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INFORME N° 16 JULIO

PARQUE LA CAROLINA

Modalidad Presencial

Fecha: 23-07-2023

Tiempo: 6 horas

Hora: 10:00H

Temas tratados: Prevencion de la Violencia de genero
Responsable del informe: | Carmen Viviana Gualoto Llamuca
Descripcion:

En la fecha 23 de Julio del 2023 se realiz6 Capacitacion sobre Violencia de genero a la
Comunidad en general del parque la Carolina, con un total de 97 participantes que permitieron
interactuar mediante un proceso de ensefianza-aprendizaje, sobre como prevenir los distintos
tipos de violencia.

Establecer acuerdos de convivencia

A: aconsejar

J: juzgar

I: interpretar

Objetivo: Identificar los tipos, modalidades, causas y consecuencias de la violencia de género.

ACTIVIDAD 1

Se explicara brevemente sobre: ¢Qué es la violencia?, los tipos de violencia, violencia de
género, acciones para prevenir y caracteristicas nuevas masculinidades y feminidades
Reflexiones:

¢, Qué significa para mi, ser hombre o mujer?

¢, Quién determina estas diferencias?

¢, Qué es poder?

¢, Qué es violencia?

¢Por qué la sociedad ha asignado estas caracteristicas?

¢ Es posible que hombre y mujeres posean caracteristicas asignadas al género opuesto?
¢, Qué le dirias tu a una persona que esta viviendo violencia?

Conclusion: Las y los participantes se sensibilizan ante la problemética de la violencia de
género, para detectarla, reconocerla y prevenirla, con la finalidad de difundir nuevos patrones
socioculturales de conducta bajo una perspectiva de equidad tanto para hombres como para
mujeres en funcion de sus derechos humanos y sexuales y reproductivos.

CIERRE: Agradecimientos y despedida de la facilitadora del proyecto SIPS.
Objetivo: Concienciar a los y las participantes acerca la formacién de nuevas masculinidades y
feminidades para lograr una sociedad mas igualitaria.
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Discapacidad: V= visual, F= fisica, A= Auditiva, S= Sensorial, M= Mental
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