puedan tener en relación con la sexualidad, por lo que sería
muy interesante devolver al grupo todo lo que consideremos interesante. Como siempre, aun-
que debamos preparar la actividad, recordad que no tenemos por qué ser expertos en el tema,
y que puede ser más interesante reconocer que no estamos seguros de algo, y que lo consul-
taremos y posteriormente le resolveremos la duda.

EVALUACIÓN
¿Qué han aprendido? ¿Se han resuelto sus dudas? ¿Cómo se han sentido?

FUENTE
ASDE-SCOUTS DE ESPAÑA.
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AANNEEXXOO  DDEE  PPOOSSTTEERRSS  DDEE  AAPPAARRAATTOOSS  GGEENNIITTAALLEESS
Genitales externos femeninos: 
1. Labios mayores.
2. Labios menores.
3. Clítoris.
4. Meato urinario. 
5. Entrada vaginal.

Genitales femeninos internos:
1. Vagina.
2. Útero.
3. Trompas de Falopio.
4. Ovarios.

Genitales masculinos externos:
1.Testículos
2. Pene

Internos:
3. Próstata.
4. Vesículas seminales.
5. Glándulas de Cowper.
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scouts
TE LO ESCRIBO EN LA ESPALDA

Duración: 40 minutos
Destinatarios/as: Niños/as de 11 a 14 años
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DESCRIPCIÓN
Trabajaremos la autoestima, creando un clima de confianza en el grupo y de manera distendi-
da.

OBJETIVOS
- Potenciar la autoestima de los participantes. 
- Crear un clima de confianza en el grupo.
- Distender el grupo.

CONTENIDOS
Conceptos:
- Autoestima.
- Auto-concepto.
- Emociones y sentimientos.
Habilidades:
- Expresión y comprensión de emociones y sentimientos.
- Desarrollo de técnicas de análisis para el conocimiento de uno mismo.
- Desarrollo de autoestima y autoconcepto.
Actitudes:
- Desinhibida y espontánea en la expresión y comunicación corporal y personal.
- Positiva hacia el conocimiento de uno mismo y  de los demás.



DESARROLLO
Todo el grupo comienza a caminar, bailar, saltar... al ritmo de la música y alrededor de la sala,
con un folio colgado en la espalda, con celo o un imperdible.
Cuando el educador lo indique, van a comenzar a escribir, en el folio que cada uno tiene a sus
espaldas, palabras en positivo: cualidades, agradecimientos. Escribiendo cada uno al menos tres
cualidades en la espalda de cada compañero.

Al final cada uno leerá en voz alta lo que los demás compañeros han escrito en su folio.

MATERIALES
Folios, bolígrafos, celo o imperdibles, cassette y música.

SUGERENCIAS
Podemos realizar esta dinámica en momentos de cansancio generalizado, de tensión o incluso
a modo de despedida, cuando el grupo termine algún taller.

EVALUACIÓN
¿Cómo se han sentido? ¿Es agradable que nos digan cosas positivas? ¿Es fácil decirlas? ¿Es dis-
tinto lo que pensamos de nosotros mismos que lo que los demás opinan sobre nosotros? Pro-
fundidad de los sentimientos y opiniones expresadas.

FUENTE
ASDE-SCOUTS DE ESPAÑA
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DESCRIPCIÓN
Con esta dinámica pretendemos que los chavales se reconozcan y familiaricen con los senti-
mientos sexuales propios e individuales, internamente identificados y vividos, favoreciendo la
mímica sexual corporal como expresión espontánea y personal.

OBJETIVOS
- Fomentar actitudes positivas y de naturalidad en las relaciones personales y la afectividad.
- Asumir los cambios bio-psico-sociales que se viven en la adolescencia.
- Ayudar a los educandos a expresar y vivir los sentimientos y sensaciones con naturalidad.

CONTENIDOS
Conceptos:
- Relaciones personales y la afectividad.
- Sexualidad y Educación sexual.
- El cuerpo: habilidades, destrezas y limitaciones: posibilidades motrices, expresivas y sensoriales.
Habilidades:
- Expresión libre y abierta de sentimientos y vivencias en relación a la sexualidad.
- Asunción positiva del cuerpo como fuente de sensaciones, afectividad, comunicación y placer.
- Ampliación del concepto de sexualidad, superando la genitalidad.
Actitudes:
- Desinhibida y espontánea en la expresión y comunicación corporal y personal.
- Actitud positiva y de naturalidad ante las relaciones sexuales y la afectividad.

escultas/pioneros
YO SOY SEXUADO

Duración: 40 minutos
Destinatarios/as: Jóvenes de 14 a 17 años
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DESARROLLO
Reunimos a los chavales y nos ponemos todos descalzos. Todo el grupo se pone de pie, cada
persona con los ojos cerrados y los pies bien apoyados en el suelo, se concentrará, centrándo-
se en el ritmo y en el sentir de su respiración. Guiando imaginariamente su respiración, de pies
a cabeza, cada persona irá recorriendo y focalizando todas y cada una de las partes de su cuer-
po, dándose cuenta e identificando qué partes de su ser siente como más sensualmente se-
xuadas, y qué partes siente como más sexualmente sensuadas, dejando fluir la energía por el
ritmo personal de cada uno. Nos dejamos llevar por la música.

Posteriormente se induce el movimiento grupal introduciendo la estimulación musical necesa-
ria para facilitar la expresión del propio sentimiento sexual integrado en el cuerpo de cada
uno, hasta la creación de una danza armónica y personal integrada en el conjunto grupal.

MATERIALES
Música de ambientación sugerente, que no cursi.

EVALUACIÓN
¿Qué han aprendido?¿Cómo se han sentido? ¿Es fácil expresar lo que sentimos? Profundidad
de los sentimientos y opiniones expresadas. 

FUENTE
Inspirado en taller experimental del G.I.C.S. Grupo de Investigación en Comunicación Sexual.
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DESCRIPCIÓN
A través de un juego de pistas por equipos vamos a tratar de desmontar algunos de los mitos
asociados a la sexualidad.

OBJETIVOS
- Tratar de refutar los estereotipos ligados a la sexualidad.
- Fomentar el debate en pequeños grupos.
- Facilitar el conocimiento de los distintos métodos anticonceptivos.
- Analizar estereotipos y mitos asociados a los distintos métodos anticonceptivos.

CONTENIDOS
Conceptos:
- Estereotipos ligados al sexo y a la orientación sexual.
- Métodos anticonceptivos.
- Enfermedades de transmisión sexual.
Habilidades:
- Análisis crítico.
- Respeto a las opiniones de los demás.
- Conocimiento de las enfermedades de transmisión sexual más conocidas.
- Conciencia y percepción de riesgo en relación con la transmisión de las enfermedades de

transmisión sexual.
- Manejo de información en relación con las enfermedades de transmisión sexual.

escultas/pioneros
MITOMANÍA

Duración: 1h y 30 minutos
Destinatarios/as: Jóvenes de 14 a 17 años
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Actitudes:
- Desinhibida, positiva y espontánea para tratar temas relacionados con la sexualidad.
- Actitud crítica ante la información recibida sobre temas sexuales. 
- Responsable y positiva hacia el conocimiento de las enfermedades de transmisión sexual y su

prevención.

DESARROLLO
Dividimos al grupo en 4 equipos, asignando un color a cada uno. Cada grupo deberá respon-
der a los mismos mitos. Las preguntas irán en diferentes sobres, con el color del equipo corres-
pondiente cada uno escondido en diferentes puntos del local o lugar. En cada base deberá ha-
ber 4 sobres, uno por color / equipo, conteniendo cada uno las mismas preguntas. Además, ca-
da sobre incluirá una pista que conducirá a la siguiente base, y una prueba a superar antes de
llegar al sobre. Cada equipo sale de una base distinta, realizando un recorrido ya fijado, para
que no se junten en las bases. Cada vez que encuentren un sobre, tendrán que leer la pre-
gunta, contestar si es verdadero o falso el mito al que se refieren, y anotar por qué, después de
ser debatido por todo el equipo. Tendrán un tiempo límite de una hora para encontrar todos
los sobres, contestar a las preguntas y realizar las pruebas. Una vez que todos hayan terminado,
se sientan por equipos, se elige un portavoz y se ponen en común todas las respuestas con un
papel continuo en la pared, con las casillas de los equipos y el nº que encabeza cada pregun-
ta.  Cada equipo responderá Verdadero o Falso y se anotarán fallos y aciertos. Cuando haya
dudas, se propone que el equipo que haya acertado, le explique la respuesta al que falló. El
scouter intervendrá para solucionar dudas.

Posibles pruebas:
1. Intercambiarse entre los miembros del grupo 3 prendas de vestir cada 1.
2. Maquillarse con pintura de dedos.
3. Anotar 4 métodos anticonceptivos.
4. Cada uno debe dar a 4 monitores 3 besos: 2 en la mejilla y otro en la frente.
5. Inventar 1 canción que hable del preservativo.
6. Dibujar un mural con el aparato genital masculino y femenino.

Los mitos/preguntas posibles a trabajar:

Relaciones sexuales:
1. Por una vez que se tengan relaciones sexuales no te puedes quedar embarazada.
2. La masturbación puede ser perjudicial.
3. Cuando te dicen NO en realidad te están pidiendo que lo intentes un poco más.
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4. Las chicas no tienen las mismas necesidades sexuales que los chicos.
5. El hombre es el que tiene que llevar la iniciativa en cuestiones sexuales.
6. “El tamaño es lo que importa”.
7. Una relación sexual será perfecta cuando consigan llegar al orgasmo los dos miembros

de la pareja a la vez.
8. Una persona que tiene comportamientos homosexuales no es demasiado “normal”.

