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Paulina Luisi, 1922
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Internacional de Higiene Social,
Paris 1923).
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Prologo

Soc. Juan José Meré

Soc. Carla Sacchi

Psic. Laura Morgade

Dra. Viviana Collazo

Programa de Sexualidad y Género
Iniciativa Latinoamericana

sta publicacion expresa el compro-

miso asumido de compartir am-

pliamente el conjunto de aportes
realizados en el Seminario de propuestas
Educacién sexual en Uruguay: La materia
pendiente que se llevd a cabo el 29 de
setiembre del 2004 en la Sala Ernesto de
los Campos de la Intendencia Municipal
de Montevideo. El evento fue organizado
por Iniciativa Latinoamericana en el marco
de las actividades del Dia nacional para la
prevencion del embarazo adolescente en
conjunto con diversas instituciones publi-
cas y privadas. El apoyo conjunto del Pro-
grama Infancia y Familia de la Secretaria de
la Presidencia de la Republica y ONUSIDA
hacen hoy posible su difusion.

El seminario se constituyé en un
espacio abierto donde las autoras y los
autores® pusieron a disposicion sus
trayectorias profesionales y experien-
cias concretas en el diseno e imple-
mentacion de acciones y programas de
educacion sexual.

* La posicion institucional de las autoras y autores refiere al momento de realizacién del Seminario, se-

tiembre del 2004.
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Precisamente, el proposito fue privile-
giar el compartir desde la préactica, para
qgue las contribuciones pudiesen tornar-
se aprendizajes e insumos significativos
para alimentar el imprescindible proceso
de dialogo y toma de decisiones sobre
la insercion de la educacién sexual en
nuestro sistema educativo formal.

El abanico de profesionales partici-
pantes permitié, por una lado, reafirmar
la riqueza de valorizar y articular la plurali-
dad de experiencias validadas, conjugan-
do la mirada institucional y profesional, el
abordaje publico y de la sociedad civil, la
perspectiva de la formacion de docentes
o de promotores juveniles, la innovacion
metoddlogica y didactica y la generacién
de conocimiento, las intervenciones co-
munitarias y las implementadas en aula,
entre otras dimensiones relevantes.

También permitid, por otro lado, en-
fatizar, de manera contundente, en las
urgencias sanitarias y éticas que vive el
Uruguay - el crecimiento de los embara-
zos adolescentes no deseados, la juve-
nilizacion y feminizacién de la epidemia
del SIDA, la violencia sexual y doméstica
y las persistentes desigualdades de gé-
nero - cada una de la cuales argumenta,
por si sola, la inclusién de un espacio cu-
rricular para el abordaje de la afectividad
y sexualidad.

Pero sin duda alguna, el hecho funda-
mental que emerge de la amplia mayoria
de las intervenciones es la consideracion
y reafirmacién de que la implementacion
de la educacion sexual en nuestras es-
cuelas vy liceos desde la mas temprana
edad es un elemento central favorecedor
del proceso de crecimiento y desarrollo,
de la construccién de ciudadania y del
ejercicio pleno de los Derechos de nifnas,
ninos y adolescentes.

Ciertamente, se apunta a prevenir
de manera eficaz la enfermedad, el
riesgo, el maltrato, pero, por sobre
todo, se trata de generar las condicio-
nes efectivas para que varones y muje-
res puedan acceder al ejercicio de una
sexualidad placentera, informada y res-
ponsable, capaces de planificar su pa-
ternidad y maternidad y de desarrollar
practicas saludables y de auto cuidado,
en el marco de la equidad de género y
el respeto de la diversidad.

Construir una politica publica en ese
sentido es un reto abierto que exige una
accién necesariamente interdisciplinaria
e intersectorial, en particular la participa-
cion de todos los actores involucrados
en el sector educativo y el didlogo fluido
con las experiencias de la sociedad civil.
Disenar e implementar la educaciéon
sexual en el sistema educativo formal es
también pensar y articular con acciones
puUblicas consistentes que atiendan de
manera adecuada, oportuna y con cali-
dad la salud sexual y reproductiva.

Finalmente, esta publicacion expresa
también tanto el compromiso ético y pro-
fesional de los integrantes de Iniciativa
Latinoamericana en su accién cotidiana
en el campo de la afectividad, sexualidad
y salud reproductiva, como la manera
de llevarlo adelante. Asi, tareas como
la produccion de conocimiento, la crea-
cion y validacion de Juegos Didacticos
y disefos metodolégicos innovadores,
la formacién de maestros, profesores y
promotores juveniles, la participacion /
animacién en redes, se han sustentado
sistematicamente en el diadlogo vy la inte-
raccion con la pluralidad de instituciones
y actores involucrados en la temética.

Al presentar hoy este conjunto fecun-
do de propuestas y buenas practicas,
nos decimos que el Uruguay tiene toda
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la capacidad técnica instalada necesaria
para aprovechar la oportunidad historica
de hacer un gesto decisivo por la ciu-
dadania plena y salud integral de ninas,
nihos y adolescentes.

Montevideo, enero 2005.
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Presentacion

Soc. Claudia Romano

Coordinadora Ejecutiva Programa Integral Infancia, Adolescencia y Familia en Riesgo.

Secretaria de la Presidencia

ara el Programa INFAMILIA es ex-

tremadamente valiosa la reflexion

permanente sobre las intervencio-
nes comunitarias desarrolladas y los de-
safios tedricos, metodolégicos y de las
practicas educativas que ello implica.

Como es de conocimiento publico, el
Programa se ha nutrido en sus fases de
diseno, implementacién y evaluacién, de
la experiencia y de los aportes concep-
tuales y metodoldgicos de las Organiza-
ciones No Gubernamentales, de actores
universitarios y de organizaciones guber-
namentales e internacionales.

Sin duda, esta publicacién presenta
aportes novedosos, muchos de los cua-
les se sustentan en investigaciones re-
cientes, y que constituyen insumos para
el disefo de politicas publicas en materia
de educacién sexual y promocién de la
salud sexual y reproductiva.

Por otra parte, se desprende de la lec-
tura de las diferentes ponencias, desde
la experiencia sistematizada y desde el
posicionamiento de las instituciones y

1
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de los profesionales, la necesidad de
considerar los aspectos de la nueva rea-
lidad social y de la calidad y dimensién
de las respuestas a brindar, desde un
saber interdisciplinario y transdiciplinario
y desde un accionar intersectorial e inte-
rinstitucional.

La necesaria capacitacion e implicacién
de los y las profesionales de la educacién,
de la salud y de las ciencias sociales pa-
recen constituirse en una herramienta
imprescindible para encarar el desafio de
la educacién sexual en nuestro pais.

Diversos documentos internacionales
emanados de Cumbres y Conferencias a
los cuales nuestro pais ha adherido (Con-
vencion de Belem do Pard, Conferencia
de Poblacién y Desarrollo, IV Conferencia
sobre la Mujer) y avances legislativos en
Uruguay (prevencién y erradicacién de la
violencia doméstica, de los derechos de
nifos, nihas y adolescentes, entre otros)
favorecen el cambio de paradigmas en
torno al derecho a recibir informacién,
orientacién y atenciéon en lo referente a
la sexualidad y la afectividad de ninas,
nihos y adolescentes.

“Educacion sexual en Uruguay, la
materia pendiente” es una publicacion
comprometida, que invita a ser parte,
tomar parte y formar parte del proceso
gue es necesario transitar orientado a
garantizar el derecho a la educacion,
en sus diferentes modalidades, en sus
diversos niveles, considerando la rique-
za, la complejidad vy la diversidad de los
actores involucrados.

Es en este sentido que el Programa
INFAMILIA contribuye a la edicién vy la
difusién de esta publicacion.

Diciembre, 2004.

12
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Introduccion

Dr. Laurent Zessler

Coordinador ONUSIDA Argentina, Chile, Paraguay y Uruguay

Introduccion

a educacion sobre salud sexual y/o

el VIH/SIDA es el eje para la reduc-

cion de la propagacion de la epi-
demia. La educacion debe ser sensible
a las diferencias de trato en relacién al
género y a las variadas fuentes de infor-
macién que influyen en la salud sexual
de los jovenes.

Existen dos caracteristicas claves
que definen la epidemia en la Republica
Oriental del Uruguay. En primer lugar, la
epidemia ha afectado progresivamente a
una poblacion mas joven, de los casos
de SIDA notificados, la mayor preva-
lencia se ubica entre los 15 y 34 anos,
siendo la principal via de transmision la
sexual. La segunda caracteristica a tener
en cuenta, hace referencia a una tenden-
cia a la feminizacién, siendo actualmente
la relacion hombre/mujer: 2/1.

La necesidad de establecer acciones
destinadas a reducir la vulnerabilidad de
los jovenes ha sido definida como area

13
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prioritaria de accién que necesita soporte
técnico vy financiero para poder lograr una
mejor respuesta a la epidemia a nivel na-
cional. En este proceso de identificacion
de prioridades se realizé una reunion finan-
ciada por el Programa Conjunto de Nacio-
nes Unidas sobre VIH/SIDA (ONUSIDA) y
participaron Gobierno, Organizaciones No
Gubernamentales (ONGs) y Agencias de
las Naciones Unidas.

Es importante recordar que en el
periodo extraordinario de sesiones de
la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (UNGASS) de
junio de 2001 se declaré la necesidad
de asumir compromisos para prevenir y
reducir la vulnerabilidad de los jévenes a
través de la educacién sexual.

El Sistema de Naciones Unidas pro-
mueve un conjunto integral de intervencio-
nes tendientes a reducir la vulnerabilidad
de nifios y jovenes al impacto social, eco-
némico y cultural de la epidemia. El mismo
incluye ampliacién de la informacién, forta-
lecimiento de los programas de educacion
sexual en el ambito formal y no formal, y
promocion de medidas de prevencién de
la transmision de ITS y VIH/SIDA a través
de la distribucién de preservativos.

En la Republica Oriental de Uruguay
el Sistema de Naciones Unidas coordina
su respuesta a la problematica del VIH/
SIDA a través del Grupo Tematico sobre
el VIH/SIDA. El Grupo mismo, a fines del
ano 2003, ha decidido llevar a cabo un
proceso de Planificaciéon Conjunta para
el periodo 2004-2007, definiendo el “For-
talecimiento de la Educacién Sexual”
como é&rea prioritaria para brindar apoyo
técnico y financiero durante el 2005.

ONUSIDA apoya las actividades
propuestas por [INICIATIVA LATINOA-
MERICANA en virtud de promover la

educacién sexual. Consideramos que
esta iniciativa de establecer politicas de
prevencion en VIH/SIDA orientadas a los
jovenes estan alineadas a las prioridades
estratégicas nacionales.

La experiencia tanto cientifica como
practica ha demostrado que los progra-
mas de VIH/SIDA que tienen mayores
probabilidades de éxito son los orien-
tados a los jovenes. Los jovenes son
los que ofrecen mayor esperanza en
cambiar el curso de la epidemia siempre
que se les proporcionen medios y apoyo
para hacerlo.

Los buenos programas contribuyen a
retrasar la primer relaciéon sexual, y pro-
tegen a los jovenes sexualmente activos
de las Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS), incluido el VIH, y de los embarazos.
Es recomendable empezar la educacién
sexual antes del inicio de la actividad
sexual. Es fundamental tener en cuenta
las siguientes caracteristicas: el com-
portamiento responsable y seguro se
puede aprender, los jévenes conforman
un grupo heterogéneo desde el punto de
vista del desarrollo y no se puede llegar a
todos con las mismas técnicas.

El liderazgo relacionado a la reduccién
de la vulnerabilidad de los jévenes al VIH/
SIDA es clave en la lucha contra la epide-
mia. La respuesta conjunta de los diferen-
tes actores, Gobierno, ONGs y Sociedad
Civil, a través de programas de educacion
y prevencion orientados a los jovenes, se-
ran herramientas decisivas para el futuro
de la epidemia del VIH/SIDA en la Republi-
ca Oriental del Uruguay asi como también
el futuro de las nuevas generaciones.

14
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Aspectos conceptuales
y metodologicos

Soc. Claudia Romano

de prevencion del embgra
adolescencia y promormn e
sexua

Coordinadora Ejecutiva Programa Integral Infancia, Adolescencia y Familia en Riesgo.

Secretaria de la Presidencia

el

y reproductiva

n primer lugar, quiero agradecer
E a los organizadores por la inicia-
tiva que ano a aho incrementa la
participacién de diferentes actores, y en

particular pone de relieve en la Agenda
Publica la temética.

Destaco asimismo, la participacion
de las empresas privadas, la sociedad
civil organizada a través de las ONGs,
los gobiernos municipales y el gobierno
nacional, asi como a los propios jovenes,
porgue la tematica nos concierne a to-
dos y por tanto solo es posible construir
las politicas sociales con la participacién
de todos los actores involucrados, gene-
rando politicas integrales.

Queremos plantear algunas conside-
raciones conceptuales a tener presente
en el campo de la educaciéon sexual, pen-
sadas desde el &mbito comunitario:

. La educacion sexual se puede
dar en el marco formal (integrada a la cu-
rricula), no formal (talleres organizados
por ONGs, Espacio Adolescente, etc.)

15
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o informal (conversaciones, medios de
comunicacion).

*  Segln un estudio multicéntrico
de Naciones Unidas, los aprendizajes de
los adolescentes de hasta 20 afos, se
producen en el contexto informal en un
80%.!

* La Educaciéon Sexual deberia
pensarse en el marco de la Convencién
de los Derechos del Nino y del Nuevo
Codigo de la Ninez y la Adolescencia.

. Pensar a los y las adolescentes
como sujetos de derecho, implica garan-
tizar el acceso a la educacién sexual y a
la informacién en salud sexual y repro-
ductiva.

. Desde nuestro punto de vista la
educacién sexual deberia centrarse en:

La promocién de la igualdad de
oportunidades entre mujeres vy
varones (enfoque de género).
Disminuir el sexismo en la curri-
cula (discriminacién negativa de
ninas y adolescentes mujeres).
El acceso a informacién adecua-
da al proceso evolutivo de ninas,
nifos y adolescentes.

Promover valores democraticos,
entre los que se destacan la
tolerancia y la diversidad de las
expresiones de la sexualidad
humana.

*  LaEducacion Sexual debe integrar
el concepto de salud y un enfoque sanita-
rio, pero no debe reducirse a este campo.

En el marco de la Semana de Preven-
cion del Embarazo Adolescente desea-
mos realizar algunas reflexiones:

En Uruguay se producen cada ano
aproximadamente 8.500% nacimientos
de hijos de adolescentes mujeres de 19
anos y menos. Es decir, aproximadamen-
te un 16,5%.

La cifra méas baja en los Ultimos afnos
corresponde a 1985 (12.5%). Los partos
en adolescentes se acumulan fundamen-
talmente en el tramo etario comprendido
entre los 16 y los 19 anos.

Cabe considerar que las cifras de
embarazo adolescente a nivel nacional
se encuentran en fase de meseta desde
1997 (no hay aumento), lo cual, en un
estudio de UNICEF y la Universidad de la
Republica® ésto se adjudica a las accio-
nes emprendidas para la promocion de
salud y la prevenciéon del embarazo no
planificado.

En el Hospital de la Mujer (CHPR)
el parto en madres adolescentes viene
descendiendo levemente en los Ultimos
anos: 27% en el 1997, 26% en 2000,
24% en 2002, 23% en 2003, mientras
que en los otros grupos de edades ha au-
mentado o permanecido estable (fuente
Direccion Hospital de la Mujer, CHPR).

El embarazo en la adolescencia cons-
tituye un entramado complejo de causas
y consecuencias psico-socioculturales,
claramente asociadas en nuestro pais
a la situacion de pobreza. Diversos re-
portes de investigacibn muestran que
las adolescentes se embarazan debido
a fuertes condicionamientos sociales,
con especial incidencia de la condicion
de género y la vulnerabilidad socioeco-
ndémica.