Métodos anticonceptivos:
1. La  marcha atrás: retirar el pene de la vagina justo antes de eyacular, no es eficaz co-

mo método anticonceptivo.
2. Lavarse los genitales después de una relación sexual con penetración evita las enfer-

medades de transmisión sexual, y además previene embarazos no deseados.
3. El único método que previene el embarazo y las enfermedades de transmisión sexual

es el preservativo, tanto masculino como femenino.
4. La píldora anticonceptiva nos protege de enfermedades de transmisión sexual.
5. Para correr menos riesgos es mejor utilizar dos preservativos juntos que uno sólo.
6. Si se mantienen relaciones sexuales con penetración durante la regla, no te puedes

quedar embarazada.
7. La mayoría de las roturas de los preservativos suceden por el uso inadecuado de los mis-

mos.
8. Las siglas D. I. U. corresponden a dispositivo intrauterino.

Enfermedades de transmisión sexual:
1. Si tengo algún síntoma como: verrugas, granitos... en la zona genital y desaparecen, sin

haberme puesto en tratamiento médico, puedo tener relaciones sexuales sin protec-
ción ya que no existe riesgo de contagio.

2. Las ladillas pueden transmitirse por contacto sexual, a través de ropa interior, ropa de
cama, toallas...

3. Las vías de transmisión del VIH-SIDA son: las relaciones sexuales sin protección, el in-
tercambio de jeringuillas, agujas, agujas de afeitar..., que contengan virus y la transmi-
sión de la madre afectada al feto.

4. Las siglas de VIH-SIDA corresponden a: virus infectado adquirido.
5. Los homosexuales tienen más posibilidades de contraer el SIDA y otras enfermedades

de transmisión sexual.

MATERIALES
Sobres de colores diferentes, 4 juegos con los mitos correspondientes, divididos en 6 trozos, co-
rrespondientes a cada base, papel continuo y rotuladores, folios y bolis...
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PREPARACIÓN
Preparar las pruebas, preguntas, colocar los sobres. Las pruebas y preguntas propuestas son só-
lo algunas de las posibles, puedes cambiarlas, ampliarlas, adaptándolas a la realidad del grupo
al que vas a dirigir la actividad.

SUGERENCIAS
La organización de las distintas preguntas / mitos en las diferentes bases es aleatoria, teniendo
en cuenta que todos tienen que contestar a las mismas cuestiones. Se tendrán que organizar
en 6 bloques, y realizar 4 copias de las mismas, para los 4 equipos.

EVALUACIÓN
- Grado de participación e implicación.
- Reflexión grupal e individual.
- Interacción entre participantes.
- Respuesta a los contenidos.
- Validez de la documentación y materiales.

FUENTE
Inspirado en: Fichas de las I Jornadas de Educación en la Salud (Módulo de Educación afecti-
vo-sexual) Rama Esculta. Scouts de Las Palmas.
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DESCRIPCIÓN
Se trata de una dinámica con la que analizaremos las diferentes actitudes y puntos de vista que
pueden darse con relación al tema de la educación afectivo-sexual.

OBJETIVOS
- Desarrollar la creatividad.
- Buscar soluciones y alternativas a posibles problemas.
- Propiciar el debate y la reflexión.

CONTENIDOS
Conceptos:
- Educación afectivo-sexual.
- Comunicación y diálogo.
Habilidades:
- Análisis crítico.
- Respeto a las opiniones de los demás.
Actitudes:
- Desinhibida, positiva y espontánea para tratar temas relacionados con la sexualidad.
- Actitud crítica ante la información recibida sobre temas sexuales.

DESARROLLO
Dividimos al grupo en 2 subgrupos: unos trabajan con argumentos a favor y otros en contra de

escultas/pioneros
JUICIO A LA EDUCACIÓN 
AFECTIVO-SEXUAL

Duración: 1h y 30 minutos
Destinatarios/as: Jóvenes de 14 a 17 años
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la educación afectivo-sexual. Nombraremos a un juez que será el moderador durante todo el
debate, y a un defensor de cada grupo. Los grupos se colocan en frente unos de otros y el juez
en un lugar intermedio. 
Comienza el debate el defensor de cada grupo, exponiendo los argumentos, el resto de los
compañeros pueden tomar la palabra cuando quieran.
Pueden preparar sus argumentos previamente, por grupos, utilizando cartulinas, folios, fotos,
artículos de prensa o revistas...
Podemos utilizar testigos que declararán a favor o en contra de cualquiera de las partes, pu-
diendo representar a personajes claves: p.ej. padres, monitor, adolescente, profesor...
También podemos plantear algunos mitos o ideas erróneas asociados a la educación afectivo-
sexual para plantear soluciones: “la educación sexual despierta el interés sexual”. Podemos des-
montar esta idea diciendo que un joven con las ideas claras y bien formado, será más respon-
sable ante su propia sexualidad y su salud. “Eso es cosa de los padres o de la escuela”. En rea-
lidad todos los ámbitos donde los chavales se desarrollan tienen algo que aportar.

MATERIALES
Cartulinas, folios, artículos de prensa, folletos, fotos...

SUGERENCIAS
El juez tiene que intentar que el debate no se salga del tema, que todos participen, que real-
mente se saquen conclusiones finales y reflexiones.

PREPARACIÓN
No es necesaria. Sólo que cada grupo deberá organizar sus declaraciones y argumentos.

EVALUACIÓN
¿Cómo se han sentido cada una de las partes? ¿Son coherentes y compartidas las conclusiones
y reflexiones finales?¿Qué han aprendido? ¿Se han puesto en el lugar del otro bando? ¿Han
cambiado de opinión?

FUENTE
ASDE-SCOUTS DE ESPAÑA.
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DESCRIPCIÓN
Abordaremos el conocimiento de las enfermedades de transmisión sexual a través de un juego
de preguntas y respuestas.

OBJETIVOS
- Aportar información sobre las características de las Enfermedades de Transmisión sexual

(E.T.S.).
- Proporcionar información sobre los medios para evitarlas.

CONTENIDOS
Conceptos:
- Enfermedades de transmisión sexual.
- Prevención.
- Métodos preventivos.
Habilidades:
- Conocimiento de las enfermedades de transmisión sexual más conocidas.
- Conciencia y percepción de riesgo en relación con la transmisión de las enfermedades de

transmisión sexual.
- Manejo de información en relación con las enfermedades de transmisión sexual.
Actitudes:
- Responsable y positiva hacia el conocimiento de las enfermedades de transmisión sexual y su

prevención.

escultas/pioneros
PREGUNTAS Y RESPUESTAS

Duración: 1h y 15 minutos
Destinatarios/as: Jóvenes de 14 a 17 años
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- Actitud positiva y natural al abordar temas relacionados con la sexualidad. 

DESARROLLO
Iniciaremos la actividad con un breve exposición sobre las Enfermedades de Transmisión Sexual,
que el educador debe preparar con anterioridad, de aproximadamente 15 minutos, sólo para
dar pie al concurso y centrar el trabajo. 

Después se dividirán por grupos de trabajo, p.ej. en 4, dependiendo del nº de participantes.
Cada grupo se sienta en una esquina de la sala. El monitor reparte tres cuartillas a cada grupo
y le pide que en cada una escriban una pregunta relacionada con la información que acaban
de oír. De las tres preguntas elegirán dos principales y una de reserva. Cuando tengan las pre-
guntas escritas arrugarán la cuartilla y harán una pelota de papel.

A continuación se entabla una imaginaria partida de ping-pong, lanzando cada grupo a otro
una de las pelotas-preguntas de papel. El grupo que la recibe, leerá en voz alta la pregunta
que tiene escrita y tendrá unos 40 sg. para preparar la respuesta, en voz baja. Los otros grupos
prepararán su propia respuesta a la pregunta formulada, y si quieren añadir o aclarar algún as-
pecto de la respuesta dada por el grupo que recibió la pelota pueden responder al rebote.

Una vez contestada la pregunta, el grupo que recibió la pelota de papel lanzará una de sus
preguntas a otro grupo y se repetirá la misma operación. Las preguntas de reserva se utilizarán
en el caso de que alguna pregunta se repita.

Mientras se realiza el juego, el monitor estará atento a que los grupos no se entretengan de-
masiado en dar sus respuestas, y anotará mentalmente aquellos aspectos en los que crea nece-
sario profundizar o aclarar. Cuando el juego ha finalizado, el monitor hará un breve resumen
de las cuestiones que han aparecido, introduciendo sus propias aportaciones para cerrar la ac-
tividad.
Es muy importante incidir en las formas de prevenir dichas enfermedades, haciendo hincapié
en el uso del preservativo.

MATERIALES
3 cuartillas o folios y bolígrafos para cada grupo de trabajo, si es posible incluir algunos preser-
vativos para la parte preventiva.
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SUGERENCIAS
La exposición que realiza el monitor o la monitora puede sustituirse por la lectura en grupos
de trabajo de algún material divulgativo sobre Enfermedades de Transmisión Sexual, que ten-
gan información sencilla y nada alarmista.

PREPARACIÓN
El educador preparará su exposición, de una manera muy sencilla, p.ej. con tarjetas, y tenien-
do en cuenta el grupo hacia el que va dirigida la actividad y sus conocimientos previos.

EVALUACIÓN
¿Qué han aprendido? ¿Han solucionado sus dudas? ¿Cómo se han sentido? ¿Han participado
todos? 

FUENTE
La salud es una buena opción. Cruz Roja Juventud. Actividades para el trabajo grupal.
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DESCRIPCIÓN
Os proponemos el diseño de una sesión completa o varias sesiones en las que abordar de for-
ma integral la Afectividad y la Sexualidad.

OBJETIVOS
- Educar a los y las jóvenes en una sexualidad sana y responsable.
- Conseguir que sean capaces de expresar libremente sus deseos
- Aceptar la sexualidad como otra faceta más de su personalidad, afectividad y de la comunicación.

CONTENIDOS
Conceptos:
- Sexo: biológico: hombre y mujer.
- Género: rol asociado culturalmente en función del sexo biológico.
- Orientación sexual del deseo: bisexualidad, heterosexualidad, homosexualidad...
- Relaciones sexuales y respuesta sexual.
- Anatomía y fisiología genital femenina y masculina. 
- Embarazos no deseados. 
- Métodos anticonceptivos. Normalización del uso del preservativo.
- Enfermedades de Transmisión sexual, VIH-SIDA. 
Habilidades:
- Valoración crítica de los estereotipos y mitos relativos a la sexualidad.
- Asunción positiva del cuerpo como fuente de afectividad, comunicación y afecto.

escultas/pioneros
rovers/compañeros
SEXUALIDAD 
Y AFECTIVIDAD

Duración: 1h y 15 minutos
Destinatarios/as: Jóvenes de 14 a 21 años
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- Desarrollo de la responsabilidad conjunta en cuanto a temas sexuales.
- Prácticas de utilización y simulación de distintos métodos anticonceptivos.

Actitudes:
- Actitud positiva hacia el cuidado, conocimiento e higiene del propio cuerpo y el de los de-

más.
- Asunción del propio yo sexual.
- Actitud positiva y de naturalidad ante las relaciones sexuales y la afectividad.
- Actitud crítica hacia los roles y estereotipos ligados a la orientación sexual.

DESARROLLO
1.- Lluvia de ideas sobre lo que entienden ellos por Sexualidad y Sexo y todo lo que les sugie-

ran esas palabras. Iremos escribiendo en una pizarra o mural todo lo que vaya surgiendo. De
todo lo que salga intentaremos recoger una especie de definición. Además nos dará pistas
para conocer sus preocupaciones, falsas creencias, dudas, etc.

2.- Utilizando la técnica de la caja vacía, iremos llenándola con papelitos en los que cada cha-
val escriba alguna duda, o pregunta para la que no tiene respuesta respecto al tema.

3.- Explicación de conceptos básicos: respondiendo a los contenidos y dudas planteadas en la
caja, iremos desarrollando la diferencia entre sexo y género, orientación sexual, anatomía y
fisiología genital femenina y masculina  (podemos utilizar los anexos de la ficha: Anatomía
de la sexualidad), métodos anticonceptivos, enfermedades de transmisión sexual...

4.- Distribución por grupos de 4 ó 5 chavales, a cada uno plantearemos un supuesto al que tie-
nen que dar respuesta. Te proponemos algunos posibles: 

- Un castor de tu grupo te pregunta de dónde vienen los niños ¿qué haces? ¿Cómo se
lo explicas?

- El preservativo: ¿Por qué sí? ¿Por qué no?
- Role playing: Tus padres te han encontrado un preservativo en la mochila, o les has

contado que vais a recibir unas sesiones de educación sexual y no les ha gustado. ¿Qué
pasa?

- Un amigo tuyo te comenta que tiene picores en la zona genital y que cree que tiene
alguna enfermedad de transmisión sexual. ¿Qué hacéis?

Estas son algunas cuestiones posibles, pero caben muchas otras que pueden incluir temas
que dan lugar a debate seguro: masturbación, homosexualidad. La forma en que lo tra-
bajen por grupos es totalmente libre ¡creatividad al poder!
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5.- Exposición en plenario: reunir a los participantes y exponer el trabajo realizado en los grupos
más pequeños. De ahí motivaremos el debate e intentaremos sacar algunas conclusiones.

MATERIALES
Folios, cartulinas, rotuladores, papel continuo, pizarra, dibujo de aparatos genitales o transpa-
rencia/diapositiva de los mismos (ver ficha Anatomía de la sexualidad), preservativos y si se pue-
de ejemplares de otro tipo de métodos anticonceptivos, pueden conseguirse en farmacias o
contactar con algún centro o asociación que nos los puedan proporcionar. 

SUGERENCIAS
Podemos pedir la colaboración de algún centro Joven de Anticoncepción y sexualidad o Cen-
tro de Planificación Familiar, así como la colaboración de técnicos de asociaciones que traba-
jen el tema de forma específica. Para orientarte puedes ver el anexo de contactos.

Para cerrar el bloque se puede ver una película en torno al tema del VIH-Sida, procediendo
después a su comentario en forma de video-fórum. Véase Los Amigos de Peter, Philadelphia,
Todo sobre mi madre..., etc, ver guías para estas películas elaboradas por el Consejo de la Ju-
ventud de España.

PREPARACIÓN
Adquirir métodos anticonceptivos, preparar dibujos grandes de anatomía genital,  preparar la
caja vacía, y los supuestos con los que van a trabajar en grupos pequeños.

EVALUACIÓN
- Grado de participación e implicación.
- Reflexión grupal e individual.
- Interacción entre participantes.
- Respuesta a los contenidos.
- Validez de la documentación y materiales.

FUENTE
ASDE-SCOUTS DE ESPAÑA.
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DESCRIPCIÓN
Por grupos trataremos de elaborar una campaña que promocione cada uno de los distintos mé-
todos anticonceptivos para después pasar a exponerla al gran grupo.

OBJETIVOS
- Facilitar el conocimiento de los distintos métodos anticonceptivos.
- Analizar estereotipos y mitos asociados a los distintos métodos anticonceptivos.
- Potenciar el trabajo en equipo.

CONTENIDOS
Conceptos:
- Métodos anticonceptivos.
- Prevención.
- Embarazos no deseados.
- Enfermedades de transmisión sexual.
Habilidades:
- Búsqueda de información sobre sexualidad y afectividad en bibliografía cualificada y recursos

adecuados.
- Práctica y utilización de los métodos anticonceptivos más comunes.
- Trabajo en equipo.
- Intercambio de opiniones.
- Desarrollo de análisis crítico en torno a la sexualidad.

escultas/pioneros
rovers/compañeros
MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS

Duración: 2 horas
Destinatarios/as: Jóvenes de 14 a 21 años
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Actitudes:
- Interés y curiosidad ante el conocimiento de los métodos anticonceptivos.
- Actitud positiva, natural y responsable ante las relaciones sexuales.
- Crítica hacia los mitos y falsas creencias ligados a los métodos anticonceptivos.

DESARROLLO
Se forman tantos grupos como métodos anticonceptivos queramos trabajar: naturales, crema y
óvulos vaginales, preservativo femenino y masculino, diafragma, DIU, la píldora anticoncepti-
va.

En cada grupo van a trabajar sobre el método anticonceptivo elegido, sacando toda la infor-
mación posible, en cuanto a las ventajas, inconvenientes, modo de utilización..., elaborando
una especie de campaña promocional de dicho método. Iremos pasando por todos los grupos
para aclarar algunas dudas y lagunas. Para realizar la exposición de la campaña pueden utilizar
los recursos, los instrumentos y los materiales que requieran.

Posteriormente pasarán a exponerlos al resto del grupo, de la forma que hayan elegido: tea-
tro, transparencias, diapositivas, plastilina, murales...

MATERIALES
Métodos anticonceptivos, cartulinas, objetos para pintar.

SUGERENCIAS
Es recomendable que los métodos anticonceptivos los vean y los toquen, para ello intentare-
mos conseguir un ejemplar de cada uno.

EVALUACIÓN
¿Qué han aprendido? ¿Han cambiado sus ideas con respecto a algún método? ¿Se han aclara-
do sus dudas? ¿Cómo se han sentido? Cumplimiento de los objetivos. Grado de desinhibición
y naturalidad de los jóvenes.

FUENTE
ASDE- SCOUTS DE ESPAÑA.
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DESCRIPCIÓN
A través de un sencillo y divertido juego de interrelación vivenciaremos la cercanía de las En-
fermedades de transmisión sexual.

OBJETIVOS
- Fomentar la interrelación.
- Hacer natural las relaciones y atractivos sexuales.
- Facilitar la percepción de riesgo que supone una relación sexual sin protección.
- Acercar y vivenciar las enfermedades de transmisión sexual.
- Dar información acerca de la prevención de las mismas. 

CONTENIDOS
Conceptos:
- Enfermedades de transmisión sexual.
- Prevención de la transmisión.
- Relaciones personales y sexuales.
- Percepción de riesgo.
Habilidades:
- Acercamiento a la percepción del riesgo.
- Expresión libre y abierta de sentimientos y sensaciones.
- Comunicación abierta y natural en relación con la sexualidad.

escultas/pioneros
rovers/compañeros
¿TE GUSTO? 
O TE LO CAMBIO

Duración: 1 hora
Destinatarios/as: Jóvenes de 14 a 21 años
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- Conciencia y percepción de riesgo en relación a la prevención de enfermedades de transmi-
sión sexual.

Actitudes:
- Actitud responsable y natural ante las relaciones sexuales.
- De interés e inquietud hacia la percepción de riesgo en torno a las relaciones sexuales.