! Documentos técnicos Dr. Rodrigo Vera Godoy vy Publicacién Jornadas de Dialogo sobre Afectividad,
Sexualidad y Salud. Programa Maternidad - Paternidad Elegida. MSP. 1998

2 "Estadisticas de Salud del Uruguay"”-Direccion General de la Salud, Dpto. de Estadistica, Edicién 2001.

3 Nuevas Formas de Familia - UNICEF-UDELAR con apoyo del Programa Integral Infancia, Adolescencia y

Familia en Riesgo. 2003
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Las dificultades para concretar un pro-
yecto de vida tendiente a la autonomia, los
obstaculos para acceder a servicios inte-
grales de salud reproductiva, la desercion
escolar, la dificultad de acceder a espacios
educativos en torno a la sexualidad, y la
inequidad de género, son factores contri-
buyentes a la problematica.

El abordaje del embarazo adolescen-
te debe ser considerado en el marco del
desarrollo integral de la adolescencia, y
fundamentalmente en el campo de la
salud sexual y reproductiva, con especial
consideracién de los derechos de las
personas, desde politicas integrales e
intersectoriales y que cuenten con am-
plio consenso de la sociedad civil.

Abordar la probleméatica del embarazo
en temprana edad, implica trabajar en
aspectos tales como la autoestima de
las/los adolescentes, fundamentalmente
de aquellos con escasos recursos, el ac-
ceso a informacién y servicios de calidad
orientados a adolescentes, la permanen-
cia o reinsercién en el sistema educativo
formal, el generar espacios educativos
especificos para adolescentes en los cua-
les abordar la salud sexual y reproductiva,
y otros aspectos de su desarrollo integral,
asi como sensibilizar, problematizar y apo-
yar el cambio de paradigmas y préacticas
de las instituciones afectadas.

El embarazo en la adolescencia en
nuestro pais, profundiza las diferencias y
las oportunidades entre las més jovenes,
a la vez que incide de forma iniquitativa
en las posibilidades de proyeccién social
de mujeres y varones.

Es imprescindible una relectura del
fendbmeno del embarazo en la adoles-
cencia desde el enfoque de género.

Las madres adolescentes, tal como
lo indican diversas fuentes* en Uruguay,
generalmente abandonan definitivamen-
te sus estudios, pierden a sus pares
como referentes, y ven muy limitadas las
posibilidades de insertase en el mercado
laboral formal.

Por otra parte, es bien sabido que
las adolescentes replican un patrén re-
productivo: sus madres, generalmente,
también han gestado en el mismo perio-
do de sus vidas.

Muchas adolescentes, no controlan
adecuadamente su embarazo, tal como lo
indican desde hace algunos anos las cifras
del Departamento Materno Infantil del MSP

Asimismo, al menos un 20% de ellas
vuelven a embarazarse en el transcurso
de los primeros anos siguientes al pri-
mer embarazo.

Las acciones centradas exclusiva-
mente en la atencién clinica de la adoles-
centes embarazadas desde los servicios
de salud (que ha sido durante décadas
el abordaje hegemonico del embarazo en
adolescentes en los servicios de salud)
no consideran la prevencién primaria de
las adolescentes y sus parejas en cuanto
al deseo de gestaciéon y de maternidad
- paternidad en dichas adolescentes.
Parecira que la prevencién primaria ( la
proteccion especifica y la promocion de
salud) en este caso, queda desplazada,
contrariamente a lo que acontece con
otros eventos de salud poblacional.

Sin embargo el sector salud debe
transitar por los nuevos paradigmas,
especificamente en el campo de la salud
sexual y reproductiva, que implican el
enfoque de género, el enfoque de dere-

4+ A modo de ejemplo, las cifras provenientes de la Sala de Adolescentes Puérperas del Centro Hospitalario

Pereira Rossell.
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chos, el enfoque de integralidad en las
prestaciones, en el encuentro de las di-
versas disciplinas, en la articulacion de la
promocién, la prevencion y la atencion.

Transitar de un enfoque centrado en pa-
tologias a un enfoque integral de la persona
y los servicios orientados en la demanda,
implica trabajar con las comunidades y es-
pecificamente con las y los adolescentes.

Segun las Recomendaciones para la
Atencién Integral de los adolescentes,
con énfasis en Salud Sexual y Reproduc-
tiva® “se propone también un cambio de
perspectiva a partir de un enfoque cen-
trado en los/as adolescentes sanos/as,
sus derechos, capacidades y necesida-
des basicas de aprendizaje para el auto-
cuidado de su salud. Considera que en
la salud intervienen no soélo las acciones
de cuidado que realizan los servicios de
salud, sino también y en igual medida,
las acciones de autocuidado/cuidado
mutuo que realizan los/as adolescentes,
a partir de las informaciones y apoyo que
obtienen de su red social y que resultan
sustantivas a la hora de tomar decisio-
nes respecto de su propia salud y la de
los demaés. Este enfoque reivindica las
acciones de auto-ayuda y auto-cuidado
como un auténtico cambio que demo-
cratiza el poder de los profesionales vy
los expertos, propiciando intervenciones
donde sea posible el empoderamiento y
fortalecimiento de la autonomia de los/
as adolescentes. Traslada el énfasis al
protagonismo de los/as adolescentes en
el desarrollo de su propio bienestar; en
la influencia de los factores culturales,
contextuales y personales; vinculando la
calidad de vida con los aprendizajes que
facilitan el auto-cuidado en términos de
competencias para la vida, para el esta-
blecimiento de relaciones humanizadas
y la participaciéon.”

5 (OPS, 2000)

Pruqrama Integral de_Infancia,
Adolescencia Y Familia en Riesgo.
Proyectos Pilotos, ejecutados durante el
aiio 2002.

Con fondos provenientes de una do-
nacién del gobierno de Japdén a través
del BID, se disend el Programa Integral
de Infancia, Adolescencia y Familia en
Riesgo, el cual desarrollé Experiencias
Pilotos, a efectos de probar metodo-
logias que permitiesen abordar inte-
gralmente la situacién de la infancia, la
adolescencia y la familia en situacién de
riesgo para diferentes grupo etéreos.
Las experiencias piloto han sido:

Nifios/as menores de 4 afos vy
sus familias, a través de nuevas metodo-
logias de atencion del Plan CAIF En ésta
area se trabajé en varias modalidades
con madres adolescentes cuyos hijos
concurren a Centros del Plan CAIF, sobre
prevencion de nuevos embarazos, rela-
cionamiento entre padres e hijos, etc.

Nifios/as de 4 a 12 afos, a tra-
vés de intervenciones integrales reali-
zadas desde los centros escolares, en
las 4reas de educacién para la salud,
prevencién de adicciones, deporte vy
recreacion en la escuela, en el barrio y
con nifo/as de barrios de otros secto-
res sociales; identificacién de nifios y
nifas; actividades de integracién entre
la escuela, la familia y la comunidad; y
trabajo con madres y padres.

Adolescentes de 13 a 17 afhos.
En éste item se trabajé la prevencién
inespecifica del embarazo, ya que segun
indican las investigaciones vy la experien-
cia de trabajo de campo, el promover la
autoestima, la realizacion personal, la
integracién social, la capacitacién para
el empleo, la promocién de habilidades
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y destrezas sociales y ocupacionales,
son acciones que mejoran y previenen la
realizacién personal ante la necesidad de
realizacién a través de un hijo.

Grupo de Trabajo interinstitucional.

Desde agosto del ano 2001 se confor-
m& un Grupo de trabajo interinstitucional
con instituciones afectadas al tema (Hos-
pitales Pereira Rossell, Clinicas, Policial,
Militar, Programa Salud 2010 del MSP
ONGs) con el objetivo de diagnosticar
la situacion del problema y las acciones
estratégicas que se debian contemplar
en el Programa.

Proyecto Piloto Prevencion del Embara-
zo0 Adolescente. Hospital Pereira Rossell

Se selecciond a dos ONGs: PLEMMU
y La Bonne Garde quienes realizaron el
apoyo y seguimiento a 50 madres ado-
lescentes que tuvieron sus hijos en el H.
Pereira Rossell, insertandolas en ambi-
tos educativos, realizando el control de
la madre y el niho/a y trabajando con el
grupo familiar. Ello permitioé, ademas de
actuar directamente con las madres ado-
lescentes, sus companeros y familias,
probar estrategias para la prevencién de
un segundo embarazo, asi como meto-
dologias de apoyo a las mismas.

El Dr. Carlos GUida es el responsable
del disefo, ejecucién y evaluacién del
Sub Componente por la Unidad Técnica
Nacional.

Principales acciones de prevencidn y
atencion del emarazo [!Jrecuz desarrolla-
das y a desarrollar desae INFAMILIA

El Programa incluye un Sub Compo-
nente "“Modelo Integral de Prevencién y
Atencion del Embarazo Precoz” y tiene
como objetivo: optimizar los niveles de

responsabilidad en salud reproductiva
de los adolescentes, con énfasis en la
prevencion y atencién del embarazo no
planificado.

Se ejecuta a través de tres lineas
estratégicas:

(A) Programa de Informacién, Educa-
cién, y Comunicacion en Salud Sexual, y
Reproductiva (IEC).

1) 400 ciclos de talleres de informa-
cion y sensibilizacién para adolescentes
sobre Salud Sexual y Reproductiva, eje-
cutados a través de licitaciéon a ONGs, en
los 19 departamentos.

El desarrollo de 100 ciclos de
talleres en el aho 2004

Cada ciclo implica tres instancias
grupales (un taller informativo, un
video/foro y una actividad cultural), a
través de las cuales al menos 8.000
adolescentes participardn de eventos
informativos y educativos.

Las y los adolescentes residentes
de las zonas de intervencién son infor-
mados y sensibilizados en tematicas de
Salud Sexual y Reproductiva a través de
un Programa que incluye actividades de
informacion, educacion y comunicacion,
realizadas por organizaciones no guber-
namentales expertas en la tematica y
promotores de Salud Sexual y Repro-
ductiva y adolescencia, en coordinacion
con la Unidad Técnica Nacional (UTN)
y el Ministerio de Salud Publica (MSP).
Actualmente se encuentra en fase de
llamado a licitacién para la ejecucion de
los ciclos de talleres.

2) Ocho Cursos de formacién de adoles-
centes promotores en salud sexual y repro-
ductiva, capacitando a 240 adolescentes.

La formaciéon de 240 adolescen-
tes y jévenes como promotores
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de salud sexual y reproductiva y
prevencion del embarazo precoz
en el aho 2004.

Mujeres y varones, adolescentes vy
jovenes, se capacitaran y serdn selec-
cionados para participar de acciones
de promocién junto a los equipos de
salud de los servicios de Salud Publica
y ONGs especializadas en las 100 zo-
nas de intervencion del Programa. Las
y los adolescentes viven en las zonas
de intervencién del Programa. Sesenta
adolescentes residentes en el noreste
de Montevideo y ciudades de Canelones
ya se han capacitado.

(B) Apoyar a madres y padres adoles-
centes mejorando su insercion social, la
relacién con sus hijos/as y previniendo
un préximo embarazo no planificado.

1) Programa de contacto y sensibili-
zaciéon con instituciones publicas y priva-
das (Plan CAIF, SOCAF, INAME, Centros
de Salud, ONGs)

2) Seguimiento y apoyo de madres y/o
padres adolescentes, a través de la imple-
mentacion de una Red Informatica en los
servicios de salud de Montevideo e inte-
rior (Plan Aduana, Setiembre e Infamilia) y
seguimiento domiciliario a 8.000 madres y
padres adolescentes y su derivacién hacia
los servicios educativos, sanitarios.

El apoyo y seguimiento a madres
y padres adolescentes en situa-
cién de vulnerabilidad social, en
el aho 2004

Al menos 2.000 madres/padres ado-
lescentes recibiran apoyo y seguimiento
a través de una operativa técnico-admi-
nistrativa en todo el pais.

Se estan instalando equipos informa-
ticos en red en todo el pais, a los efectos
de un seguimiento sanitario y socioedu-

cativo (Plan Aduana, Programa Setiem-
bre y Programa Infancia, Adolescencia y
Familia en Riesgo).

Para ello se ha disehado un Programa
Informatico con Planillas de Captacién
y Seguimiento, aplicables en todas las
maternidades publicas del pais.

50 Agentes -técnicos de los servicios
de Salud Publica- desarrollan tareas de se-
guimiento y captacion de madres y padres
adolescentes en todo el pais, con el objeti-
vo de aproximarlos a los centros de salud y
a las propuestas de desarrollo comunitario
para adolescentes. Estos Agentes fueron
seleccionados a través de un concurso
entre los 250 técnicos capacitados por el
Programa Integral Infancia, Adolescencia 'y
Familia en Riesgo.

(C) Mejorar la atencién diferenciada de
los adolescentes en los Centros de Salud

1 — Capacitar a 500 técnicos médicos
y no médicos del MSP en atencién inte-
gral a la salud reproductiva de las y los
adolescentes, con enfoque de género y
orientado a la prevencion del embrazo no
deseado.

La capacitacion de 500 profesio-
nales de la salud del MSP sobre
salud sexual y reproductiva.

Los y las adolescentes beneficiarios/
as del MSP accederan a una mejor aten-
cién especializada y diferenciada, en el
area de la Salud Sexual y Reproductiva,
en los Centros de Salud del MSP de todo
el pais, a través de la especializacién de
Sus equipos técnicos. Se han capacitado
entre febrero y marzo de 2004, 250 téc-
nicos (asistentes sociales, psicologos,
licenciadas en enfermeria) a través de la
ONG MYSU vy la Facultad de Psicologia
de la Universidad de la Republica. Se
prevé que, a fines de 2004 y comienzos

20



Educaciéon sexual en Uruguay: LA materia pendiente

de 2005, se capaciten 250 médicos que
se desempefan en servicios del primer
nivel de atencién, en salud sexual y re-
productiva.

2) Equipar con material médico vy
educativo a 40 servicios de salud para
la atencion diferenciada (salas de espera
y consultorios); actualmente en fase de
licitacion.

El mejoramiento de los espacios
de atencion diferenciados para
las adolescentes en los centros
de salud del Ministerio de Salud
Publica.

El mejoramiento de 40 policlinicas de
adolescentes en todo el pais, através de
la adquisicién de los insumos necesarios
para privilegiar una atencién diferenciada
en los servicios de Salud Publica; se vie-
ne gestionando a partir de un diagndsti-
co participativo.

Se adquirieron 50 computadoras que
se estadn configurando para instalar en
las 40 policlinicas del Hospital Militar y el
Sanatorio Cansan; esto permite estar en
Red y que los equipos técnicos realicen
un seguimiento de las madres adoles-
centes y sus bebés (Programa Setiem-
bre y Programa Aduana). Con INFAMILIA
se extiende a todo el pals el Programa
Aduana.

Se esta en proceso de licitacién de
material educativo, televisores, video, ca-
millas y material médico para la atencién
especifica de las adolescentes, el mismo
serd distribuido en las 40 policlinicas en
todos los departamentos del pals.

Difusién de materiales de capa-
citacion e informacion

* Reedicion de la investigacion:
del enfoque materno infantil al enfo-
gue en salud reproductiva. Tensiones,

obstaculos y perspectivas (Facultad de
Psicologia — SSAE, 2003), para 800 fun-
cionarios de Salud Publica.

. Elaboracion de afiches de pro-
mocién del acceso a los servicios gratui-
tos de planificacion familiar (incluyendo
adolescentes) en los servicios de Salud
Publica.

*  Reedicion de la Guia de Servicios
Publicos en Salud Sexual y Reproductiva
para facilitar el acceso de las mujeres a
los Centros de Salud.

* Desarrollo a talleres de infor-
macién a todos los Directores de las
Unidades Ejecutoras del MSP sobre el
Programa Setiembre, el Plan Aduana vy el
Programa Integral Infancia, Adolescencia
y Familia en Riesgo (diciembre de 2003
en Minas, Durazno, Montevideo y Duraz-
no).

e Desarrollo de un taller de dos dfas
para 70 funcionarios de recepcién y admi-
nistracion en Calidad de Atencién y Salud
Sexual y Reproductiva a cargo de la Red
MYSU. ( Montevideo, junio de 2003).

. Edicion de un triptico “Pasos
que hay que seguir”, que orienta a las
madres en la tramitacién de los benefi-
cios sociales, que se distribuye en las
maternidades de todo el pais.

Consejo de Educacidn Primaria

Actualmente se estdn capacitando
700 maestros y maestras de los depar-
tamentos de Artigas, Rivera, Durazno,
Maldonado y el Area Metropolitana de
Montevideo, en Estilos Saludables de
Vida a través de dos organizaciones No
Gubernamentales (Encare e Iniciativa
Latinoamericana).
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La capacitacion incluye la formacién
en Salud Sexual y Reproductiva. Estos
maestros involucrardn a otros 800 en
su tarea de multiplicacién, totalizando
1.500 docentes.

Se encuentran en licitacién la adqui-
sicion de materiales educativos para
nifos, ninas y adolescentes en relacién a
educacién sexual (libros, ldminas educa-
tivas, juegos didacticos).

Plan CAIF

El Plan CAIF atiende a madres ado-
lescentes, brindando atencién educativa
a éstas, apoyando el proyecto de vida de
las mujeres a través de ciclos de talleres
y atencién especifica.

Por otra parte, se capacitardn en
breve los referentes locales de salud en
salud sexual y reproductiva, para replicar
sus conocimientos entre los Centros
CAIF de tordo el pals.

Las acciones emprendidas por el
Programa INFAMILIA, implican un nuevo
posicionamiento y un cambio de para-
digmas en los diversos actores involu-
crados.

Abogar y promover la educacién
sexual y la salud sexual y reproductiva
de las y las adolescentes, implica mucho
mas que enumerar acciones y activida-
des de capacitacion y sensibilizacion,
las cuales son muy necesarias, sino de
generar una nueva cultura institucional
con vistas a generar acciones continuas
y sistematicas
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¢hacia un plan nacional
de educacion sexual?

Dr. Miguel Fernandez Galeano

Director de Division Salud y Programas Sociales - Intendencia Municipal de Montevideo

uiero comenzar saludando vy

dando la bienvenida a la IMM a

los integrantes de este panel de
apertura. Un saludo que hago extensivo
a tod@s |@s que estan participando de
este seminario, que nos convoca para
hablar de la Educacién Sexual en el Uru-
guay, LA materia pendiente.

Quiero, asimismo, agradecer la invita-
cion a participar que nos hizo Iniciativa
Latinoamericana como ONG preocupada
por promover la reflexién entre el Estado
y la Sociedad sobre un tema largamente
postergado desde las politicas publicas.

Escuchaba las Ultimas palabras de
la representante del Programa Infancia
y Familia, Soc. Claudia Romano, y de
alguna manera sentia que efectivamente
existen aparentes consensos en torno a
una serie de conceptos, palabras, ideas
de politica, ideas de gestidon, principios
y marcos conceptuales. Sin embargo la
realidad concreta, tal cual es, es que no
tenemos politicas efectivas en materia
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de Educacién Sexual. Creo que nadie
puede discutir este tema.

Por lo tanto, quizds lo interesante
no sea repasar esa conceptualidad, o
volver a caer en lugares comunes, sino
comenzar a discutir cuales son los nudos
criticos, donde estan los aspectos princi-
pales para construir una politica publica
en materia de Educacién Sexual.

Lo primero que debemos asumir, es la
necesidad de definir una politica publica,
un Plan Nacional de Educacién Sexual en-
tendido como un plan estratégico. O sea,
como un plan que contempla el conjunto
de programas, intervenciones y proyectos,
pero que estan articulados en torno a un
marco de politica y a un marco conceptual
compartido, y que se aplica de manera co-
ordinada en los espacios que se entiende
y Se asume que es pertinente trabajar en
materia de Educacién Sexual.

Creo que resulta absolutamente fun-
damental inscribir la politica de Educa-
cion Sexual en el marco de un capitulo
mas grande, que es el de garantizar a
hombres y mujeres sus derechos sexua-
les y reproductivos. Asimismo colocar
este Plan en un campo todavia mas
amplio. Es decir, definir la propuesta de
Educacion Sexual en el marco de una
propuesta integral de promocién de la
salud. La Educacion Sexual no es un ele-
mento que tienen que ver, ni exclusiva,
ni siquiera prioritariamente, con resolver
las enfermedades de transmisién sexual,
resolver algunos problemas emergen-
tes, es decir, dar respuesta desde el
sistema de salud. Por ejemplo, algunos
problemas prevalentes vinculados con el
ejercicio de una sexualidad més o menos
responsable, mas o menos plena 0 més
0 menos condicionada.

Lo peor que podemos hacer es caer

en un enfoque reduccionista y medica-
lizado.

Por lo tanto me parece que hay un
paradigma basico y fundamental que es
el de ubicar el tema de la sexualidad y la
salud sexual en el marco de una politica
integral de promocion de la salud.

Sobre esto también debemos tener
claro que la idea de promociéon de la
salud y la propia idea de salud no son va-
lores, ni estéaticos, niideales, ni utdpicos,
sino que son una construccion social y
cultural, histéricamente determinada.

Por lo tanto, los elementos a manejar
en la definicién de un programa, de una
politica publica de Educacién Sexual,
deben estar ligados y fuertemente ancla-
dos en una definicién de elementos que
tienen que ver con lo que piensan los
distintos actores involucrados: los acto-
res del sistema educativo, los propios jo-
venes, los propios nifos y nifas. Ahi te-
nemos un segundo concepto, que es de
percibir, definir, y construir una politica
publica en materia de Educacion Sexual
desde una perspectiva de derechos, des-
de una conceptualidad en la cual se en-
tiende que el derecho a garantizar es el
goce y disfrute de una sexualidad plena,
responsable y saludable.

Aparentemente en torno a algunos
conceptos parecen existir coincidencias,
sin embargo cuando entramos a bajarlos
a tierra, aparecen aspectos donde las
coincidencias tienden a desdibujarse.
Porgue una parte de los problemas que
tiene el discurso sobre estos temas, es
que hay una coincidencia en la superfi-
cie, pero cuando los empezamos a bajar
para definir y operatizar programas, apa-
recen el conjunto de valores y poderes
facticos que condicionan fuertemente
la politica de Educacion Sexual. Por
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ejemplo, cuando se dice “los ninos en
su ambiente familiar”, o “los jovenes en
su ambiente familiar” o “en su ambiente
comunitario”... ideas sobre
sexualidad”. iEso es un grave error! Hay
ideas sobre sexualidad, hay una cons-
truccién social determinada que en la
familia y en el ambito comunitario est4
matrizado por un marco ideolégico sobre
la sexualidad.

“no tienen

El tema es, si es desde esas ideas
y esos valores desde donde debemos
construir una politica publica, una politi-
ca que garantice derechos. Entonces en
el sistema educativo, en los docentes,
en los actores del sistema, existan opi-
niones, prejuicios, tabues, enfoques y
puntos de vista que estan condicionando
la Educacion Sexual.

La omision de determinados temas,
su invisibilizaciéon, con una sexualidad
silenciada en ninhos y adolescentes,
debe tenerte en cuenta para construir
la Educacion Sexual, la promocién de
los derechos, y la promocién de estilos
saludables de vida.

Por lo tanto, entiendo que la definicion
de la politica publica, debe apuntar es-
trategicamente en materia de Educacién
Sexual e inscribirse en un planteo de
Promociéon de la Salud, y en un enfoque
de derechos sexuales y reproductivos, de
derechos de nin@, adolescentes, mujeres
y adultos. Porque el tema de la Educacién
Sexual también tienen un componente
intergeneracional con el cual hay que tra-
bajar para construir una politica publica
sustentable en esta materia.

El tercer componente a considerar
para la construccion de una politica
publica, es sin duda alguna, el contexto
social en el gue se construye esa politica
publica. Tenemos un proceso fuerte de

fragmentacién, segmentacion y polariza-
cion social.

Fenémenos de pobreza y exclusién
que de alguna manera también hacen,
que cuando hablamos de Educacion
Sexual, no debamos partir de una mirada
homogénea.

Es necesario tomar en cuenta el
conjunto de elementos que hay en los
distintos Uruguay, a la hora de las con-
cepciones, las ideas, las creencias, que
se tienen en materia de sexualidad.

Entonces el contexto social, sobre el
cual no es pertinente que me extienda
en el marco de este panel , en términos
de lo que significa la exclusién social
como elemento que se agrega a las
privaciones materiales con un fuerte
componente cultural, es un elemento
decisivo a la hora de pensar en la Educa-
cion Sexual. Estos fendémenos de exclu-
sién agregan complejidad al abordaje de
la Educacién Sexual, y a veces nosotros
miramos sectorialmente los problemas y
no los miramos de manera transversal e
integrada. Pensando un poco del con-
texto social y la relaciéon que tiene con la
Educaciéon Sexual, tenemos el problema
de embarazo adolescente, la reproduc-
cion bioldgica, social e intergeneracional
de la pobreza. Miremos cuales son los
factores psicosociales que de alguna
manera estan en esos jévenes condicio-
nando ese embarazo adolescente, para
construir modelos de intervencién en
materia de Educacién Sexual para estos
sectores especificos en situacion de ex-
trema vulnerabilidad.

Voy a ir concretando algunas de las
ideas que me parecen importante tener-
las presente para después senalar el pa-
pel central que debe ocupar, en nuestra
opinién, el sistema educativo.
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En primer lugar creo que es muy impor-
tante tener un enfoque y una perspectiva
de derechos, que garantice el conocimien-
to, la autonomia, la integralidad, la inte-
gridad, y la seguridad de la gente sobre
SuS propios cuerpos, Yy la importancia del
autocuidado, o sea, en definitiva, las habi-
lidades para la vida y el papel que tiene la
promocion de la salud.

No alcanza con el papel individual,
sino es fundamental politicas publicas
gue garanticen la equidad sexual, las
opciones sexuales, el derecho al placer,
la responsabilidad en las decisiones re-
productivas y la informacién basada en
el conocimiento cientifico. Yo creo que
éstos elementos son muy importantes
a la hora de construir una definicion de
sexualidad y por lo tanto el derecho a
una sexualidad responsable y vivida
plenamente.

En segundo lugar, me parece muy
importante la participacién y el protago-
nismo de los propios “beneficiarios” de
una politica educativa, porque creo que
en ese proceso educativo, resulta funda-
mental colocar a los jévenes en el centro
de toda intervencion como ciudadanos
de pleno derecho. Preguntarnos {qué
lugar tienen los jévenes en ese proceso
educativo? (realizar programas para los
jovenes, con los jovenes o desde los j6-
venes? Hay que tener en cuenta que no
se trata de un colectivo homogéneo y ver
desde donde intervenimos los adultos:
(desde los saberes, desde el poder, des-
de la experiencia, desde los limites, des-
de la habilitacion, desde el intercambio
o desde el aprender, y aprehender? Este
es otro elemento importante a la hora de
colocarnos en un paradigma de la sexua-
lidad entendida como una construccion
social, colectiva e histéricamente deter-
minada, donde los diferentes actores
deben participar activamente.

Con respecto al sistema educativo,
quisiera decir con total claridad (aun re-
conociendo todo el papel que se puede
jugar desde las organizaciones no guber-
namentales, desde los dmbitos comuni-
tarios no formales en Educaciéon Sexual),
que si_no hay una fuerte integracién en
la curricula a lo largo de todo el proceso
educativo de la Educacién Sexual, habra
intervenciones espasmaddicas,
tentes, gue serdn mejor gue no hacerlas,
pero no habra una politica publica de
Educaciéon Sexual. Yo creo que esto es
un tema claro, o el sistema educativo en
su conjunto se coloca en el centro de la
articulacién de una politica de educacién
sexual o no habra intervenciones soste-
nibles y perdurables que transformen
efectivamente la realidad y que den
cuenta de lo que es avanzar en un tema
tan complejo y determinado psicosocial-
mente como son los temas de la sexuali-
dad y la Educacion Sexual.

intermi-

Por lo tanto, es fundamental que haya
una reorientacion de este tema y una vo-
luntad politica del sistema educativo en
su conjunto, de incorporar el tema de la
Educacion sexual no sélo en la curricula
de primer ciclo secundario sino en todos
los niveles de la educacion. Pero para
eso, también es imprescindible estable-
cer las interfases, las articulaciones con
la comunidad inmediata y con la familia.
El sistema educativo es el trasfogero
de un disefno en el cual se trabaja con
la familia y con la comunidad y ahi es
donde tenemos que pensar y concebir
intervenciones que de alguna manera se
articulen y se potencien sinérgicamente.

Creo positivamente en el papel de la
escuela con experiencias interesantes
como son las escuelas promotoras de
salud, superando la idea de informa-
ciéon o de educacién para la prevencion,
ensefiando la anatomia y la fisiologia
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de los aparatos genitales masculino y
femenino.

Por cierto, los elementos bioldgicos
en la Educacién Sexual forman parte de
una informacién que hay que conocer,
pero que tenemos que colocar en el
marco de una idea mucho mas integral
de la salud.

Porque de lo contrario tenemos un
doble discurso; hablamos de atencién
integral y tenemos una
sectorial medicalizada y biologisista de
cémo abordar las complejidades de la
sexualidad.

intervencion

Quiero terminar diciendo, que en
esto tiene que haber un compromiso.
Debe ser un pacto con la sociedad, un
pacto estructural, no un acuerdo de
medianias, no un acuerdo de “progreso
manuscrito”.

Lo que tiene que haber es una volun-
tad politica muy clara de trabajar el tema
de la sexualidad, de la Educacién Sexual,
y el objetivo de garantizar derechos
sexuales y reproductivos, en base a una
definicién politica y a construir acuerdos
sociales de mayorias, con la mayor de-
mocracia, con la mayor participacién,
con el mayor involucramiento de acto-
res, pero sobre todo con una orientaciéon
claramente definida y asumida por toda
la sociedad.

Para concluir, y de alguna manera va-
lorar pero a su vez relativizar el impacto
de lo que son las experiencias educati-
vas comunitarias y no formales, quiero
simplemente titular algunas de las que
nosotros hacemos y que sin embargo
las consideramos insuficientes: lo que
hicimos junto a la Comisién de la Mujer
de esta IMM, en torno al Programa de
Atencién Integral a la Mujer, en torno a

promocién de la salud con embarazadas
adolescentes; lo que hicimos con el
Proyecto de Comunidad y Aprendizaje
y el Programa Adolescente; el trabajo
que hicimos con la Sociedad Uruguaya
de Sexologia y que esta en la orbita de
la Comision de la Mujer en el ambito
comunitario y barrial; y las jornadas co-
munitarias de afectividad y sexualidad
que hicimos en el marco del Programa
Adolescentes Promotores de sus De-
rechos. Todo esto son
necesarias, pero no suficientes. Porque
si estas intervenciones que trabajan la
relacion entre el espacio educativo vy la
comunidad, la familia y los distintos es-
pacios donde se da la cotidianeidad de
los jévenes, si no tienen en el sistema
educativo un fuerte anclaje, terminan
siendo buenas experiencias, experien-
cias exitosas, pero no durables, porgue
no estédn construidas ni enraizadas en
una politica publica definida con integra-
lidad o con componentes operativos en
el seno mismo del Sistema Educativo.

intervenciones

Muchas gracias a los compaferos vy
companeras de “Iniciativa Latinoameri-
cana”, por permitirme compartir estas
reflexiones en el marco de este espacio
de intercambio orientado a la construc-
cion de acuerdos sostenidos en materia
de Promocién de la Salud y Educacién
Sexual como parte de ese proceso de
generar ideas y practicas que posibiliten
la generacion de habilidades para una
vida plena y saludable.