DESARROLLO
Escribe 3 papelitos con tu nombre y te pones un cartelito colgado con 3 atributos que pense-
mos nos pueden hacer interesantes y/o atractivos sexualmente. Después nos relacionamos con
los demás participantes e intercambiamos el papelito con nuestro nombre con 3 personas con
las que mutuamente nos encontremos atractivos sexualmente. 

En realidad lo que se han producido son intercambios o relaciones sexuales. Partiendo de esa
dinámica, al azar diremos que 3 personas, u otro número de ellas, dependiendo del número
total de participantes, eran portadoras del VIH-SIDA o de cualquier enfermedad de transmi-
sión sexual, y analizaremos las relaciones de contactos que han tenido cada uno de ellos a su
vez, es importante recordar el orden en que hemos hecho esos intercambios. Así tendremos
una visión general de las personas que han quedado ahora mismo afectadas por el virus.

Después incorporaremos un dato a la dinámica, 1 de esas personas ha utilizado preservativo en
sus contactos, y veremos cómo cambia nuestra escalera de contagios.

MATERIALES
Papel , bolígrafos, celo o alfileres para colgarnos los papelitos, pizarra para plasmar los inter-
cambios.

EVALUACIÓN
¿Cómo se han sentido?¿Se han divertido? ¿Han vivenciado de cerca las ETS? ¿Qué hemos
aprendido? ¿Y qué aportamos sobre la prevención? Riqueza del debate.

FUENTE
Adaptado por ASDE- SCOUTS DE ESPAÑA de distintas fuentes.
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DESCRIPCIÓN
Se trata de elaborar el relato ficticio de un/a adolescente de 16/17 años sobre su primera vez....

OBJETIVOS
- Desarrollar la creatividad.
- Desmitificar el momento de la primera relación sexual.
- Relacionar las relaciones sexuales con la afectividad.
- Descubrir de qué forma somos conscientes de las enfermedades de transmisión sexual y los

embarazos no deseados.
- Reflexionar y anticiparse a los ideales románticos.

CONTENIDOS
Conceptos:
- Creatividad.
- Afectividad.
- Sexualidad.
- Prevención de ETS y embarazos no deseados.
Habilidades:
- Expresión libre y natural de sensaciones y sentimientos.
- Comunicación natural y abierta en cuestiones relacionadas con las relaciones sexuales.

escultas/pioneros
rovers/compañeros
MI PRIMERA VEZ

Duración: 40 minutos
Destinatarios/as: Jóvenes de 14 a 21 años
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Actitudes:
- Desinhibida y espontánea en la expresión de sensaciones y comunicaciones en torno a las re-

laciones sexuales.
- Responsable ante las relaciones sexuales y el riesgo de las enfermedades de transmisión sexual.

DESARROLLO
¿Recuerdas cómo fue tu primera vez? Pues no es eso lo que queremos que nos cuentes. Que-
remos que nos cuentes cómo te hubiera gustado que hubiese sido en realidad...  No es que no
creamos que para ti no fue maravilloso tal y como fue, pero ... ahora tienes la oportunidad de
expresar en secreto qué le habrías añadido a aquella vez, a quién o quiénes, en qué sitio, qué
habrías utilizado, cuándo habría sido... Si aún no has tenido esa primera vez, cuéntanos cómo
te gustaría que fuese.

En unos 10 minutos las escribimos y después las mezclamos y cada uno lee una, distinta a la su-
ya, o no, según la que haya cogido. 

Ahora podemos establecer un debate que podemos guiar con algunas orientaciones:
- ¿En cuántos de estos relatos creéis que se conjugan afecto y sexualidad?
- ¿Cuántos preservativos han surgido en los relatos? Relacionarlo con la prevención de ETS y

de embarazos no deseados.
- ¿Qué influencia podemos sacar de lo visto en las películas o series televisivas?
- Y todo lo que el debate y los relatos os sugieran...

MATERIALES
Hojas, bolígrafos.

EVALUACIÓN
Riqueza de las aportaciones al debate, creatividad de los relatos, ¿cómo se han sentido? ¿qué
han aprendido? ¿qué pueden aplicar a su vida cotidiana?

FUENTE
ASDE-SCOUTS DE ESPAÑA
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DESCRIPCIÓN
A través de unos juegos de comunicación e intercambio intentaremos ampliar el concepto de
sexualidad.

OBJETIVOS
- Ampliar el concepto de sexualidad.
- Facilitar la percepción de riesgo en cuanto a las enfermedades de transmisión sexual.
- Aprender a comunicarnos en el contexto de sexualidad.
- Relacionar afectividad y sexualidad.
- Aproximarnos a las Enfermedades de Transmisión Sexual.

CONTENIDOS
Conceptos:
- Afectividad.
- Sexualidad.
- Relaciones sexuales.
Habilidades:
- Expresión libre y natural de sensaciones y sentimientos.
- Comunicación natural y abierta en cuestiones relacionadas con las relaciones sexuales.
Actitudes:
- Desinhibida y espontánea en la expresión de sensaciones y comunicaciones en torno a las re-

laciones sexuales.

escultas/pioneros
rovers/compañeros
CÍRCULOS CONCÉNTRICOS
Ó 7X7

Duración: 45 minutos
Destinatarios/as: Jóvenes de 14 a 21 años
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- Responsable ante las relaciones sexuales y el riesgo de las enfermedades de transmisión sexual.

DESARROLLO
Dividimos al grupo en subgrupos: 7 personas en un círculo, uno dentro y otro fuera con otras
7 sillas y 7 componentes. Los participantes del círculo interior durante 7 minutos deberán de-
cir el mayor número de cosas posibles que pueden hacerse que no den riesgo de  enfermeda-
des de transmisión sexual. Cada uno de los participantes en el círculo de fuera tomará nota de
lo que dice cada uno de los de dentro. Y los demás observaremos atentamente para luego
aportar al debate.
Después se lee todo lo que han dicho los participantes de dentro, según lo han recogido por
sus compañeros simétricos.
Los 7 participantes que estaban en el círculo interior salen fuera de la sala, y los que estaban
en el círculo exterior tendrán que contestar a la siguiente pregunta durante 7 minutos. ¿Qué
hace falta para que todas las cosas que se han mencionado funcionen en una pareja? Sólo de-
bemos basarnos en lo que han dicho los anteriores participantes. Tomarán nota algunos de los
compañeros que han permanecido de observadores. Estos compañeros leerán a los participan-
tes que han salido fuera de la sala, una vez pasados los 7 minutos, lo que han recogido, y éstos
tendrán que adivinar cuál era la pregunta de partida o el contexto de las intervenciones. 
Después motivaremos un debate en el que recoger las distintas comunicaciones.

MATERIALES
Bolígrafos, papeles y sillas.

SUGERENCIAS
El número de 7 personas es orientativo, cada uno lo adaptará al número de participantes que
tenga el grupo total.

EVALUACIÓN
¿Cómo se han sentido?¿Se han divertido? ¿Qué hemos aprendido? Riqueza de las aportacio-
nes y creatividad de las mismas, riqueza del debate posterior. 

FUENTE
ASDE-SCOUTS DE ESPAÑA
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DESCRIPCIÓN
Se trata de poner en común las ideas previas que sobre la sexualidad tienen los participantes,
a través de la técnica conocida como Lluvia de Ideas.

OBJETIVOS
- Descubrir y hacer consciente al grupo de la idea previa que tiene de sexualidad, exponerla y

trabajar sobre ella. 
- Fomentar la participación activa de todos los asistentes al taller.

CONTENIDOS
Conceptos:
- Sexualidad.
- Comunicación.
Habilidades:
- Expresión desinhibida y espontánea de opiniones y sentimientos.
- Ampliación del concepto de sexualidad, evitando su identificación con el de genitalidad.
Actitudes:
- Respetuosa a las opiniones de los demás.
- Participativa.
- Natural y desinhibida hacia las comunicaciones en torno a la sexualidad.

rovers/compañeros
EL CONCEPTO ES EL CONCEPTO

Duración: 1 hora 
Destinatarios/as: Jóvenes de 17 a 21 años
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DESARROLLO
Cada participante dice una palabra, concepto o frase que le sugiera la palabra “sexualidad”
que hemos escrito en la pizarra. Todas la palabras valen. Entre todas las aportaciones intenta-
remos dar cuerpo a una especie de definición. Es interesante que surja un debate. Les hacemos
darse cuenta de que ese es el concepto que como grupo tienen de sexualidad:
- ¿Está centrado sólo en el coito? 
- ¿Hemos hablado de caricias, de besos, de confianza? 
- ¿Aparece el deseo por algún lado?
- ¿Es un concepto excesivamente sanitario o no?

Como es difícil ponerse de acuerdo en qué es sexualidad, al final lo que tenemos es, al menos,
que haber dicho lo que no es sexualidad:
- Sólo una relación de pareja (para hacerlo hablamos de la masturbación, los tríos, orgías y de-

cimos que de hecho la sexualidad es una dimensión ineludiblemente humana y que sólo tie-
ne que ver con los demás en el sentido en que somos un cuerpo entre otros cuerpos...).

- Sólo entre personas de distinto sexo (hablando de orientación del deseo). 
- Orientada a la procreación exclusivamente (introduciendo la idea del disfrute en sí mismo de

la sexualidad).
- Entre personas que se encuentran en unos límites de edades determinados (incluyendo con-

ceptos como la sexualidad infantil y de la tercera edad).

MATERIALES
Pizarra, fotografías....

SUGERENCIAS
Podemos introducir una variante a esta dinámica esparciendo fotografías de revistas, periódi-
cos, etc. en el suelo. Los participantes escogerían aquellas que expresan su concepto de sexua-
lidad. Apuntamos en la pizarra igualmente las ideas clave de sus verbalizaciones. El inconve-
niente es que como tal, esta dinámica es más abstracta, lleva más tiempo pero en algunos ca-
sos puede resultar mejor como vehículo de expresión.