Muchas Gracias.
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apertura

Dr. Alvaro Arroyo
Consultor en Salud, UNICEF en Uruguay

uiero especialmente agradecer
la invitacién que nos hizo llegar
INICIATIVA LATINOAMERICANA
para participar de este seminario, “Edu-
cacién Sexual: La materia pendiente”.
La representante de UNICEF, Anne
Beathe Jensen, quien no se encuentra
en el pais en estos dias, me ha pedido
les hiciera llegar su satisfaccion por
la realizacion de este encuentro, y les
trasmitiera acerca del interés y de la
importancia que en UNICEF asignamos
a este tema.

Quiero expresar también que es un
verdadero gusto poder compartir el
panel de apertura con quienes me han
precedido en el uso de la palabra.

Afortunadamente, se han sefalado
ya muchos conceptos con los que co-
incidimos ampliamente, lo cual me va a
permitir ser breve en mi exposicién.

El primer aspecto que quiero destacar
es que, desde la perspectiva de UNICEF,
la educacién sexual en las escuelas es
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un tema de derechos humanos, de dere-
chos de los nifos, nihas y adolescentes.
Es desde esta perspectiva que UNICEF
respalda las acciones que se desarrollan
en este campo y por ello en las carpetas
del seminario van a encontrar un peque-
no ejemplar de la Convencion de los De-
rechos del Nifo.

La Educacién Sexual debe ser vista
como la concrecién de ese derecho que
todas las personas tienen a acceder a
informacion respecto de su sexualidad.
Informacién que debe ser precisa, de ca-
lidad, en lugar y forma oportuna, con pers-
pectiva de género, para asi poder tener la
oportunidad de tomar decisiones positivas
para la salud a lo largo de toda la vida.

Este derecho esté establecido clara-
mente en la Convencién de los Derechos
del Nifo en el art. 24 referido al derecho
a la salud y al acceso a los servicios de
salud. Pero también se desprende de
ese extenso y complejo contenido de la
Convencién donde se establecen todos
los derechos para los nifos, nihas y ado-
lescentes.

UNICEF como organismo internacio-
nal, respalda las acciones en favor de la
educaciéon sexual como forma de posi-
bilitar que nifos, nifas y adolescentes
puedan tener informacién y la oportuni-
dad de una actitud proactiva y positiva
respecto a su salud.

UNICEF da prioridad a todas las
acciones que buscan incorporar en el
ambito educativo, la ensefanza de habi-
lidades para la vida y en particular para
la salud. La educacién sexual no puede
ser separada de las demas acciones di-
rigidas a educar y promover la salud. No
es posible pensar en educacién sexual
en forma separada de la educacién en
relacién con la salud.

La importancia de este enfoque re-
side en que pone en primer lugar a las
personas, a los nifios, nifas y jovenes,
trabajando para fortalecerles en sus pro-
pias capacidades para decidir y actuar
a favor de su salud. Son ellos quienes
tienen un papel fundamental en este
proceso educativo referido a la sexuali-
dad vy a la salud.

Desde su ambito especifico como
organismo internacional, UNICEF traba-
ja junto a diferentes organizaciones del
pais, tanto del Estado como de la socie-
dad civil, con el propdsito de asegurar el
cumplimiento de los derechos estableci-
dos en la Convencion.

En el campo especifico que estamos
discutiendo hoy, se han apoyado los
esfuerzos realizados en el sentido de
incorporar la educacién sexual al ambito
educativo. Sin embargo todos sabemos,
como bien lo indica el titulo del semina-
rio, que este asunto es aln una materia
pendiente en el pais.

A pesar de ello, me gustaria senalar
que cuando se hace un repaso de las
iniciativas y acciones que se estan desa-
rrollando en diferentes ambitos, llama la
atencion sobre la diversidad de experien-
cias, recursos y actividades que existen.

Hace pocos dias en esta misma sala,
en otra reunion referida a servicios de
salud para adolescentes, yo decia que si
tuviera que definir que hace UNICEF en
Uruguay en relacion con la salud de los
jovenes, dirfa trabajar en proyectos que
promueven la participacién adolescente.
El énfasis estd puesto en promover el
protagonismo juvenil y en el estableci-
miento de una relacion de didlogo con el
mundo adulto en base a la cual desarro-
llar las demaés acciones.
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Quisiera senalar también que UNICEF
asume como prioridad en su trabajo, la
lucha contra el VIH SIDA promoviendo
el involucramiento de los jovenes como
hacedores fundamentales de las estrate-
gias de prevencion.

En esta linea, junto a Iniciativa Lati-
noamericanay a la ACJ estamos desarro-
llando el proyecto “Pintd Cuidarse”, en
seis departamentos del interior del pais,
proyecto en el que los jévenes tienen el
protagonismo central en la prevencién
integral del SIDA.

Es un proyecto “joven”, ya que empe-
z6 este ano, que busca crear espacios de
didlogo con los adultos y la inclusién en
la agenda publica de las propuestas que
surjan del trabajo con los jovenes.

En un sentido similar y desde hace
ya tiempo, UNICEF trabaja con jévenes
y docentes en el sistema educativo en
la promocién de una cultura de derechos
y en el desarrollo de espacios de los j6-
venes.

Un Ultimo aspecto que querria des-
tacar, tiene que ver con el papel central
gue debe jugar el sistema educativo en
las acciones dirigidas a la salud de los
jovenes.

La educacion sexual y la educacién
para la salud tienen su mejor oportuni-
dad en el mismo comienzo del proceso
educativo.

No debemos “comenzar” con los
adolescentes sino con los nifos y ninas
en la escuela, informando y apoyandoles
para que sepan de salud, y puedan des-
de entonces elegir el mejor camino para
su bienestar.

Por otra parte, no es mucho lo que
puede hacer el sector salud si no se ha

trabajado antes desde la educacion para
desarrollar pensamiento critico, moti-
vacién por el aprendizaje, capacidades
para enfrentar distintas situaciones y
problemas, autoestima y conocimiento
sobre si mismo y sobre como cuidarse.

En este sentido, creo que hay expe-
riencias interesantes en el pals que hay
que tener en cuenta pensando en las
futuras acciones.

Para finalizar, debo decir que como
organizacion estamos dispuestos a co-
laborar y a aportar lo que esté a nuestro
alcance, para responder a este desafio
que el pais tiene por delante.

Muchas gracias.
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sexualidad
y afectividad

£n.los jovenes uruguayos:
practicas'y representaciones

Soc. Juan José Meré - Soc. Ménica Guchin - Soc. Laura Latorre
Programa Sexualidad y Género de Iniciativa Latinoamericana

1. Introduccidn

ientras los adultos hablan de la
sexualidad de los jovenes, los j6-
venes estan haciendo el amor.

Queremos desde el inicio marcar la
cancha en la cual nos inscribimos, como
ciudadanos y como profesionales: La
necesidad de generar politicas de salud
sexual orientadas a jovenes debe conside-
rarse, a nuestro entender, en el contexto
del reconocimiento de los jévenes como
sujetos de derecho y partir de un cono-
cimiento profundo de la realidad de este
grupo basado en investigaciones e indaga-
ciones sistematicas sobre el tema.

Reconocerlos como sujetos plenos
de derecho capaces de tener voz y con-
cepciones propias sobre la sexualidad,
en la diversidad de estilos y modalidades
que les dicte cada individualidad. Esto
supone la necesidad de la escucha e
integraciéon de los jovenes como actores
activos en la definiciéon e implementa-
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cién de politicas de salud sexual, que
tome como zécalo ineludible los dere-
chos sexuales y reproductivos y la equi-
dad de género.

Sin embargo, para intervenir en el
campo de la sexualidad de manera res-
ponsable y efectiva, hay que conocerlo.
Hay que conocer cémo, cuando, de
gué manera, en qué momento y en qué
condiciones los jovenes hacen el amor,
si queremos promover esa sexualidad
sana, responsable y que cuida el placery
define la concepcion voluntariamente.

Este estudio tiene como antece-
dente la exhaustiva sistematizacion
de investigaciones sobre sexualidad
qgque fuera auspiciada por UNESCO vy
realizada por |Iniciativa Latinoameri-
cana: un esfuerzo inédito en nuestro
pals de busqueda, valorizaciéon y reco-
pilacién de estudios e investigaciones
gue generd lo que podriamos definir
como una linea de base en torno a la
sexualidad —préacticas y representacio-
nes— y a la sexualidad de los jovenes
en particular.

Al mismo tiempo, el estudio despejd
un conjunto de tendencias y pistas para
caracterizar la sexualidad en ese grupo
etario, y en particular respecto del VIH/
SIDA (Guchin y Mere, 2004).

Los sefialamientos -siempre preli-
minares— efectuados en ese momento
fueron una palanca instigadora de esta
nueva investigacién y son también el
marco para analizar los resultados aqui
presentados y abrir, a su vez, nuevos
frentes de indagacion.

Aquella experiencia nos motivo fuer-
temente para aprovechar creativa y ri-
gurosamente las propias intervenciones
educativas de Iniciativa Latinoamericana

como oportunidad y fuente de conoci-
mientos.

Las actividades de referencia fueron
el proyecto Pintd cuidarse: jovenes pro-
tagonistas de la prevencion integral del
SIDA, realizado en la alianza Iniciativa
Latinoamericana y Plenario de Asociacio-
nes Cristiana de Uruguay con el apoyo
de UNICEF; el proyecto “Estrategias Iudi-
cas para la salud sexual y prevencion del
SIDA’, implementado con el sostén del
Fondo Canada, y los Cursos de forma-
cion de “Promotores juveniles en salud
sexual y reproductiva”, organizados en
el marco de la licitaciéon del Programa
Infancia, Adolescencia y Familia en ries-
go de la Presidencia de la Republica y el
Ministerio de Salud Publica.

Las mismas permitieron alcanzar en 5
meses a mas de 800 jévenes entre 12y
17 ahos, que contribuyeron con el mis-
mo cuestionario anénimo y confidencial.
Los y las 802 jévenes cuyos formularios
han sido procesado hasta ahora son de
7 Departamentos: Artigas, Rivera, Sal-
to, Paysandu, Maldonado, Canelones vy
Montevideo.

2. Objetivos

Objetivo General

Caracterizar las practicas y represen-
taciones sexuales de jévenes entre 12 y
17 afios participantes de las actividades

educativas en Artigas, Rivera, Salto,
Paysandu, Canelones, Maldonado vy
Montevideo.

Objetivos Especificos

- Identificar las fuentes de informa-
cion sobre sexualidad utilizadas por
los jévenes.
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- Caracterizar la situacién de inicio de
las relaciones sexuales.

- Indagar sobre el uso de métodos
anticonceptivos.

3. Metodologia

Tipo de estudio

Se realizd un estudio cuantitativo y
descriptivo.

Técnicas

Se aplicé un cuestionario individual,
anénimo, estructurado y auto - suminis-
trado previo a los Talleres educativos.

Poblacidn

La poblacién estuvo conformada
por la totalidad de los jovenes entre 12
y 17 anos, participantes de los Talleres
educativos sobre Sexualidad y Preven-
cion integral del SIDA realizados con el
apoyo del Fondo Canadd, UNICEF y el
Programa INFAMILIA, durante 2004, en
los departamentos de Artigas, Rivera,
Salto, Paysandu, Canelones, Maldonado
y Montevideo. N = 802.

Criterios de inclusion.

Tener entre 12y 17 anos; haber acep-
tado participar una vez planteada las ca-
racteristicas y objetivos de estudio.

Trabajo de campo

Julio a Octubre de 2004.

Captura de los datos

Los datos provenientes del estudio

fueron almacenados en base de datos
en formato Excel y analizados en paque-
te estadistico SPSS 10.0.

Analisis de la informacion

La elaboracion y el analisis estadis-
tico primario fue realizado en conjunto
por el equipo investigador, siguiendo los
criterios establecidos con anterioridad
en el plan de andlisis.

La interpretacion, discusion de los
resultados, asi como redaccion del in-
forme final, fue tarea de la totalidad del
equipo.

Plan de andlisis

Estadisticos utilizados. Se realizaron
distribucién de frecuencias, porcentajes,
agrupamientos para los analisis univaria-
dos y tablas de contingencia.

Consideraciones éticas

El ingreso al estudio fue voluntario.
Todos los participantes fueron debida-
mente informados de las caracteristicas
y objetivos del estudio, pudiéndose re-
tirar del mismo, en el momento que lo
desearan.

La informacién obtenida sélo serd
usada con fines estadisticos.
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}. Resultados

4.1. Caracterizacion de
la poblacion encuestada

Cuadro 1 - Caracterizacion de la poblacién

Departamento (%) Sexo (%)
Montevideo 12.6 Varones  43.8
Artigas 6.9 Mujeres  56.2
Canelones 28.3 Total 100
Maldonado 5.5 (802)
Paysandu 18.1 ¢Estudias?
Rivera 6.5 St 99.1
Salto 22.2 No 0.9
Total 100 Total a00
(802) (802)

Un total de 802 jévenes participaron
del estudio, de los cuales el 56.2% son
mujeres, siendo la edad promedio de
14.6 ahos, igual para ambos sexos (14.6
afios varones; 14.6 afios mujeres) .

El40.9% de los adolescentes encues-
tados pertenece a los departamentos de
Montevideo y Canelones, mientras que
el 59.1% al resto de los departamentos
del interior del pais indagados.

La casi totalidad de jévenes estudian,
ya que la investigacion se realizé en el mar-
co de los Talleres con jévenes liceales.

Gréfico 1 - Estructura de Edades segun Sexo.
(N=802)
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4.2. Fuentes de informacion

Gréfico 2 - En cuanto a la sexualidad,

(N = 802)
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Los jovenes entrevistados tienen

mayoritariamente como fuente de infor-
macion a los padres (78%), seguido por
los amigos (69%) vy la prensa, radioy TV,
con un 58%.

Si desagregamos por sexo, el 82%
de las mujeres menciond que se informa
con los padres, bajando al 73% para el
caso de los varones. Un 71 % de ellas
lo hace con amigos, con una diferen-
cia de casi 5 puntos con los varones
(66%). Otro 53% de encuestadas dijo
informarse a través de la prensa, radio y
TV, ascendiendo al 64% de los varones
encuestados.

Es de destacar el uso diferencial de
Internet por parte de varones y mujeres;
es asi que casi un tercio de los chicos
(32%) y solamente un 10% de las chicas
se informa a través de la web, represen-
tando el 20% (161) para el total de los
encuestados.

No menor es el porcentaje de opcio-
nes que caen bajo la denominaciéon de
“otros”, donde entran los que se infor-
man con profesores, otros familiares,
como hermanos y primos, asi como tam-
bién a través de libros y revistas.

! El desvio estandar para la edad de la poblacién entrevistada es de +/- 1.23 .
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Podemos senalar, la preeminencia
en las chicas de formas “interpersona-
les”, “relacionales” de informarse sobre
sexualidad; mientras que pareceria que
los varones prefieren las fuentes mas
“impersonales” de busqueda de infor-
macion. En particular, seria interesante
profundizar en la frecuencia y modalida-
des del uso de las herramientas virtuales
entorno a la sexualidad, en una dinamica
de creciente instalacién de una “cultura
del cyber” en nuestro pals.

4.3. Edad de Inicio

Uno de cada dos varones (48%) y una
de cada cuatro mujeres (23%), se habian
iniciado en el momento de la entrevista.
Es decir el doble de varones respecto de
las mujeres.

Gréfico 3 - ¢Ya tuviste tu primer
relacion sexual? segln sexo
(N = 802)
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La edad promedio de inicio fue de 13.8
anos, bajando a 13.5 anos en el caso de los
varones y ascendiendo a 14.2 afos para las
mujeres, menos de 1 afio de diferencia.

El promedio de edad para quienes han
tenido relaciones sexuales es de 15.2 ahos
y 14.2 anos para quienes aun no tuvieron
relaciones sexuales. Muchos elementos
para la acciéon nos podrian brindar el pro-
fundizar sobre las caracteristicas que pre-
senta tanto el grupo que se inicié, como el
que no se inicio.

Debemos tener en cuenta en primer
lugar que la distribucién de edades para

ambos sexos es la misma, asi como la
edad de inicio de las relaciones sexuales.
Mas alla de ello, a igual distribucién de
edades las mujeres presentan un claro
retraso en el inicio sexual respecto de
los varones.

Grafico 4 - Estructura de Edades
de Inicio segin Sexo.

(N= 257)
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Casi un tercio de los jovenes encues-
tados entre 12 y 17 anos han tenido
relaciones sexuales. Ellos comienzan
antes que ellas, pero las diferencias son
apenas de 1 ano en este tramo etario
analizado.

En las principales tendencias obser-
vadas por Guchin y Meré (2004) se daba
cuenta como en nuestro pais, la edad
media de inicio sexual disminuia a lo
largo de los 15 afnos que abarcaban los
estudios considerados, como disminuia
a medida que se consideraban tramos
de edad mas jovenes, y como se acerca-
ba la edad de inicio entre los sexos, aln
observadndose claras diferencias entre

varones y mujeres.

De la serie de estudios analizados
de manera global surgia que la edad de
inicio se situaba a principios del siglo XXI
para los varones entre 14 y 17 anos, vy
entre 15y 18 para las mujeres.

Por lo tanto, se estaria confirmando
una dindmica de sostenida disminucion
de la edad de inicio teniendo en cuenta
los diferentes tramos etarios analizados en
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las encuestas y la reduccion observada a
la interna del tramo de edad mas joven a
medida que pasan las generaciones.

Igualmente, en el estudio previo cita-
do, se perfilaba una cierta diferenciacion
en la situacion de inicio sexual marcada
por una leve precocidad en el Interior.

Los datos que arroja la presente en-
cuesta también muestra algunas diferen-
cias entre el inicio sexual por regiones,
mientras que en Montevideo/Canelones
el 28% de los adolescentes (12 a 17
anos) ya se habian iniciado, en el resto
del pais el 37% vya se inicidé para el mis-
mo tramo etario.

Finalmente, el tramo 12 -17 afos en-
cuestado, como dijimos en gran parte ya
se inicid. Es de destacar que un 6.2% lo
hizo antes de los 12 afos (16 adolescen-
tes), incluyendo tanto varones como mu-
jeres. ¢De qué dan cuenta estos datos?
No podemos dejar de preguntarnos y
desestimar -mas alla de la sorpresa vy el
malestar— bajo que condiciones se inicia
este nimero de jovenes.

La primera tentacién seria justificarlo
como errores propios del estudio, confu-
sion sobre la pregunta, “exageraciones”
por parte de los jovenes; pero a su vez
nos preguntamos si no estamos frente
a un indicador de la magnitud del abuso
sexual en nuestro pafs.

Cuadro 2. ¢Ya tuviste tu primera relacion sexual?
Segun region

Region (%) Total

Resto

Montevideo/Canelones  pais
Si 28.4 37.1 335
No 71.3 62 65.8

No

contesta 0.3 0.8 0.6
Total 100 100 100
Edad 14.6 146 14.6
Edad inicio 14 13.7 13.8

Este es un punto que exige la poste-
rior exploracién en estudios que retomen
especificamente la tematica de la violen-
cia sexual y especialmente la generacion
de politicas activas de prevencién y con-
tencién relativas al tema.

Asi, podemos concluir que la edad
de inicio sexual se presenta como un
indicador de los cambios en las pautas
de relacionamiento sexual entre los mas
jovenes en estos Ultimos afos.

Se observan simultdneamente dos
fendmenos, la reduccién de la edad de
inicio de los jovenes y la convergencia
entre las edades de inicio de varones y
mujeres.

Seria més preciso hablar de un acer-
camiento de la edad de las chicas a la
de los varones, pero con una estructura
desigual de inicio aun persistente.

Como fue sefalado, los varones que
ya se han iniciado duplican a las mujeres
que lo han hecho. (Este comportamiento
diferencial esta dando cuenta de mode-
los tradicionales aun presentes que re-
trasan la edad de inicio de las mujeres?

4.4. El cuidarse en la primera vez

El 89% de los encuestados utilizd
métodos anticonceptivos (MAC) en
su primera relaciéon sexual, un 10%

Gréfico 5 - ¢Cudl método anticonceptivo usaste
la primera vez?
N = 240
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no utilizé. Cuando se les preguntd
sobre el método utilizado para esa
primera relacién completa, el 95%
menciond haber usado preservativo,
un 5% también menciona el coito in-
terrumpido como método y otro 4.2%

eligié las pastillas.

Apenas el 6% de quienes usaron
MAC en la primera relaciéon sexual usa-
ron mas de un método, las que son ma-
yoritariamente mujeres.

Si tenemos en cuenta el sexo de los
entrevistados el 92% de las mujeres, fren-
te a un 87% de los varones encuestados,
gue se iniciaron usaron alglin método.

Respecto al tipo de métodos utiliza-
dos en la primera relacion, el 98% de las
preferencias de los varones y el 91% de
la eleccion de las chicas mencionan el
preservativo como primera opcién.

Le siguen en preferencia las pastillas
y el coito interrumpido. Los métodos
hormonales son elegidos en un 0.7% por
los varones, ascendiendo al 10% para el
sexo femenino. Es de destacar que el
coito interrumpido se ubica en paridad
con las pastillas, elegido preferentemen-
te por las mujeres (10%), frente al 2% de
los del sexo masculino.

Podemos decir que mientras que los
varones mencionan los preservativos
como MAC mas utilizados, casi un 10%
de las mujeres ya en la primera relacion
se hacen cargo solas de la responsabi-
lidad de la proteccién y de los riesgos,
al elegir las pastillas como método de
proteccion. A eso debemos sumarle,
gue una de cada diez mujeres “elige” el
coito interrumpido como método, cinco
() veces mas nombrado por las mujeres
en esa primera relacion.

Cuadro 3. ¢Esa primera vez, usaste métodos
anticonceptivos? Segin region

Region (%) Total
Montevideo/Canelones Resto pais
Si 96.8 85.2 89.2
No 3.2 14.2 10.4
No contesta 0.0 0.6 0.4
Total 100.0 100.0 100.0

Por ultimo es importante tener en
cuenta las diferencias en el cuidado ini-
cial de los jévenes por region, mientras
que en el interior el 85% utiliz6 algun
método en Montevideo y Canelones el
uso de MAC asciende al 96%.

Uso de métodos anticonceptivos
en [ ltima relacion

La mayoria de los jévenes (82%) usé
algun método anticonceptivo en su Ultima
relacién, un 11% no usé MAC.

El método mas usado sigue siendo el
preservativo, mencionado por el 87% de
los que han tenido relaciones sexuales
(N=221). Le siguen las pastillas en un
8% y el coito interrumpido con un 4% de
preferencia.

Gréfico 6 - ¢Cual método anticonceptivo usaste
en tu Gltima relacién sexual?
N = 221

preservativo

pastillas

7.3 H mujeres

coito interruptus
14 varones

no contesta

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Es de destacar que casi un 6% de
los entrevistados que tuvieron relaciones
sexuales no contestan la pregunta, ya que
entendemos que para muchos de los/las
jovenes la Ultima relaciéon fue la primera y
Unica experiencia sexual que han tenido.
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Tipo de método anticonceptivo
utilizado en [a ltima relacidn

Entre los que usaron algun tipo de an-
ticonceptivo en la Ultima relacion, tenien-
do en cuenta el sexo, el preservativo baja
abruptamente en las preferencias de las
mujeres, y algo menos para el caso de
los varones, si tenemos en cuenta los
cuidados de la primera relacion.

Las mujeres optan por las pildoras
(15%), frente a los varones que las men-
cionan como método de cuidado en ape-
nas el 4% de los casos.

Podemos decir respecto a las practi-
cas de cuidado, que disminuye la prefe-
rencia del uso del preservativo del 95%
en la primera relacién sexual completa al
87% en la Ultima mencionada, mientras
que la pildora asciende de 4% a 8%.

Esta es una poblaciéon con pocas re-
laciones sexuales y también poco es el
tiempo que media entre el inicio sexual
y la encuesta realizada, es asi que cobra
mayor magnitud la caida del uso del pre-
servativo por parte de los adolescentes,
en particular las mujeres.

El ntcleo duro que utiliza mas de un
método, baja en la Ultima relacién del
6% de los entrevistados al 4%.

El pasaje de la primera relacion a la
Ultima implica cambios en los métodos y
el sujeto directo de la prevencion, de la
responsabilidad del cuidado. Disminuye
el uso del preservativo, aumenta el uso
de la pildora, y la frecuencia del coito
interrumpido.

Esta variacién en los métodos de
eleccion conlleva, ya a esa edad tan tem-
prana, el traslado de la responsabilidad y
los riesgos a la mujer.

Es probable que en edades més avan-
zadas esta transferencia se incremente
notoriamente.

Estos elementos plantean una per-
sistencia de la inequidad de género
respecto de las responsabilidades y
riesgos de la sexualidad que se suman a
la transferencia de la responsabilidad so-
bre el control del embarazo y a la mayor
vulnerabilidad bioldgica de las mujeres
respecto de los riesgos de infeccién por
ITS. Por ello, cabe preguntamos si los
cambios tanto a nivel generacional como
de género en la disminucién de la edad
de inicio conllevan una mayor equidad
de género o sostienen modelos tradicio-
nales de roles y relacionamiento sexual
entre varones y mujeres.

En cierta forma, esta situacién de re-
produccién de patrones estereotipados
de relacionamiento afectivo y sexual
debe aproximarse, para completar la in-
dagacion, al dato presentado en primer
término que mostraba que mayoritaria-
mente los y las jévenes tenian como re-
ferente de informacion —y formaciéon- las
propias familias.

Cuadro 5. Uso MAC en (ltima
relacidn sexual segdn region

Region (%) Total
Montevideo/Canelones Resto pais
Si 88.2 79.0 82.2
No 8.6 1.9 10.8
no sabe 0.0 0.6 0.4
No contesta 3.2 8.5 6.7
Total 100.0 100.0 100.0

Analizando en conjunto el uso de al-
gun método anticonceptivo vemos una
calida entre la primer y la Ultima relaciéon
sexual, un uso mayor en Montevideo/
Canelones que en el resto del pais y en
las mujeres respecto de los hombres
agravandose la distancia entre la primer
y Ultima relacién sexual.
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En referencia a las observaciones re-
gistradas en nuestra linea base (Guchin y
Meré, 2004) podemos observar un mayor
uso de métodos anticonceptivos que el
registrado en poblacién de edades se-
mejantes, en la mayoria de los estudios
analizados, donde més de la mitad de los
adolescentes no usaron ningun método
anticonceptivo (Portillo y otros, 1992).
Aunque los estudios recientes disponibles
refieren més a poblaciones especificas y
no los hay de cobertura nacional para es-
tas edades, lo que dificulta la tarea compa-
rativa, queremos brindar algunos datos a
modo de referencia. Es asi que un estudio
en Nueva Palmira en jévenes de 11 a 18
anos en el 2003 registré que un 92% uso
algin MAC (Laclau y otros, 2003), mientras
que otro estudio realizado a mujeres de 15
a 19 afos senald que el 31% no utilizd nin-
gun método anticonceptivo (Etchevarren y
Goémez, 2003).

4.5. Los companeros/as
de iniciacién.

Mayoritariamente el inicio sexual se
da con lo reconocido o percibido o defi-
nido como “novio/a” (54%) por parte de
los jovenes, pero se muestran cambios
drasticos en lo que se considera pareja
habitual (novio) entre varones y mujeres.
Existen percepciones diferenciales se-
gun sexo; mientras que ellas identifican
su pareja de inicio como el “novio”, los
varones la perciben como “amigas”,
“pareja ocasional”.

Gréfico 7 - éCon quién tuviste relaciones sexua-
les por primera vez? segun Sexo (%)

(N=270)
novio/a 38.3 804
; ional 6,9
pareja ocasional 16,3
amigo/a 7.8 229
i 0.0 ' W mujeres
trabajador/a sexual |~ g o varones
3.9
otros (555
no contesta 1.0 10,8
i T T T |
0 25,0 50,0 75,0 100,0

{La estructura de percepcién de los
companheros de inicio sexual, reproduce
representaciones y practicas de inicio de
otras generaciones?.

Al considerar el sexo de los entrevis-
tados, el inicio con el novio/a concentra
el 80% de los casos para las mujeres,
descendiendo al 38% para los varones.

A su vez los adolescentes varones en
un 22% mencionan a las amigas/os como
primera compafera de iniciaciéon, opcion
sélo referida por el 8% de las mujeres.

Porcentajes algo menores presentan
el inicio con la pareja ocasional, nombra-
do por el 17% de los hombres frente a
un 7% de las mujeres.

El inicio con un/a trabajador/a sexual
sélo se registra para el caso de los hom-
bres y este alcanza al 9% de los mismos.

Cuadro 6. ¢Con quién fue la

primer RRSS? Seg(in region
Region (%) Total
Montevideo/Canelones  Resto pais

Amigo/a 19.356 15.34 16.72
Novio/a 54.8 54.0 54.3
Pareja ocasional 10.8 14.2 13.0
Trabajador/a sexual 4.3 6.3 5.6
Otros 5.4 2.3 33
No sabe 4.3 4.0 4.1
No contesta 1.1 4.0 3.0
Total 100.0 100.0 100.0

Los estudios recopilados por Guchin
y Meré (2004) mostraban que para Mon-
tevideo, las mujeres del tramo etario 18-
24 se iniciaban en un 81% con el novio,
mientras que los varones lo hacfan con
sus novias en un 31% (Spinelli y Calero,
1996).

A su vez, los jovenes montevideanos,
entre 13-19 afos decian iniciarse casi en
un 50% con su novio/a (Portillo y otros)
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b. Aportes para implementar
programas de educacidn sexual

Muchos de los interrogantes plantea-
dos e hipoétesis que se manejaban en el
estudio "Jévenes, sexualidad y VIH/SIDA
en el Uruguay. Conocer para prevenir”
(Guchin y Meré, 2004), se confirman con
estos nuevos datos, los que debemos
tener en cuenta para hacer politicas edu-
cativas més efectivas.

¢{De doénde sacan la informaciéon? Es-
tos jévenes que tienen de 12 a 17 anos,
casi un tercio ya se inicid sexualmente.
¢En dénde se informan? (Lo hacen con
sus padres, madres, familias?

En parte si.

La cuestién es saber que representa-
ciones y valores se trasmite en esas fa-
milias y que es lo que después trae como
efecto. Efecto no deseado, porque en la
base de la educacion sexual familiar, en
la mayoria de los casos, esta el carifio y
los deseos de proteccién, pero con un
gran desconocimiento y prejuicios, de-
trds en mucho de los casos.

Es por ello, que pensar en politicas
de Educacién Sexual implica pensar en
la familia y los padres y madres como
grupo meta, y no pensar solamente en
los adolescentes.