EVALUACIÓN
Calidad y creatividad del concepto así como de las aportaciones. ¿Qué han aprendido? ¿Có-
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mo se han sentido? ¿Han participado todos? ¿Les ha costado especial esfuerzo expresarse? Ri-
queza del debate suscitado. Respeto y tolerancia hacia las distintas opiniones.

FUENTE
Nos hemos inspirado en una dinámica de: Talleres de Sexo más seguro. COGAM. 1998-1999.

108



DESCRIPCIÓN
Trabajaremos la idea de diversidad sexual e intentaremos eliminar algunos estereotipos ligados
a la orientación sexual.

OBJETIVOS
- Trabajar sobre la idea de diversidad sexual. 
- Tratar de refutar los estereotipos sociales acerca de las personas con una determinada sexua-

lidad y sobre la propiedad de género de los objetos. 
- Fomentar el debate en pequeños grupos

CONTENIDOS
Conceptos:
- Diversidad sexual.
- Orientación sexual.
- Sexo y género.
Habilidades:
- Análisis crítico de los estereotipos sexuales presentes en la sociedad.
- Comunicación libre y espontánea en materia de sexualidad.
Actitudes:
- Asunción del propio “yo sexual”.
- Actitud crítica ante los roles y estereotipos ligados a la orientación sexual y el género.

rovers/compañeros
LAS FOTOGRAFÍAS

Duración:  40 minutos 
Destinatarios/as: Jóvenes de 17 a 21 años
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DESARROLLO
Repartimos un juego de fotografías de personas y objetos al grupo, dividido en pequeños sub-
grupos de cuatro personas, que podemos extender por el suelo de la sala, o ponerlas sobre al-
gunas mesas o las paredes (depende del lugar donde realicemos la actividad) siempre que que-
den todas a la vista. Cada uno podrá elegir una o varias de las fotografías para trabajar sobre
ellas. Se trata de que digan cuál es la orientación sexual, identidad sexual, comportamientos
sexuales de esas personas y a qué genero están asociados los objetos. Debatir si nos estamos ba-
sando en datos objetivos o en juicios de valor heredados al calificar las fotografías.

En el grupo pequeño es más fácil expresarnos libremente, después trasladaremos el debate al
grupo grande y explicaremos por qué hemos elegido esa foto. 

MATERIALES
Fotografías diversas que a juicio del educador puedan dar juego en función de los objetivos
pretendidos por la actividad.

PREPARACIÓN
Elección de fotografías que podemos encontrar en revistas, periódicos, publicaciones varias, los
estereotipos que nos trasmiten los anuncios publicitarios en prensa escrita pueden ser muy vá-
lidos para ser cuestionados en esta dinámica.

EVALUACIÓN
Riqueza del debate y de las aportaciones. ¿En qué hemos basado nuestras valoraciones? ¿Nos
dejamos llevar por los estereotipos sociales y sexuales? ¿Cómo nos hemos sentido? ¿Qué he-
mos aprendido?

FUENTE
ASDE- SCOUTS DE ESPAÑA.
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DESCRIPCIÓN
A través de un juego de interacción trabajaremos en la orientación del deseo y los estereoti-
pos y prejuicios sociales ligados a la misma.

OBJETIVOS
- Analizar las actitudes dominantes en nuestra sociedad con respecto a la homosexualidad.
- Analizar los prejuicios y estereotipos existentes.
- Propiciar el debate y la reflexión conjunta.

CONTENIDOS
Conceptos:
- Orientación sexual.
- Estereotipos y prejuicios.
- Intercambio de opiniones.
Habilidades:
- Análisis crítico de los estereotipos sexuales presentes en la sociedad.
- Comunicación libre y espontánea en materia de sexualidad.
Actitudes:
- Asunción del propio “yo sexual”.
- Actitud crítica ante los roles y estereotipos ligados a la orientación sexual y el género.

rovers/compañeros
¡¡¡VIVA LA DIVERSIDAD!!!

Duración:  1 hora 
Destinatarios/as: Jóvenes de 17 a 21 años
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DESARROLLO
A cada persona se le coloca en la frente una pegatina, sin que vea lo que en ella hay descrito.
Una vez colocadas todas las pegatinas, todos se levantan y se empiezan comportar con la otra
persona según lo que hay escrito en la pegatina de cada una. Análisis general de cómo se ha
sentido cada uno, que averigüen qué acción, característica o etiqueta que tenían cada cual.

P.ej. Ignórame, bailáme, cántame, tengo hambre, soy seropositiva, soy negro, dame un abrazo,
bésame, dime un piropo, soy gay, soy lesbiana, quiéreme, ayúdame, dame una sonrisa, soy pros-
tituta, soy chapero.

¿Qué respuesta recibieron los gays y lesbianas? ¿cómo reaccionaron los demás? Extrapolaremos
todo ello a nuestra sociedad actual y a la necesidad constante que tenemos de etiquetar a las
personas por lo que son. Debemos dejar de hablar de la homo/heterosexualidad para hablar
de orientación del deseo: hacia qué persona/personas orientamos nuestro deseo sexual.

MATERIALES
Pegatinas/etiquetas blancas para escribir las palabras.

SUGERENCIAS
Una variante de la dinámica será que sólo utilicemos gestos para comunicarnos, sin que hable-
mos durante la interacción con las etiquetas.

EVALUACIÓN
Riqueza del debate y de las aportaciones. ¿En qué hemos basado nuestras valoraciones? ¿Nos
dejamos llevar por los estereotipos sociales y sexuales? ¿Cómo nos hemos sentido? ¿Qué he-
mos aprendido?

FUENTE
Nos hemos inspirado en la Guía de Mediadores de Salud: Sexualidad. Consejo de la Juventud
de Andalucía. 2000.
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DESCRIPCIÓN
Con esta dinámica queremos plantearos posibles situaciones más o menos cotidianas en rela-
ción con la sexualidad y la orientación sexual, que podemos encontrarnos en nuestra práctica
como educadores del ámbito del ocio y tiempo libre.

OBJETIVOS
- Dar respuesta a las situaciones relacionadas con la sexualidad que puedan darse con los cha-
vales, padres y entre los propios scouters.
- Descubrir pequeñas claves o pautas de actuación en temas relativos a la educación afectivo-
sexual.
- Normalizar el tema de la educación afectivo-sexual en las reuniones de scouters.

CONTENIDOS
Conceptos:
- Educación afectivo-sexual. 
- Orientación sexual.
- Estereotipos ligados al sexo y a la orientación sexual.
Habilidades:
- Diálogo.
- Análisis crítico de estereotipos y mitos.
- Utilización de los recursos de la comunidad en el tema que nos ocupa.

scouters
CASOS PRÁCTICOS

Duración: Varias sesiones
Destinatarios/as: Educadores scouts

113



Actitudes:
- Positiva hacia el diálogo.
- Desinhibida y abierta hacia el planteamiento de cuestiones en torno a la sexualidad.

DESARROLLO
Los ejemplos que a continuación os ofrecemos son para dar lugar al debate, plantear la cues-
tión, hacer que hablemos del tema y qué haríamos en realidad si surgiese la cuestión. La ma-
nera en que lo resolvamos o le demos solución depende del grupo de educadores. Podemos
comentar dichos casos en un consejo de grupo, en una acampada de inicio de ronda, cuándo
nos parezca más adecuado, o a lo largo de diversas reuniones en toda la ronda solar.
Ahí van algunos casos prácticos:

Ejemplo 1: Un padre y una madre de un castor de siete años acuden al scouter con la preo-
cupación de que su hijo sólo juega con muñecas y no saben qué hacer.
Lo importante de entrada es acoger la preocupación, lo que a alguien le preocupa debe pre-
ocuparnos, ya que para ellos es importante. Las frases del tipo: “Eso no es para preocuparse”
no son de mucha ayuda, pudiendo llegar a molestar. Lo importante es no ponernos a la de-
fensiva y procurar entender por qué sucede y por qué se presenta, intentar empatizar. Proba-
blemente si los padres se sienten comprendidos será más fácil. A partir de ahí podemos empe-
zar a contar cosas. Como que el jugar con muñecas no significa promocionar la homosexuali-
dad en los chicos, así como otros mitos que los padres pudieran tener en torno a la sexualidad
y los deseos. También podemos aprovechar para comentar cuestiones acerca de la coeducación
y el juego, abriendo el abanico de posibilidades. Ni los juegos ni los juguetes tienen sexo. 
Una vez acogida la preocupación de los padres y dadas las claves informativas, también podrí-
amos darles pistas para que respeten los juegos y aficiones de su  hijo, y se permitan ofrecerle
otras alternativas. Siempre desde la perspectiva de disfrutar con distintos juguetes y no impo-
niendo un tipo de ocio y restringir y limitar el otro.

Ejemplo 2: Dos chicas en el grupo forman pareja y se pasean continuamente dándose besos y
caricias.
En las actividades de ocio y tiempo libre es muy probable que se presenten muestras de afec-
to, en público y más abiertamente que en otros espacios. Es frecuente que en la adolescencia
y juventud los “amores” no sean secretos, parte del juego del amor compartido es hacerlo pú-
blico y manifestarlo con orgullo y satisfacción. Dejarlo reducido a lo privado supondría ver-
güenza, y  no olvidemos que estos amores se viven como únicos y verdaderos, aunque luego
puedan resultar “sucesivos”.
Desde estas claves, es muy importante deducir que habrá que empatizar y consentir la publici-
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dad de los amores, y de algunas de las muestras de afecto con las que se pueden acompañar,
aunque no se trata de consentirlo todo... Los límites habrán de ser sensatos, los mismos para
expresiones de afecto heterosexual que para las expresiones de afecto  homosexual. Ésta es la
clave, el error sería aplicar mayor firmeza hacia la homosexualidad, o más permisividad. Está cla-
ro que también hay que dejar hueco para las excepciones...