Pero el grupo de amigos juega un rol
muy importante en la construccién de con-
cepciones sobre sexualidad. La horizonta-
lidad de la relacién permite un tratamiento
més abierto sobre el tema. Asimismo, per-
mite sentir al adolescente que su proble-
mética no le es exclusiva sino compartida,
le permite “incluirse” e igualarse con sus
pares. Esto permite desarrollar estrategias
de cuidado vinculadas a la confianza y el
apoyo en contraposicién al aislamiento.

Es en este sentido, que conside-
ramos privilegiadas las instancias de
discusion grupal de la sexualidad entre
adolescentes y que lo retomamos como
estrategia en los Talleres educativos de
Iniciativa Latinoamericana.

Otro elemento particular y que mues-
tra el dinamismo de la cultura de los
jovenes, es el uso de internet.

Pero hablamos de un uso desigual de
internet, ya que los varones se informan
sobre sexualidad a través de ella, mucho
maés que las mujeres. ¢Pero cuél es la infor-
macion sobre sexualidad a la que acceden,
unos y otros? ¢Sexualidad o pornografia?

Y que alternativas les damos a ellos que
estan iniciandose en la cultura del ciber hace
anos, ¢qué respuestas les damos?

Iniciacion cada vez mas precoz. La
edad de inicio se concentra entorno a
los entorno 14 anos (13.8 promedio);
13.5 anos para los varones y 14.3 para
las chicas.

Pero sobre todo la edad de inicio es
cada vez més semejante para varones
y chicas, pero no las condiciones en las
que se lo hacen.

Este es el tema mas relevante a tener
en cuenta para pensar acciones educati-
vas, porque los mensajes que se les dan
en la familia, en los medios de comunica-
cion, etc., son diferenciales respecto del
cuidado de la salud o el como enfrentar
los riesgos.

Uno de cada 2 varones se inicia
sexualmente a los 14, una de cada 4
se inicia sexualmente en torno de los
14. ¢{Qué pasaré si nosotros miramos el
promedio de edad de ese grupo que se
inicié? Esté entorno de los 15. ¢Y los que
no se iniciaron, qué edad tienen? 14. Por
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lo cual, esos chicos desde el momento
qgque se hizo la encuesta hasta ahora,
muchos de ellos ya se estaban iniciando,
ya estaran teniendo su primera relaciéon
sexual.

Los métodos anticonceptivos en la
primera vez. Una mayoria usa métodos
anticonceptivos en esa primera relacion.
Tanto los varones como las mujeres tie-
nen una preferencia por el preservativo,
a pesar de que hay un ndcleo interesante
qgue “planific6” el momento de la primera
relacién y estd usando pastillas.

Pero hay un nucleo también impor-
tante que no se cuida y utiliza el eya-
cular afuera (coito interrumpido) como
método anticonceptivo, porcentaje ma-
yor concentrado en las chicas, con las
consecuencias que ello genera. {Cémo
reforzamos la capacidad de negociacién
de las jovenes? (Cdémo fomentamos el
cuidado de siy del otro en los varones?
¢Cémo promover el respeto y la respon-
sabilidad compartida?

Los métodos anticonceptivos
para la Ultima vez.

Pero équé cuidados se asumieron en
la Ultima relacién sexual? Es ahi donde los
comportamientos de prevencién decaen
drasticamente, mas en las chicas que en
los varones.

Aca lo dramético es que estamos
hablando de meses entre la primera re-
lacion y la Ultima.

Para ver la magnitud de la caida, de-
bemos tener en cuenta que entre la pri-
mera relacion y la encuesta, pasé menos

de un ano.

En pocos meses ya hubo un afloja-
miento en las medidas de prevencién.

A su vez aument6 el uso de las pastillas
que es un comportamiento interesante
para una generacién que esta bombardea-
da por el uso de condoén (“la generacién
del conddén”); y un porcentaje similar al
que elige las pastillas, opta por el coito
interrumpido.

¢Con quién se inician? En varios estu-
dios en nuestro pais se mostraba que la
mayoria de los jovenes se iniciaban con
un/a amigo/a, con un/a conocido/a.

Pero un dato relevante para el Uru-
guay del siglo XXl es el alto porcentaje
de jovenes, exclusivamente varones,
que contindan iniciAndose con un/a
trabajador/a sexual, en especial en el
interior del pais.

¢Qué decian las mujeres? ¢Con quién
se iniciaban? En estudios anteriores se
mencionan a los novios, sus parejas
estables, sus futuros esposos o lo que
en aquel momento pensaron que era
su futuro esposo. {Qué sucede entre lo
que perciben las mujeres y los varones
encuestados? Lo increible es que en una
poblacion de 12 a 17 afios, estan presen-
tes con fuerza percepciones culturales
que reproducen inequidad de género.

La mayoria de las chicas dice “me ini-
cié con mi novio”, pero para los varones
son las amigas, o la pareja ocasional.

Apenas un tercio de los varones dice
iniciarse con la novia, frente al 80.4% de
las mujeres.

¢Se contindan percibiendo la relaciéon
sexual como una experiencia placentera
para los varones y sigue siendo una ex-
periencia cargada de afecto y de carifo
para las chicas? Quien siente afecto,
siente carino, tiene confianza y no se
cuida.
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b. Recomendaciongs para
un programa de educacion sexual

Realizar estudios nacionales sobre
sexualidad que permitan visualizar cono-
cimientos, practicas y representaciones.
En particular realizar estudios cualitativos
gue permitan abordar la complejidad del
fenébmeno incorporando los aspectos
relacionales, las trayectorias afectivo-
sexuales y los modelos de negociacion.
Incluir  especialmente  dimensiones
vinculadas a la violencia doméstica vy
violencia sexual.

Generar Politicas integrales de
promocién y cuidado de la salud, que
integren plenamente la salud sexual y
reproductiva.

Asegurar y viabilizar el derecho a
acceder a informaciéon y educacién ade-
cuada, a métodos y técnicas seguras,
eficaces y aceptables de regulacion de
la fecundidad y a servicios integrales de
calidad.

Definir politicas educativas vincula-
das a la promocién de una sexualidad
sana, placentera y responsable integrada
a la curricula de niflos/as y adolescentes.
Enfatizar en la educacion en valores don-
de la equidad de género, el autocuidado,
la responsabilidad, la diversidad y el
respeto aparecen como centrales para
estructurar relaciones afectivas plenas.
La paulatina reduccién de la edad de ini-
cio sexual reafirma, con mayor vigor, la
necesidad de definir politicas vinculadas
a la sexualidad desde temprana edad.

Promover el uso correcto y continuo
del preservativo. Ofrecer espacios edu-
cativos para desarrollar habilidades vy
recursos para mejorar las condiciones
de uso y negociacion del preservativo.
Deconstruir concepciones que vinculan

el uso del preservativo a las parejas
ocasionales, relaciones con trabajado-
res sexuales u homosexuales varones.
Revalorizar el uso del preservativo como
“doble protecciéon” para las ITS / SIDA y
como método anticonceptivo.

Brindar herramientas a los nifos vy
las nifas, jovenes y educadores para el
reconocimiento, cuidado y la denuncia
sobre abuso sexual.

Capacitar y sensibilizar a los educa-
dores (profesores, maestros, etc.) para
la problematizacion y anélisis en aula
de las situaciones cotidianas que vive el
nino o el adolescente en su relacién con
la sexualidad, en tanto contenido trans-
versal. Explicitar y legitimar el abordaje
de la temética y el papel de los docentes
en la misma.

Reforzar el papel de las familias como
grupo meta para la educacién temprana
en la sexualidad.

Sensibilizar y reforzar el papel de los
comunicadores para la transmisién de
mensajes que fomenten una sexualidad
placentera, el autocuidado y el cuidado
del otro, que cuestione los conceptos
tradicionales de masculinidad y femini-
dad, los que se basan en desigualdades
y estereotipos de género.

Aprovechar creativamente las nuevas
herramientas educativas que brinda la
conectividad y la “cultura del cyber”
en los jévenes para una educacion en la
sexualidad.

Bibliografia

Boccarato, A.; Amodio, A.; Cabana, N. y
Quian, J. (1993). “Que saben los adolescen-
tes uruguayos del SIDA". En Arch. Pedriatr.
Uruguay 64 (1): 43. Montevideo.

44



Educaciéon sexual en Uruguay: LA materia pendiente

Bardn, C.; Niedworok, N. y otros ( 1994).
Mujer y fecundidad en Uruguay. Factores de-
terminantes directos de la fecundidad y sus
implicaciones en salud. Montevideo. Edicio-
nes Trilce, CELADE/FNUAP/MSP/OPS.

Bosca, Susana; Calvo, Juan José; Paredes,
Mariana; Cabella, Wanda (1994). Investigacion
sobre la familia en el Uruguay. Montevideo. Co-
misién Nacional de Pastoral Familiar.

Edery, D. (1990). Investigacion sobre co-
nocimientos, actitudes y practicas sexuales
en grupos con comportamientos de alto
riesgo para contraer RTS y SIDA. Prostitucién
masculina y femenina. Montevideo. Mimeo.

ETCHEVARREN, Rodolfo; GOMEZ, Nata-
lia (2004). Conocimientos y uso de métodos
anticonceptivos de la poblacién usuaria de
los servicios publicos de salud. 2001-2002.
Montevideo. Mimeo.

Ferreira, M.; Grassi, S.; Souza, J. y otras
(2002). Adolescencia: sexualidad y preven-
cién. Paysandul. Escuela Universitaria de
Tecnologia Médica, Facultad de Medicina,

UDELAR. Mimeo.

Gomensoro, A; Lutz, E.; Guida, C;
Corsino,D. (1998). Ser varon en el Dos Mil. La
crisis del modelo tradicional de masculinidad
y sus repercusiones. Montevideo. UNFPA-
FNUAP- ETHOS- Mujer ahora.

Guchin, Ménica y Meré, Juan José (2004).
Joévenes, sexualidad y VIH/SIDA en el Uru-
guay. Conocer para prevenir. Montevideo.
Iniciativa Latinoamericana/ UNESCO.

Meré, J.J. y otros (1996). Percepciones,
Conocimientos y Actitudes frente al SIDA.
Montevideo. IDES.

Meré, J.J.; Guchin, M. y Falero, A. { 2002).
Informe preliminar: El enfoque de género en
la prevencion del VIH/SIDA en los técnicos y
profesionales de la salud. Montevideo. Mimeo.

Ministerio de Salud Publica — Programa
Nacional de SIDA (2002). Estudio Centinela
2002. Montevideo. Mimeo.

Ministerio de Salud Publica — Programa
Nacional de SIDA (2001). Informe de Encues-
ta piloto sobre conocimientos, actitudes y
practicas sobre HIV/SIDA en estudiantes de
Montevideo, 2001. Montevideo. Mimeo.

Opertti, R.; Villagrén, A. y otros (1992). En-
cuesta CACP Proyecto: Relaciones sexuales
de pareja, conocimientos, actitudes, creen-
cias y practicas concernientes a la infeccién
por VIHSIDA. Uruguay. MSP/OPS- OMS.

Osimani, M.L.; Latorre, L. y otros (1999).
Conocimientos, practicas y actitudes en SIDA
y drogas, CAPs en trabajadoras sexuales.
Montevideo. MSP- PNS- AMEPU- IDES.

Osimani, M.L.; Latorre, L. y otros (1999).
Conocimientos, practicas y actitudes en SIDA
y drogas, CAPs en una poblacion de Montevi-
deo. Montevideo. MSP- PNS- AMEPU- IDES.

Perdomo, R.; Constanzo, A.; Giordano,
G. y otras (1998). Los adolescentes urugua-
yos hoy. Lo dicho y lo no-dicho por los ado-
lescentes: insercién social y dificultades.
Montevideo. MEC/ Direccion de
Educacion.

Tomo |.

Portillo, J. (1992).
adolescentes. Conocimientos, actitudes vy

La sexualidad de los

practicas sexuales de los adolescentes de
Montevideo, segun clase social y distribucion
en el espacio urbano. Montevideo. Ediciones
de la Banda Oriental, Facultad de Medicina,
Universidad de la Republica, Fondo de Pobla-
cion de las Naciones Unidas.

Rama, G.; Filgueira, C. (1991). Los j6venes
de Uruguay. Esos desconocidos. Andlisis
de la Encuesta Nacional de Juventud de la
Direccién General de Estadistica y Censos.
Montevideo. CEPAL/ OPP/ PNUD.

45



Educaciéon sexual en Uruguay: LA materia pendiente

Rostagnol, S. (2003). “Representaciones
y practicas sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos entre hombres de sectores
pobres urbanos”. En Anuario Antropologia
Social y Cultural en Uruguay. Montevideo.
FHCE, UDELAR.

Sacchi, C. (2003). ¢{Cémo viven la sexuali-
dad los adolescentes del interior?. Montevi-
deo. Mimeo.

Spinelli, I.; Calero, M. (1996). La sexua-
lidad en el Uruguay de hoy. Informe sobre
opiniones, actitudes y comportamientos
sexuales. Montevideo. Coleccién Busqueda/
Editorial Fin de Siglo.

Vidal, Jahel; Somma, Veroénica; Basso,
Jorge (1998). Mujer y SIDA Investigacion
sobre comportamientos sexuales en mujeres
VIH positivas. Montevideo. MSP-PNS-FAS.

46



Educaciéon sexual en Uruguay: LA materia_pendiente
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asignatura pendiente
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Ya hay educacion sexual

engo la impresién de que —contra-

riamente a lo que muchos creeny

a lo que fuera planteado en estas
Jornadas- en Uruguay si se han venido
desarrollando una serie de programas
de educacion y promocién sexual muy
potentes, masivos y efectivos.

Muchisimos.

Uno de los mas recientes es el pro-
grama “Resistiré”, que se emitioé durante
buena parte del reciente ano escolar en
horario nocturno por la televisiéon abierta
y al que accedieron en gran nimero los
ninos y ninas en edad escolar de todo el
pais.

Este programa, abundé en conte-
nidos sexuales a traves de mensajes
bastante directos y movilizadores, pro-
puso ejemplos explicitos y no se privd
de tocar casi ningun tipo de tematicas
sexuales en sus mas variadas versiones
y transversiones.
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La envidiable popularidad de este pro-
grama -y por supuesto la ausencia extre-
ma de sentido comun a nivel de lo que E.
Roudinesco llama “la familia en desorden”
para regular los horarios y contenidos tele-
visivos que son permitidos a los nifos- los
convirtié (segun reportaron las docentes)
en el tema de conversacion preferido en-
tre los ninos y jévenes en edad escolar du-
rante varios meses, a la vez de fuente de
todo tipo de observaciones, controversias
y teorfas sexuales. En varias escuelas, la
pegadiza cancion central de “Resistiré” fue
ensefada y cantada en la clase de musica
de 4tos, btos y 6tos grados a solicitud de
los propios nifios, para beneficio y popu-
laridad de los maestros y maestras mas
innovadores.

Hay otros ejemplos de programas
masivos de educacién sexual abiertos y
a disposicion de los nifos y nifas y ado-
lescentes uruguayos. Con solo ingresar
a un cybercafé y por apenas 10 pesos
se puede acceder libremente a la mas
variada enciclopedia de informacion vy
expresion sexual en todos sus variados
formatos multimedia (texto, fotografias,
videos, animaciones). Cualquier nifo o
nifa puede sentarse alli a aprender, a
jugar, a explorar, imaginar y preguntar
(se) lo que nunca se hubiera atrevido a
preguntar acerca del sexo. Todos estos
recursos ofrecen contenidos abundan-
tes y suficientes, un vasto curriculum
sobre temas sexuales.

Su popularidad entre el publico infan-
til y adolescente es incomparable y esta
apenas comenzando.

No se trata de un fenébmeno nuevo
mas que en los soportes comunicacio-
nales que lo vehiculizan.

Los programas de television y la con-
versacion con pares acerca de temas

sexuales (propuestos en la mayoria de
los casos por la cultura adulta) demuestra
haber sido siempre la principal fuente de
informacién sexual de los ninos y jévenes,
desde los chistes de Jaimito (a quien la
educacion sexual debe sin duda un tribu-
to) hasta los modernos y “transgresores”
espacios en la television o internet. Estu-
dios como el de la American Pediatrics
Association (2004) demuestran que entre
los adolescentes de 12 a 17 afos, la tele-
visién y las expectativas de sus pares son
la principal influencia a la hora de tener
relaciones sexuales. En nuestra regién,
estudios como el llevado a cabo por la
Fundacion GAMMA-IDEAR entre 1987 y
1993 indica que los amigos son la fuente
méas importante de informaciéon sexual,
especialmente para los varones (48-65%
contra 40-46% para las mujeres). En todos
lados, los programas de educacion sexual
buscan apoyarse en la influencia de estos
medios, controlando los contenidos tele-
visivos para que no sobre estimulen sin
ofrecer estrategias de cuidado y promo-
viendo informacion consistente y espacios
de reflexiéon para los jovenes.

{Cual seria entonces la importancia
de plantearnos la educacion sexual en las
escuelas vy liceos? ¢Cudl seria el enfoque
més apropiado? ¢{Cémo abordar con una
l6gica escolar aquello que —a falta o fragi-
lidad de las barreras morales, el asco vy el
pudor que Freud sehala como “distintivas
del modo propiamente humano de abor-
dar la sexualidad”- esté en los poros vy la
piel y en la vida cotidiana de los ninos des-
de edades cada vez mas tempranas? ¢Se
trata de establecer un programa y selec-
cionar contenidos o de brindar a la escuela
herramientas y modalidades con que crear
las condiciones para que la informacién y
la promocién sexual circulante encuentre
un sitio donde ser pensada y conversada,
procurando un reparo para la ansiedad que
ella misma genera en los jovenes?
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tPor qué la escuela?

Hay muchos aspectos de la forma-
cion y desarrollo sexual de un nifo o
adolescente en los que ni la escuela ni
la educacién sexual que alli se ofrezca
influira significativamente. Conviene te-
nerlo en cuenta para registrar el limite de
la misién educativa: la identidad sexual,
la eleccion sexual y las vicisitudes del
objeto amoroso seran siempre méas o
menos trauméticas y habrdn de cons-
truirse en una matriz privada, que no es
precisamente la escolar.

Sin embargo, la educacién, la infor-
macion, la oportunidad de preguntar y
escuchar, la invitacion a dialogar y pen-
sar, son elementos que si influyen (y mu-
cho) enlos recursos con que un individuo
aborda los desafios de su crecimiento y
desarrollo como persona. Especialmen-
te alll adonde las familias no consiguen
ofrecer lo que se espera de ellas, el es-
pacio escolar (los maestros cuando es-
tan preparados, otros adultos, los pares)
puede alojar constructivamente algunas
de las preguntas, silencios, narraciones,
que le den cauce a las curiosidades e
incertidumbres de la sexualidad.

La edad escolar es clave en la historia
de los nifios y la escuela tiene un papel
constitutivo en la gestacion de los sabe-
res y las habilidades que les permitiran (o
no) tomar las decisiones mas saludables
en sus vidas.

Es en la infancia (y muy particular-
mente en la edad escolar) donde se
moldean muchas de las preferencias,
costumbres y estilos personales que lue-
go conocemos como “estilos de vida".
En el itinerario de sus experiencias y
vivencias escolares, los ninos adquieren
y construyen muchas de las capacidades
subjetivas, cognitivas y motrices que de-

terminaran su capacidad para ser y estar
en el mundo.

En la medida que la escuela se hace
capaz de integrar estas dimensiones del
crecimiento y desarrollo de los nifios al
ndcleo de su proyecto educativo, apare-
cen nuevas herramientas que enrique-
cen el proceso de ensehanza-aprendiza-
je aportando motivacion y significado a
la construccion de conocimientos.

El concepto de “desarrollo integral
del nino y de la nina"” es el que mejor
engloba los principios desde los cuales
puede plantearse en la escuela un pro-
grama que promueva la salud sexual. Un
programa de desarrollo integral del nifio
y la nina en edad escolar:

Considera a la salud como fuente
de bienestar y desarrollo de la
persona y no como la mera au-
sencia de enfermedad.

Utiliza todas las oportunidades dis-
ponibles (formales y no formales,
institucionalizadas, espontaneas)
para desarrollar procesos de
aprendizaje y promover estilos de
vida saludables.

Invita y habilita a los ninos y nihas
para que tomen partido, cons-
truyan valores, participen de las
discusiones y decisiones que les
conciernen.

Promueven el vinculo entre es-
cuelas, comunidad, familias y
servicios locales de salud y de-
sarrollo social.

Fducacidn para |a vida:
|a materia pendiente

¢Coémo puede la escuela trabajar con
estos materiales para promover una
sexualidad los méas saludable posible?
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En primer lugar, tratando la sexuali-
dad precisamente como un “material” y
no como una materia.

Material atravesado por un sinfin de
determinaciones histéricas que le dan
forma, lo deforman, lo vuelven a trans-
formar.

Conocer y pensar estas determina-
ciones es algo que puede hacerse en
la escuela, como forma de informarse y
desarrollar habilidades para la vida.

Sugerir que la educacion sexual se
convierta en una “asignatura” conduciria
en el mejor de los casos a un equivoco,
en el peor de ellos a una misién absurda,
autoritaria o imposible. Debe tenerse cui-
dado en pretender escolarizar la sexuali-
dad en el sentido de pautarla, normativi-
zarla, memorizarla o estandarizarla.

Resulta obvio que la sexualidad no es
una matematica y aunque tenga su qui-
mica y su geografia, la escuela no debria
tratarla como una asignatura mas.

La sexualidad es el material de la vida
(material libidinal a la vez que social, cul-
tural) y en realidad de lo que se trata en
la escuela es de prepararse para la vida.

Lo sexual, que atraviesa a la escuela
como atraviesa la vida de los nifos, de-
beria ser tratado justamente “a traves”
de su vida cotidiana. Transversalmente.
No solo a nivel de lo curricular sino atra-
vesando todos los espacios educativos
gue genera la escuela (el aula, el recreo,
los juegos, el ambiente) y que las maes-
tras llaman “aula extendida”.

El principal sentido que tiene abordar
materiales tales como la sexualidad o la
salud en el &mbito escolar, es el de con-
tribuir a la formacion integral de ninos y
ninas. La escuela tiene esta misién de

contribuir al desarrollo integral de los
jovenes preparandolos para el desafio
de la vida, aunque no deberia llevar esta
misidon mucho mas alla de lo que es es-
pecifico a su rol que es el rol de educar.

Abordar ese rol desde una perspecti-
va amplia e integral significa darle lugar
y trabajar en la escuela con todos los
materiales, interrogantes y tareas de la
vida.

Esto incluye la educacioén sexual, pero
debe preservar para el &mbito familiar las
cuestiones mas intimas y privadas, esti-
mulando a los padres a que sean ellos
quienes diriman los aspectos mas es-
tructurales y fundamentales que hacen a
una vida y una sexualidad saludables.

El trabajo educativo en materia sexual
podria pasar asi a traves de una serie de
espacios y oportunidades:

El juego, la fantasia y la aventura,
estimuladndolos, incluyéndolos
como parte de la vida en la es-
cuela.

El recreo, gestdndolo como un
espacio para la convivencia vy el
acercamiento.

El deporte, la competencia, que
son medios socialmente va-
liosos de sublimar el deseo, la
pulsion sexual y la agresividad.
Los cuentos, la poesia, las can-
ciones y la musica, en la me-
dida que ofrecen narraciones
y relatos que asisten a la tarea
subjetiva, “personal” y social de
tramitar la afectividad.

El estimulo a las actividades edu-
cativas, culturales, recreativas en
familia y comunidad, adonde se
construye y forma la educaciéon
sexual a partir del encuentro con
herman@s, vecin@s, amig@s.
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Por dltimo, debe tenerse en cuenta
que cualquier enfoque educativo que
intente ser coherente con la perspectiva
de promocion de salud, implicard gene-
rar dinamicas participativas y desarrollos
de largo plazo. Esto no es sencillo de
sostener en instituciones como las que
tenemos hoy: con un mandato social
muy complejo y a menudo exhaustas o
desbordadas.

La capacitacién y el acompanamiento
a los docentes sera fundamental y debe-
ra ser permanente desde el inicio de su
formacién y a lo largo de su practica.

Para que la escuela logre aportar al
desarrollo de una sexualidad saludable y
responsable debe prepararse.

El desarrollo de una educaciéon para
la vida como espacio transversal que
permee los diferentes poros y espacios
educativos de una manera abierta, sélida
y atractiva, es la verdadera asignatura
pendiente.
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desafios parael
futuro inmediato

Dra. Stella Cerruti

L4

educacipn de la sexualidad en
d%la sa?udye? esarrol

contexto

Consultora en Salud Sexual y Reproductiva - Género de diversos Organismos Interna-
cionales e integrante del Grupo Asesor de Salud Sexual y Reproductiva en la Adoles-

cencia de la OPS/0MS

:

Palabras iniciales...
El contexto histdrico nacional

ntes que nada quiero agradecer
a los organizadores de este en-
cuentro por la invitacién, a la muy

querida persona que me ha presentado,
y agradecer muchisimo la presencia de
ustedes aqui esta manana. El hecho de
pertenecer a unas generaciones un poco
mas avanzadas cronoldégicamente, me
permite conocer a una gran cantidad de
personas que estan ahora en el publico,
lo que me da una enorme alegria porque
son companer@s con |@s cuales hemos
transitado momentos muy especiales de
nuestra vida, de nuestra experiencia, y
sin duda, muchos de los que estan acé
podrian decir tanto 0 mas que yo de esta
tematica.

Considero, por tanto, que e€s un mo-
mento muy interesante y también quiero
hacer un breve comentario a propdsito
de la importancia de este encuentro ge-
neracional.
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Creo que el conocimiento del pasado
hace posible la comprensiéon e inter-
pretacion del presente, lo que resulta
sustantivo para proyectar el futuro...
Escuché con atencién a la Lic. Romano
los esfuerzos efectuados en los Ultimos
tiempos para generar diversos progra-
mas dirigidos a jovenes y personal que
trabaja con ell@s.

Del mismo modo, le oi expresar que
en nuestro pafs nunca habian habido ex-
periencias sistematicas, generalizadas e
institucionales de Educacién de la Sexua-
lidad. Cuando comencé a leer a Paulina
Luisi, me enteré de todo lo que habia
hecho nuestra primer mujer médica,
feminista, y socialista, en nuestro pais y
en el exterior, defendiendo con fuerza y
decision sus posturas sobre Educacion
Sexual; le dirfa que a medida que uno
avanza es importante conocer y apren-
der de las experiencias del pasado.

En este pais si hubo programas inte-
grados de Educacién de la Sexualidad,
si hubo una lucha muy importante en
este sentido que atraviesa todo el siglo
pasado.

Comenzé en las décadas iniciales del
siglo XX con los aportes de Paulina Luisi,
paso por los intensos debates parlamen-
tarios de los anos 50 y cobrd nuevos
impetus y alcances en la década del 70.
Durante la dictadura se articularon de
modos diversos, instituciones educati-
vas privadas y grupos de mujeres reco-
gieron la tematica con fuerza y decisién
y al inicio de la democracia se buscaron
vias para un abordaje integral desde el
Sistema Educativo y el Sector Salud.

En 1987 se inicia un trabajo a nivel del
CODICEN impulsado por la propia Ins-
peccién Técnica, respaldado por varios
Consejeros de esa época y que contd

con el apoyo de la OPS/OMS, a través
del cuél se efectud mi participacion.

En diciembre de 1990 tomando como
base el trabajo anterior, el CODICEN
aprueba e implementa el Programa de
Educacion de la Sexualidad en colabora-
cion con el MSP,

El mismo se extiende con resultados
exitosos, de acuerdo a distintas evalua-
ciones hasta fines de 1995, en que es
suprimido por las nuevas autoridades.
Tuve la oportunidad de estar en todo ese
recorrido, primero como Asesora junto
con la psicéloga Renée Behar y luego
como Coordinadora Técnica; por eso
no puedo soslayar el ser parte de esta
historia.

También quisiera expresar que com-
parto lo dicho en la Mesa que me prece-
did, en el sentido que esta tematica se
instala en el ambito de las politicas pu-
blicas y que es en esa perspectiva, que
debe ser analizada e implementada.

Sin embargo, mas alla de las buenas
intenciones que todos formulamos al
respecto, querria destacar, que si no po-
demos valorar en su real dimensién los
obstaculos concretos que han existido
y existen para desarrollar este trabajo,
nunca vamos a poder avanzar. Todos
estamos juntos, todos tenemos buenas
intenciones, pero todos sabemos que
este pais es espastico.

Si bien la educacion es algo que di-
cen querer la mayoria de los sectores,
cuando se presento6 la Ley de Salud Re-
productiva que incorporaba la Educacién
Sexual como una estrategia valida y un
derecho, se produjeron intensos deba-
tes y movilizaciones, fruto de los cuales,
todos quedamos inmovilizados.

Todos hablamos de Educaciéon Sexual
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pero la sexualidad sigue siendo tabu en
este pais.

Todos hablamos de género pero a
la hora de realizar modificaciones pro-
fundas todavia seguimos confusos vy
omisos respecto de los compromisos
asumidos a nivel internacional.

Por tanto, considero que la forma de
avanzar es no detenerse a hacer repro-
ches y adjudicar culpas. Creo que esta-
mos en un momento inmejorable para
construir, para elaborar y consolidar to-
dos los elementos que propicien la cali-
dad de vida de la poblacién, en particular
de la ninez, adolescencia y la juventud.

Todos los que estamos trabajando
en este lugar, buscamos espacios con-
fluentes.

iPero por favor no sigamos pensando
que; como el Uruguay no hay! El Uru-
guay exhibe los mismos problemas que
presentan muchos paises de América
Latina y del mundo.

Estamos en un momento donde hay
una profunda confrontacién a nivel interna-
cional y nacional entre sectores muy con-
servadores y sectores muy progresistas...
No hemos podido encontrar atin, un &mbi-
to ético que respalde las politicas publicas,
un dmbito que defienda los aspectos de
una ética social basada en el bien comun.
No hemos encontrado un dmbito todavia
que, en la practica y no en el discurso, su-
pere las inequidades existentes.

Y acé hablamos de embarazo adolescen-
te y yo hablaria de parto en la adolescencia.

El embarazo en la adolescencia es una
entidad que aln no conocemos en su real
cuantia y significacién, simplemente por-
gue quienes tienen acceso a la posibilidad
de interrumpir una gestacién en buenas

condiciones, no llegan al parto.

Si nosotros realmente queremos
construir, realidad desde
distintas perspectivas, con participacién
multiple; nadie tiene toda la verdad.

miremos la

Yo no vengo aqui a transmitir una
verdad, yo vengo aqui a compartir con
ustedes mi experiencia, mi propia vision
de la realidad, que va a dar un horizonte
de perspectiva.

Al decir de Diego Gracia, este cono
de luz, deja muchas partes sin ilumi-
nar que deben ser relevados por otras
perspectivas y miradas. Y asi, uniendo
diversas perspectivas tan validas como
la propia, podremos apreciar la com-
plejidad y globalidad de los hechos y
circunstancias.

Quisiera también senalar que asi
como se estan desarrollando activida-
des, también las mismas se interrumpen
abruptamente, y asi como hay proyec-
tos, estos se detienen y desaparecen.
Por eso yo invito a realizar un didlogo con
menos dobles discursos, mas sincero y
coherente con nuestras circunstancias y
realidades.

Tal vez una construccién mas abierta,
mas democratica, que analice los obs-
tdculos, gue no intente imponerle una
solucién, sino buscar caminos comunes
entre distintas miradas.