Ejemplo 3: Un grupo de chicos/chicas aprovecha alguna actividad para dejar claras sus postu-
ras homófobas.
Además de la homofobia latente o inconsciente, que también debemos aprender a evitar y
combatir, no sería raro que a veces nos encontremos con posturas públicas de este tipo. Lo pri-
mero es actuar rápido, para dejar clara nuestra postura y lo que pensamos sobre lo que se ha-
ya dicho, ya sea una afirmación, un insulto, un chiste, o una frase. Suele suceder que tras nues-
tros comentarios, vuelven los suyos, que a su vez provocan otros nuevos por nuestra parte. In-
cluso la espiral de intervenciones puede venir sucedida por una espiral de tonos de voz... ¿Qué
se habrá conseguido? Poco, la homofobia sigue tal cual y quizás con peor ambiente en el gru-
po. Hay otras alternativas posibles para el educador, evitando la confrontación directa con las
conductas homófobas. No olvidemos que muchas veces su objetivo es provocar y llamar la
atención y eso es precisamente lo que consiguen cuando discutimos con ellos. Intentaremos
desviar esta llamada de atención hacia “el respeto y la tolerancia”, que por cierto son dos guías
claves de nuestro Programa Educativo scout. Cambiaremos lo que queremos evitar por lo que
queremos conseguir. Se trataría de reforzar lo positivo, y no trabajar desde los aspectos negati-
vos, buscando refuerzos en las opiniones que el resto del grupo pueda tener. 

Ejemplo 4: Algún chaval os comenta que cree que su mejor amigo/a es homosexual y que no
sabe qué hacer.
Lo importante es dejar clara nuestra disposición a responder y procurar contestar a quien ha-
ce la pregunta y no a la pregunta en sí. Detrás de estas dudas puede haber miedo y descono-
cimiento. Lo sensato sería comenzar despejando las nubes del desconocimiento con informa-
ción veraz, adaptándonos a quien tenemos delante, partiendo de lo que sabe o de lo que cree
saber, con su lenguaje y manejando sus propios mitos. Esto suele ser fácil si logramos encontrar
el momento adecuado. Despejar los miedos puede ser más complicado y generalmente lleva
más tiempo. ¿Qué le puede preocupar de que su amigo/a pudiera ser homosexual? ¿Qué afec-
tará a su amistad? ¿Qué le ofrezca dudas sobre su propia orientación? ¿Será en realidad su pro-
pio caso y no se referirá a un amigo? 
Lo importante es hacerle ver que una cosa es la homosexualidad y otra la amistad, que las per-
sonas están por encima de las etiquetas y que éstas últimas a veces no ayudan. Nuestros senti-
mientos son lo que son, y los de otra gente son otra cosa. Hemos de procurar que quien nos
hizo la pregunta encuentre su respuesta, sólo él sabe lo que le preocupa. No debemos de caer
en la trampa de responder por los demás. Es importante que como educadores sepamos que
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podemos encontrarnos con situaciones que nos sobrepasen, y que es una ayuda saber a quién
podemos derivar si se nos presenta el caso, sabiendo qué hay detrás de cada dirección y telé-
fono. Las direcciones no son, evidentemente, la única ayuda, aunque pueden ser una parte de
ella.

Ejemplo 5: Un chaval de la sección de escultas del grupo es seropositivo pero sólo un monitor
sabe quién es, y el chaval no sabe tampoco que es portador.
Se plantea la situación al consejo de grupo el cual la ve bastante problemática , de cara a de-
terminadas actividades, posibles heridas o cortes, como a riesgos en posibles relaciones sexua-
les que pueda tener el chaval, así como la reacción de los padres en el caso de que conocie-
ran la situación, o su derecho o no a saberlo. Hoy en día, por suerte, todos los niños y niñas
pueden disfrutar de los campamentos, a pesar de que eso conlleva más trabajo y precaución
por parte de los monitores. En el caso de un seropositivo, tanto menor o mayor de edad, la ley
le acoge en el derecho de no revelar su estado de salud, en el derecho a la intimidad, art. 18
de la Constitución española.
Por otra parte ninguno de nosotros tenemos por qué ser profesionales sanitarios, y a pesar de
muchas fichas sanitarias y médicas que los chavales aporten al campamento, muchas veces nos
podemos ver entre la espada y la pared, ya que estamos expuestos a ciertas situaciones estre-
santes. Lo mejor que podemos hacer es actuar con normalidad, sin pasar la pelota de un mo-
nitor a otro, y tomar precauciones: usando guantes, al curar heridas, y dejar de lado cierta co-
modidad que surge cuando conocemos bien al educando. No hay que olvidar que es otro cha-
val que está ahí para divertirse y pasarlo bien.

Ejemplo 6: En el grupo se ha producido una relación afectiva-personal entre un scouter y una
esculta/ pionera.
Por un lado se trataría de analizar todos los componentes de la relación: si se trata de una me-
nor, qué tipo de relación se ha dado, cómo se ha vivido desde todas las partes, y tener en cuen-
ta que también entraría en juego la variable “padres” si se trata de una menor, como será la
mayoría de los casos, de cara a la confianza de éstos hacia el scouter y hacia otros educadores.
Por otro lado reflexionar que los afectos no tienen por qué ser interpretados siempre desde una
perspectiva que pueda influir negativamente, ni de forma frustrante, y en el caso de que se ha-
yan dado relaciones sexuales, considerar todas las variables, por supuesto también la personal
y evolutiva de la esculta y del scouter. Tener en cuenta qué consecuencias tiene que la rela-
ción continúe, siempre que ambos permanezcan en el grupo.

MATERIALES
Fotocopias de los ejemplos prácticos, papeles y bolígrafos.
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SUGERENCIAS
Estas situaciones son sólo ejemplos, los casos reales estarán llenos de matices, como la vida mis-
ma. 

EVALUACIÓN
¿Qué habéis aprendido? ¿Cómo os habéis sentido? ¿El debate ha sido enriquecedor? ¿Se han
planteado cuestiones interesantes?

FUENTE
Nos hemos inspirado para algunos ejemplos en Guía para trabajar en el tiempo libre la diver-
sidad de orientación Sexual. Consejo de la Juventud de España. 2001. Otros ejemplos son ca-
sos reales trasladados por algún scouter.
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Algunos conceptos





• Autoestima
Consideración y aprecio que tiene una persona por sí misma.

• Anticonceptivos
Distintos métodos, naturales, mecánicos u hormonales, con el fin de evitar embarazos en la
mujer, y enfermedades de transmisión sexual, en algunos casos.

• Bisexualidad
En estos casos la orientación sexual del deseo se presentaría de forma indistinta hacia per-
sonas del mismo sexo como del sexo contrario. Hombres que desean a hombres y mujeres;
y mujeres que desean a mujeres y hombres.

• Conducta o rol sexual
La articulación social del hecho de ser mujeres y hombres (sexo) construye modelos socia-
les de hombre y mujer: roles sexuales, desde las formas o gestos que se atribuyen a lo feme-
nino o lo masculino como conductas sexuales.

• Enfermedades de transmisión sexual (E.T.S.)
Enfermedades que se transmiten a través de las relaciones sexuales (genitales, anales, ora-
les), causadas por microorganismos: virus, hongos o bacterias, o por parásitos.

• Espermatozoide
Célula reproductora masculina.

• Escroto
Piel que recubre los testículos.

• Homofobia
Actitud adversa hacia las personas y conductas homosexuales.

• Homosexualidad
Orientación sexual del deseo hacia personas del mismo sexo.

• Heterosexualidad
Orientación sexual del deseo hacia personas de distinto sexo al propio.
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• Orientación sexual del deseo
Se refiere a la atracción sexual y sentimental que siente un individuo por otros individuos
del sexo contrario (heterosexualidad) o de su mismo sexo (homosexualidad).

• SEXO: Identidad sexual
Es aquello que la persona se considera a sí misma: hombre o mujer. Es el resultado global de
todo el proceso de sexuación. Siempre habrá una identidad sexual, aunque puede variar y
sobre todo la valoración que se haga sobre la misma. Puede suceder que la identidad de uno
o una no coincida con la que los demás te identifican.

• Género
Atribuciones sociales y culturales que se presuponen, otorgan y en muchos casos se impo-
nen según el sexo de las personas y que asignan valores y tareas diferenciadas.

• Menarquia
Primera menstruación de la mujer que suele aparecer entre los 12 y 13 años de edad.

• Óvulo
Célula reproductora femenina, producida en los ovarios.

• Sexo biológico
Posesión por parte de un individuo de los atributos fisiológicos que definen el sexo mascu-
lino o femenino.

• Transexualidad
Sitúa al sujeto en una disyuntiva: se auto-perciben y consideran (sexualmente) de forma in-
coherente a lo que indican la mayoría de sus niveles de sexuación, y lo que los demás per-
ciben.

• Vaginismo
Contracción del músculo constrictor de la vagina debida a lesiones locales, y con mayor fre-
cuencia a motivos psicológicos, que impide y hace doloroso el coito.
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Recursos en educación
afectivo-sexual





GGEENNEERRAALLEESS::

• ACCIÓN FAMILIAR. C/ Glorieta de Quevedo, 7. 6º D. 28006 Madrid. 91/446 10 11.
Fax: 91/446  88  17. 

• CENTROS JÓVENES DE ANTICONCEPCIÓN Y SEXUALIDAD. Servicio de
Información Telefónica Permanente. Tfno: 900 19 10 10.

• CONSEJO DE LA JUVENTUD DE ESPAÑA. C/Montera, 24 . 6ª planta. 28013 Madrid.
Tfno: 91/701 04 20. Fax: 91/701 04 40. www.cje.org 

• COORDINADORA GAI-LESBIANA: www.pangea.org/org/cgl

• CRUZ ROJA ESPAÑOLA. Rafael villa, s/n, 28023 Madrid. Tfno y fax: 91/335 44 44.
informa@cruzroja.es

• EUROPEER AIDS PEER EDUCATION. www.europeer.lu.se/  

• F.A.S.E. (Sida) Juan Montalvo, 6. 28040 Madrid. 28040 Madrid. 900 111 000. 91/ 536
15 00. www.fase.es

• FEDERACIÓN ESTATAL DE GAYS Y LESBIANAS COGAM: Colectivo de lesbianas y
gays de Madrid. Fuencarral, 37. 28004 Madrid. 91/ 522 45 17 Fax: 91/524 02 00;
www.cogam.org E-mail: cogam@ctv.es

• FEDERACIÓN DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR DE ESPAÑA. C/ Almagro, 28. Bajo 2ª.
28010 Madrid. Tfno: 91/591 34 49. 91/308 22 86. Fax: 91/308 15 89. E-mail:
info@fpfe.org

• FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE ASOCIACIÓN DE LUCHA CONTRA EL SIDA. C/
Jaume,1. Nº 15. 1º 2ª. 08002 Barcelona. Tfno: 93/315 00 95. Fax: 93/ 310 58 65.

• www.ieanet.com/general/sida.htm

• GESIDA: www.servicom.es/gesida

• INSTITUTO DE LA  MUJER. Publicaciones. Documentación. Videoteca. C/ Almagro, 36.
28010 Madrid. Tfno: 91/ 347 80 36.

• INTERNATIONAL PLANNED PARENTHOOD FEDERATION: Federación Internacional
de Planificación  Familiar. www.ippf.org

• FUNDACIÓN LA CAIXA: www.sidasaberayuda.com 
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• FUNDACIÓN PARA LA INVESTIGACIÓN Y LA PREVENCIÓN DEL SIDA EN
ESPAÑA: www.fipse.Com 

• LIGA ESPAÑOLA DE LA EDUCACIÓN Y LA CULTURA POPULAR. Información y
Documentación de Salud. C/ Vallehermoso, 54. 1º. 28015 Madrid. Tfno: 91/594 53 38.
Fax: 91/447 22 47. E-mail: laliga@congde.org

• MÉDICOS DEL MUNDO. C/ Andrés Mellado, 31. Bajo.- 28015 Madrid. Tfno. 91/543 60
33. Fax: 91/543 70 23. E-mail: mdmesp@ctv.es

• MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO. Información Administrativa y atención al
ciudadano. Pº del Prado, 18-20. Planta baja. 28014 Madrid. 91/596 10 89 /90/ 91 .
www.msc.es/salud/cosavi/enfsexoc.htm
www.msc.es/salud/epidemiologia/materno_infantil/planificacion_familiar.htm
Incluye una parte con Juegos:
www.msc.es/sida/enlaces/prevencion/home.htm 

• ONUSIDA: www.unaids.org/highband/missp.html

• ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD: www.who.int

• PROYECTO EUROPEO CERIS: www.eurogayway.org

• Secretaría del Plan Nacional sobre el Sida. Bravo Murillo, 4. 28015 Madrid.  91/447 43
54/ 50. www.msc.es/sida

• STOP SIDA. COORDINADORA GAI-LESBIANA. C/ Finlandia, 45. 3r. 08014 Barcelona.
Tfno: 902  120  140. www.stopsida.org. E-mail: stopsida@stopsida.org

• TELÉFONO GRATUITO DE ÁMBITO ESTATAL SOBRE CUESTIONES DE
ORIENTACIÓN SEXUAL: 900 601 601. Todos los días de 18 a 22 horas.

• UNIVERSIDAD DE ALCALÁ- INSTITUTO DE SEXOLOGÍA. Estudios Universitarios de
Postgrado de Sexología. Revista de Sexología. Documentación. C/ Vinaroz, 36. 28002
Madrid, Tfno: 91/ 413 32 74. Fax: 91/ 415 72 55.

• Publicaciones, libros y actividades en: SHERE HITE: www.hite-research.com
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PPOORR  CCOOMMUUNNIIDDAADDEESS  AAUUTTÓÓNNOOMMAASS::

ANDALUCÍA:
• Asociación Anti-sida de Málaga. C/ Gaona, 2. 1º Izqda- 29012 Málaga. 95 260 17

80. Fax: 95 260 35 48.

• Junta de Andalucía. Información sobre SALUD. 900 600 100.

• COLEGA. Colectivo de lesbianas y Gais. 902 11 89 82. Cádiz.

• ARCADIA. 956/21 22 00. Cádiz.

• Asociación Convida. 957/43 03 92. Córdoba.

• Comité Ciudadano Antisida de Granada. 958/52 13 52.

• NOS. Asociación Andaluza de Lesbianas y gays. 958/20 06 02. Granada.

• COLEGA. Colectivo de Lesbianas y Gays. 959/28 49 55. Huelva.

• Comité Antisida de Huelva. 959/15 24 27.

• ASIMA. Asociación Ciudadana Antisida de Málaga. 952/ 60 17 80.

ARAGÓN: 
• Asociación para la ayuda a personas afectadas por el virus VIH: C/ Orense, 99. 1º.

50007 Zaragoza. 976 37 01 97. Fax: 976 37 07 56. E-mail: omsida@arsys.es 

• LYGA. Lesbianas y gais de Aragón. 976/39 55 77. Zaragoza.

• Asociación OMSIDA: 976/ 37 01 97. Zaragoza.

• CIPAJ. Plaza de San Carlos, 4. 50001 Zaragoza. 976/72 18 18. Información Juvenil del
Ayuntamiento de Zaragoza. www.cipaj.org

• La carpeta. Recursos juveniles del Gobierno de Aragón.
www.aragob.es/edycul/juve/publica/carpeta

• Servicio de Promoción de Juventud del Gobierno de Aragón. Franco y López, 4.
50005 Zaragoza. 976/55 34 30. www.aragob.es/edycul/juve/index.htm

• Recursos de Información y documentación en promoción de la salud. SARES.
www.aragob.es/san/sares/eps.htm

• Centro de Prevención del sida o Cambalache. Huesca. 974/ 24 64 51.
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ASTURIAS: 
• Asociación Siloé. (Sida) C/ Cabrales, 132. 1º B. 33205 Gijón. Asturias. 985 37 37 81.

Fax: 985 37 28 15.

• Xente Gai Astur. 985/22 40 29. Oviedo.

• Comité Ciudadano Antisida de Asturias. 985/33 88 32. Gijón.

BALEARES:
• Asociación Siloé. (Sida) C/ Molí, d’ En Garleta, 21. 07013. Palma de Mallorca.

• BEN-AMICS-A. Gai i Lesbianas de les Illes Balears. 971/72 30 58. Palma de Mallorca.

• ALAS. Asociación de Lucha Antisida de Mallorca. 971 /71 55 66.

CANTABRIA:
• Asociación Ciudadana Cántabra Antisida: www.personales.mundivia.es/accas/

• ALEGA. Asociación de Lesbianas y Gais de Cantabria. Santander.  942/ 03 80 00.

• ACCAS. Asociación Ciudadana Cántabra Antisida. 942/ 31 32 32.

CANARIAS:
• Amigos contra el sida. Mas Palomas. Las Palmas. 928/76 48 49.

• UNAPRO: La Laguna. Tenerife. 901 51 20 35.

• Amigos contra el sida. Las Palmas. 928/29 16 84.

CASTILLA Y LEÓN:
• Asociación CARACOL. 987/40 25 51. Ponferrada. León.

• Cruz Roja Española. C/ Antonio Lorenzo Hurtado, 5. 47014 Valladolid. 
Tel: 983/ 35 33 18. Fax: 983/ 35 72 64. E-mail: Valladolid@cruzroja.es

• Comité Ciudadano Antisida de Palencia. 979/ 74 97 51.

• Comité Ciudadano Antisida de Valladolid. C/ General Almirante, 5. 1º dcha. 
47003 Valladolid. 983/ 35 89 48.Fax. 983/ 33 93 35. 

• Comité Ciudadano Antisida de Zamora. 980/53 31 89.
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• Fundación Triángulo: C/ Detrás de San Andrés, 1. Bajo izqda. 47004 Valladolid. 
E-mail: ftpucela@teleline.es; Tfno y fax. 983 39 54 94. 
Otro tfno de contacto: 600 39 53 31.

• CCASLE. Comité Ciudadano Antisida de León. 987/23 56 34.

• Salud y Desarrollo. Pza Madrid, 1. 6º B. 47001 Valladolid. 983/ 30 23 90. 
Fax: 983/ 27 81 65. E-mail: sydva@amg.es

CASTILLA – LA MANCHA:
• Fundación Triángulo: Apdo 682, 45600 Talavera de la Reina. Toledo. 

Tfno: 925 83 01 79. E-mail: trian-tal@iname.com

• ALVAS: Asociación por la libertad de vida afectivo-sexual. 967/ 50 88 60. Albacete.

• Comité Antisida de Puertollano. 926/41 01 42. Puertollano. Ciudad Real

• AMHO. Amigos homosexuales Castilla La Mancha. 926/ 51 08 16. Tomelloso. 
Ciudad Real.

• Centro de atención e información Juvenil en sexualidad del Ayuntamiento de
Albacete: atención médica, psicológica y emocional.

CATALUÑA:
• Ambit prevenció. C/ Aribau, 154. 1º 2ª. 08023 Barcelona. 

93/237 13 76 93/237 13 76.

• Centre jove d’Anticoncepció i Sexualitá. C/ La Granja, 19-21. Bajo. 
08024 Barcelona. www.centrejove.org 

• Asociación SIDA-STUDI: C/ St Pere més Alt, 17. Baixos. 08003 Barcelona. 
93/268  14 84 Fax: 93/268 23 18. E-mail: sidastudi@lix.intercom.es
www.intercom.es/sidastud/ 

GALICIA: 
• CASCO: 981/14 41 51. A Coruña.

• Centro de Orientación Familiar Miguel Servet. C/ Orillamar, s/n. 
Tfno: 981/18 42 05. A Coruña.

• Centro de Orientación Familiar Hospital Militar. Tfno: 981/ 22 74 41. 
Fax: 981/ 22 73 97.
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• Centro de Información de la Mujer. Polígono de Elviña. Tfno: 981/ 28 20 44. 
A Coruña.

• Comité Ciudadano Antisida de A Coruña. C/ Padre Sarmiento, 24. Bajo. 
15005 A Coruña. 981/14 41 51 .

• Centro de Orientación Familiar. C/ Lugo, 56-2º. Tfno: 981/32 12 10. Ferrol.

• Comité Ciudadano Antisida de Santiago. 981/57 34 01.C/ Rodas, 15. Bajo. 
15704 Santiago de Compostela. A Coruña.

• Centro de Orientación Familiar Hospital Gil Casares. Avda Choupana, s/n. 
Tfno: 981/52 04 62. Santiago de Compostela. A Coruña.

• Centro Xove de Anticoncepción e Sexualidade. C/ Hórreo, 39. Bajo Inferior. Tfno:
981/58 04 66. Fax: 981/58 04 79. Santiago de Compostela. A Coruña.

• Sociedad Galega de Sexología. Pza de Toural, 9, 2º. Tfno: 981/ 58 46 66. Santiago
de Compostela. A Coruña.

• Comité Ciudadano Antisida de Lugo. 982/2445 60. Apdo Correos 665. 
C/ Dr. Castro, 13. 1º. 27001 Lugo.

• Centro de Salud Cingoi. Tfno: 982/ 24 47 11. Lugo.

• Centro de Orientación Familiar. C/ Montevideo, 9. 
Tfno: 982/24 17- 982 /24 16 12. Lugo.

• Centro de Orientación Familiar. Polígono Sagrado Corazón. Tfno: 982/ 22 05 58.
Lugo.

• Centro de Orientación Familiar. Ambulatorio. C/ Dr. Casares, s/n. Tfno: 982/40 02
70. Monforte de Lemos.

• Comité Ciudadano Antisida de Orense. Dr. Fleming, 43. Sótano. 32003 Orense.
988/23 30 00.

• Ambulatorio Novoa Santos. C/ Xoan XXIII, 8-10, 4º. Tfno: 988/ 21 15 59. Orense.

• Centro de Orientación Familiar. Avda. de Zamora, 17. 
Tfno: 988/ 22 23 41. 988/ 22 25 50. Orense.

• Ambulatorio Avia. Avda. do Ribeiro, s/n. Tfno: 988/ 47 09 36. Ribadavia.

• Comité Ciudadano Anti-sida de Pontevedra “Abrigadoiro”. C/ Padre Gaite, 5.
36002 Pontevedra. Tfno: 986/852115. Ext 25. Fax 986/84 76 70.

• Centro de Orientación Familiar. C/ Echagaray , 2-4. Tfno: 986/ 85 05 58.
Pontevedra.



• Centro de Orientación Familiar. C/ Canovas del Castillo, s/n. Edificio Sanidade
Exterior. Tfno: 986/ 21 19 36. Pontevedra.

• Hospital Municipal. Tfno: 986/ 41 10 44.- 986 /41 12 44.

EXTREMADURA:
• Fundación Triángulo: C/ Arco-agüero, 20, 1ºB. 06002 Badajoz. Tfno: 656 54 05 16.

E-mail: triangulo-ext@iname.com.

LA RIOJA:
• Comisión Ciudadana Antisida de La Rioja. Logroño. 941/25 55 50. 

MADRID:
• A.P.R.A.M.P: Asociación para la Prevención , reinserción y Atención de la mujer

prostituta. Plaza del Ángel, 14. 1º Izqda. 28012 Madrid. Tfno y Fax: 91/420 17 08. 
E-mail: apramp@mundivia.es

• Comité Ciudadano Antisida. C/Barco, 10. Bajo. 28004 Madrid. 91/ 531 10 19.

• Fundación Triángulo: C/ Eloy Gonzalo, 25. 1º Ext, dcha. 28010 Madrid. Metro.
Iglesia/Quevedo. www.fundaciontriangulo.es Email: cleston@lander.es; tfno/fax:
91/593 05 40. Tfno Información LES-GAI: 91/ 44 66 394. 

• Centro joven de Anticoncepción y sexualidad. C/ San Vicente Ferrer, 86. Madrid.
Metro Noviciado. 91/ 531 03 00. www.centrojoven.org

• Apoyo Positivo (SIDA). Avda Llano castellano, s/n. 28034 Madrid. 91/358 14 44.
www.apoyopositivo.org E-mail: info@apoyopositivo.org

• Centro Municipal de Salud de la C.A.M. C/ Sandoval, 7. Pruebas gratuitas del
vih.sida.

• Centro Municipal de Salud del Ayuntamiento de Madrid. C/Navas de Tolosa, 10.
91/ 5/89 96 60. Existen centros municipales de salud por  distritos, información 010.

• INCISEX. (INSTITUTO DE SEXOLOGÍA), para formación específica, orientaciones,
consultas... C/ Vinaroz, 16. 28002 Madrid. 91/ 416 39 20. Fax: 91/ 415 72 55.
www.incisex.com// e-mail: incisex@incisex.com.

• Mujeres Violadas. C/ O’ donnell, 42. 28009 Madrid. 91/547 01 10.

• Insalud. Diputación provincial. (Interrupción Voluntaria del Embarazo) Sagasta, 6,
despacho 425. 28004 Madrid. Tfno. 91/ 338 77 47.
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• Asesoría de Orientación Sexual para jóvenes. Dirección General de Juventud de
Comunidad Autónoma de Madrid. Centro Regional de Información y Documentación
Juvenil. C/ Alcalá, 31. 28013 Madrid. Tfno: 91/ 580 4246

• www.comadrid.es/informjoven

• Teléfono gratuito de información sexual: 900/70 69 69

• SEX-INFORM: Consultorio telefónico gratuito: 91/522 23 33/4. 
También tfno 010 para Urgencias.

MURCIA:
• CASMU. Comité Ciudadano Antisida Región de Murcia. 968/28 88 31.

• CASMU Cartagena. 968/52 18 41.

NAVARRA:
• MEDUSEX: 31010 Barañain. Navarra. Apdo Correos 5022 España. 

Tfno/ Fax: 948/18 34 12. E-mail: medusex@lander.es. www.medusex.com

• SARE. 948 17 72 44. Pamplona.

• Comisión Ciudadana Antisida de Navarra. 948 21 22 57. Pamplona.

PAÍS VALENCIANO: 
• AVACOS: asociación Valenciana contra el Sida. C/ Cuba, 61. Bajo izqda. 

46006 Valencia. Tfno 96 334 20 27 Fax 96 380 07 37. E-mail: avacos@arrakis.es

• CASDA. Asociación Ciudadana contra el Sida. 964/ 21 31 06. Castellón.

• Col lectiu Lambda Stop Sida. 963/ 91 32 34.

PAÍS VASCO:
• Asociación Antisida Harri –Beltza: 943/ 49 35 44. Oiartzun-Guipúzcoa.

• Asociación T4. 944 22 12 40. Bilbao.

• Comisión Ciudadano Antisida de Alava. 945 25 77 66. Vitoria.
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¡¡NO TE VAYAS TODAVÍA!!
¡¡Estamos muy interesados en conocer tu opinión para poder mejorar y

enriquecernos con vuestras aportaciones!! 

ASOCIACIÓN FEDERADA ................................................................................................................................................................

GRUPO SCOUT .........................................................................................................................................................................................

CIUDAD ............................................................................................................................................................................................................

- ¿Qué te ha parecido en general  la publicación?

- Dinos algunas palabras sobre los contenidos de la guía.

- Coméntanos algo sobre el diseño y maquetación.

- ¿Te ha aportado algo como educador?

- ¿Crees que la podrás utilizar de manera práctica en tus actividades con las distintas secciones?

- 3 aspectos positivos que resaltarías.

- 3 aspectos que mejorarías.

¡¡¡Muchas gracias y hasta pronto!!!
Ahora sólo tienes que enviar esta hojita a:

ASDE. C/ Embajadores, 106-108. Casa 1. Bajo dcha. 
28012 MADRID.

EEVVAALLUUAACCIIÓÓNN
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