Una mirada desde la experiencia en
América Latina

Distintas experiencias de vida me
han hecho participar, transitando desde
la ginecologia y la medicina, a la sexuali-
dad, la Educacion Sexual y finalmente al
ambito de la Etica y la Bioética.
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A la vez, la posibilidad de trabajar en
organismos internacionales en la imple-
mentacién y evaluacion de programas de
Educacion de la Sexualidad en América
Latina, me han aportado algunas expe-
riencias que traigo para compartir, donde
encontraremos similitudes con nuestra
realidad.

Del mismo modo, en la Organizacién
Panamericana de la Salud se construyd
un grupo que se denomina "ASHLAC"
que es el grupo asesor en salud sexual y
reproductiva en la adolescencia.

Ha surgido para recoger las lecciones
aprendidas en distintos paises y para di-
sehar marcos conceptuales y estrategias
en la materia.

Quisiera presentar aqui algunos te-
mas centrales del debate.

Revisidn de programas
de educacion sexual

Este parte de la exposicion, hace
referencia a un trabajo de revision de
Programas de Educacién Sexual en la
Region, efectuado para la OPS/OMS.

Centra su andlisis en los Documentos
aportados desde cuatro paises que reco-
gieron las experiencias mas significativas
en la materia a nivel nacional: Argentina,
Brasil, México y Peru.

Sin embargo, en las consideraciones
efectuadas, también esta comprendida
la perspectiva regional, a través de multi-
ples trabajos desarrollados en la materia
gue guardan caracteristicas similares
con los expuestos.

Desde hace algunas décadas se rea-
lizan en la region trabajos de Educacién
Sexual, que han respondido a distintas
motivaciones y objetivos.

Algunos de ellos se llevaron acabo
desde el nivel gubernamental contando
con apoyo de organismos internacio-
nales, viabilizados a través del Sector
Salud, Educacion o de Programas de
Poblacién.

En muchos otros paises, las instan-
cias oficiales no se hicieron cargo de la
necesidad de realizar esta labor, que fue
efectuada a partir de iniciativas privadas
sensibilizadas con el tema, que contaron
con apoyo financiero internacional.

Muchas de estas actividades han
tenido denominaciones similares “Educa-
cion Sexual”, "Educacion de la Sexuali-
dad”, “Orientacion Sexual”, “Educacion
Familiar”, “Educacién en Poblacién”,
“Planificacion Familiar”, “Educacién para
el Amor”, pero sus objetivos no siempre
han sido coincidentes y la conceptua-
lizcién de la sexualidad ha sido més o
menos precisada.

Resultd una tarea dificultosa realizar
un analisis exhaustivo de cada uno de los
programas desarrollados.

No obstante, se llevé a cabo una sis-
tematizaciéon que considerd desde qué
lugar se realizaron las experiencias, qué
objetivos de trabajo tuvieron, a qué po-
blaciéon se dirigieron, cuales fueron sus
estrategias de trabajo y de qué forma
fueron evaluados.

Ul - Andlisis de los resultados:
logros, dificultades y dilemas éticos

De los trabajos analizados se des-
prenden algunas lecciones que resultan
generalizables, pues emergen por con-
senso de los informes analizados. Se
sistematizaron de acuerdo a las distintas
instancias en el proceso de implementa-
cion.
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VI.1 - Vigencia de los programas

Resulta una necesidad percibida
por los distintos espacios que trabajan
con jovenes, abordar los aspectos de la
sexualidad humana, particularmente en
este momento de vida en el marco de
la Salud Integral.

VI. 2 - Planificacién y programacion

VI.2.1 - El éxito de los Programas y su
continuidad est4 vinculado con el apoyo
de las autoridades politicas, por lo que
resulta importante su sensibilizacion en
el tema.

VI.2.2 - Laintersectorialidad y la parti-
cipacién de distintas instancias de la co-
munidad (Organizaciones No Guberna-
mentales, Grupos Sociales, Religiosos,
Deportivos, Empresariales), favorecen el
desarrollo, la continuidad y el apoyo a los
Programas.

VI.2.3 - Los Programas que se instru-
mentan a nivel oficial, deben contar con
la opinidn favorable de lideres religiosos
y de otros lideres significativos del entor-
no social, por lo que es de interés incor-
porarlos a la discusién.

VI.2.4 - La participacién de los jovenes
y el trabajo con promotores juveniles ha
demostrado més eficacia y tiene la fuerza
de la convocatoria entre los pares.

VI.2.5 - Los Programas que se de-
sarrollan particularmente a nivel del
Sistema Educativo, deben incorporar
acciones hacia la familia.

VI. 3 - Marco conceptual

VI.3.1 - El abordaje de la sexuali-
dad debe realizarse en la mas amplia
acepcién del concepto, ofreciendo in-
formacion vy reflexién acerca de todos

los aspectos concernientes a la misma
y a su papel en la construccion de la
personalidad.

VI.3.2- Para posibilitar conductas sa-
ludable, placenteras y responsables en
materia de salud sexual y reproductiva,
es necesario desarrollar un proceso edu-
cativo, en el que la informacién aportada
se contextualice en un &mbito de re-
flexion acerca de los distintos elementos
que intervienen en la conformacién de
las actitudes y comportamientos.

VI.3.3 - Resulta indispensable el
andlisis de las ideas y representaciones
acerca de la sexualidad, el rol de género
y los valores implicados en estas cons-
trucciones.

VI.3.4 - Se han demostrado como as-
pectos educativos valiosos, los recursos
que apuntan a reforzar la autoestima,
con significaciéon en la salud y el auto-
cuidado.

VI.3.5 - Otro componente a contem-
plar es el que conduce al desarrollo de
destrezas y habilidades en materia de
comunicacion, en lo vinculado a la toma
de decisiones y a la elaboracién del pro-
yecto de vida.

VI.3.6 - Todo Programa a desarrollar
sea en el marco de la Promocién como
en la Prevencion Primaria (Embarazo en
la Adolescencia, ETS/VIH/SIDA), debe
enfatizar en las motivaciones y determi-
nantes de las conductas de riesgo para
favorecer el cambio de comportamien-
tos que se busca.

VI.3.7 - Existe consenso en la impor-
tancia de utilizar metodologias participa-
tivas, creativas, con componentes ludi-
cos, préoximas a la realidad de vida de los
adolescentes a los que se dirigen.
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VI.3.8 - La labor educativa debe ser
asumida preferentemente por un equipo
multi e interdisciplinario, con coherencia
en los mensajes.

VI.3.9 - Es indiscutible el valor de
los medios de comunicacion de masas,
como elemento de apoyo y como gene-
rador de opinién.

V1.4 - Implementacién

Los puntos que se destacan, han
sido senalados reiteradamente en las di-
versas experiencias estudiadas.

VI1.4.1 - Adecuada seleccién del per-
sonal del Equipo de trabajo

VI.4.2 - Adecuada seleccion de los
lideres juveniles, que sean reconocidos
por sus pares y respondan efectivamen-
te a las necesidades de los jovenes.

VI.4. 3 - Capacitacion de los multiplicado-
res en aspectos técnicos, éticos y legales.

VI.5 - Evaluacién

Existe consenso de que la evaluacién
es la etapa menos desarrollada en las
experiencias analizadas.

No obstante, se sugiere reiterada-
mente la necesidad de evaluacion inicial
para conocer necesidades, de proceso
para adecuar el trabajo a las canbiantes
condiciones y de impacto para verificar
la efectividad de lo realizado.

Sin embargo, son muy escasos los
Programas que han desarrollado eva-
luaciones en forma sistemética.

VI.6 - Puntos controversiales

La tematica de la sexualidad huma-
na ha sido tradicionalmente un espacio
reservado a la intimidad y en el que los

aspectos valorativos han jugado un rol
protagdnico.

En materia ideoldgica, ética y re-
ligiosa existen diferentes posiciones
relativas al valor de la sexualidad para las
personas, ala procreacion, a la perspecti-
va de género, a las conductas y practicas
sexuales, a la utilizacion de medios anti-
conceptivos, a la interrupcion voluntaria
de la gestacion, entre otros.

A la vez, existen opiniones que con-
tindan considerando que el tema de la
sexualidad es privativo de la familia vy
sostienen que educar a ninos y jévenes
en esta materia no es beneficioso, pues
se les introduce en aspectos que debie-
ran conocer mas adelante.

Los temas que han aparecido como
de mayor nivel de controversia son los
relacionados con: la virginidad, relacio-
nes prematrimoniales, perspectiva de
género, anticoncepcién, planificacion
familiar y derechos reproductivos, repro-
duccion asistida y homosexualidad.

En oportunidades, el cierre o la inte-
rrupcién de los Programas Oficiales se
produjo ante las profundas confronta-
ciones que generaba esta temética en la
opinién publica y el miedo o la oposicion
de las autoridades a que se generara un
debate abierto sobre los mismos.

Otras veces fuertes grupos de pre-
sién ejercieron su poder a través del
silencio relativo a posibles beneficios, la
tergiversacion o la condena.

Del mismo modo, la experiencia
recogida en estas décadas y evaluada
a través de innumerables experien-
cias, muestra que la Educacién de
la Sexualidad por si misma, no pro-
mueve la actividad sexo-genital, no
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origina que los jovenes comiencen
mas temprano las relaciones sexo-ge-
nitales, sino todo lo contrario.

|a propuesta

Educacion de la Sexualidad como es-
trategia de Desarrollo y Salud en la Nifiez
y Adolescencia

¢Qué podria decirse en este momen-
to, frente a tanta literatura acumulada en
décadas vy siglos anteriores, cuyos logros
han sido tan dispares como los enfoques
utilizados vy los logros obtenidos?

¢Cual es la aproximaciéon que puede
caracterizar este particular momento his-
térico de nuestro pals y nuestra regién,
draméatico en su turbulencia e inequida-
des, pero inexorablemente esperanzador
de nuevos amaneceres posibles?

¢En qué escenario instalar la Educa-
cién de la Sexualidad y con qué mirada
abordarla para que se proyecte como
estrategia valida por excelencia para fa-
vorecer el Desarrollo y Salud Integral de
Adolescentes y Jovenes ?

Las respuestas a estas interrogantes
constituyen las premisas conceptuales
gue sustentan el trabajo y desean afir-
mar categéricamente la vigencia de la
Educacion de la Sexualidad como una
parte indivisible de la formacién integral
de los seres humanos.

Contestan los “qué” y “por qué” de la
validez de la Educacién de la Sexualidad
como estrategia de Desarrollo en la Ni-
fez y Adolescencia.

Abren a la vez, infinidad de interro-
gantes {cdmo? {cuando? {quiénes?
¢{dénde? que, sin duda, obtendrdn mul-
tiples respuestas vélidas en la diversidad

de sus planteos; si responden con sensi-
bilidad, respeto, veracidad y solvencia a
las inquietudes, intereses, motivaciones
y necesidades de las y los adolescentes,
en cada lugar, momento y circunstancia
determinada.

1- iCon qué mirada abordarla?

El abordaje tedrico que se ofrece al
debate, ubica la Educacion de la Sexua-
lidad en la confluencia de tres vertientes
conceptuales, que en las Ultimas déca-
das del siglo pasado, han incorporado
nuevos paradigmas:

A - La Sexualidad y su significacion
en el proceso de constitucién de la Per-
sona.

B - El Desarrollo y la Salud Integral
como elementos claves para el Desarro-
llo Humano

C - El Proceso Educativo como for-
mador de sujetos auténomos y base de
Ciudadania.

12— iEn qué escenario se instala?

En el escenario que ofrecen la Bioéti-
cay los Derechos Humanos, reafirmados
en las ultimas décadas desde Conven-
ciones y Declaraciones Internacionales.

A - La Sexualidad y su significacion
en el proceso de constitucién de la Per-
sona.

La Sexualidad Humana constituye una
dimensién de las personas, por tanto, re-
sulta inseparable de su ser y de su exis-
tir, lo que le otorga profunda resonancia
en la construcciéon de la personalidad.

Tradicionalmente, la medicina no

la habia valorado particularmente, por
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considerarla atinente exclusivamente, a
la esfera de la intimidad y de la familia.
Las acciones de salud estaban encami-
nadas exclusivamente a los aspectos
de la procreacion, a las enfermedades
de transmision sexual y al tratamiento
de conductas sexuales evaluadas como
patoldgicas.

Un enfoque de la Salud Integral que
centra su atencién en el modo de vida de
las personas y en sus vinculos, en el dia
a dia y en la construccion de una cultura
de salud, sin duda, debe conferir legiti-
midad a la sexualidad, entendida como
proceso vital humano.

Al hacer referencia a la Sexualidad
Humana se alude a “un elemento cons-
titutivo de los seres humanos, que se ex-
presa como un lenguaje que posibilita una
comunicacion plena, total y trascendente”.
(24)

En el documento de Posicion de la
Organizaciéon Mundial de la Salud a la
Conferencia Internacional de Poblacion
y Desarrollo de Cairo. (25) Senala: “La
personalidad humana se expresa en
diversas formas vy la sexualidad humana
constituye una parte integral de la mis-
ma, que influye en pensamientos, sen-
timientos, interacciones y acciones, y
gue constituye a la energia que motiva a
las personas a buscar amor, proximidad,
calidez e intimidad, y de esta forma al-
canzar la salud mental y fisica”.

La sexualidad es un elemento inhe-
rente al ser humano desde el momento
de la concepcién hasta la muerte; inte-
grante de la personalidad; es la funcion
orgénica que mas repercute y esta influi-
da a la vez por el contexto social en el
gue esta inmersa y se desarrolla.

Desde el punto de vista cualitativo,
deben tenerse en cuenta en distintos

aspectos de la sexualidad humana que
le dan su perfil propio: (24)

placentero - contribuye al bienestar
individual, al enriquecimiento de la per-
sonalidad y al desarrollo del vinculo con
los otros.

afectivo - la capacidad de amar cons-
tituye un componente eminentemente
humano y es un elemento sustantivo en
la plenitud y profundidad de las ralacio-
nes entre las personas.

comunicacional - constituye un modo
de expresién integral de las personas y
resulta la forma de comunicacién de ma-
yor profundidad y trascendencia entre
los seres humanos.

creativo - como forma de expresién
integral, potencia la creatividad en la
gue se conjugan elementos estéticos y
ludicos.

ético - como toda dimensién hu-
mana, la sexualidad se estructura en
un marco de valores que resultan pa-
trimonio de cada grupo y sociedad,
orientadores acerca de lo “bueno- malo,
correcto- incorrecto” y que repercuten
en sentimientos, actitudes y conductas.

procreativo - se destaca esta poten-
cialidad como un extraordinario logro de
dos personas que conciente, libremente
y con responsabilidad compartida, asu-
men la procreaciéon de un nuevo ser
humano.

En este sentido, se rescata el con-
cepto de que la procreacién no es una
funcién orgdnica mas, sino que es una
extraordinaria y privilegiada potenciali-
dad de los seres humanos.

Asi entendida la sexualidad humana
en “la plenitud de sus cualidades, es
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un derecho inalienable del ser humano,
como el derecho a la vida, a la libertad,
a la justicia, la educacion, el trabajo y la
salud”. (26)

La adolescencia es el momento
donde los cambios que se procesan
tienen intensa resonancia en la esfera
de la sexualidad, y al mismo tiempo, la
sexualidad se costituye en un importante
elemento estructurador de la identidad
total.

El proceso de sexuacién, entendido
como aquel en que se constituye un ser
humano varén o mujer y se determi-
nan sus comportamientos como seres
sexuales, es un complejo proceso en
el que intervienen distintas vertientes,
biolégica, psicoldgica, social, cultural y
axiolégica, entre otras.

El mismo se articula armoniosamente
con la elaboracion de la identidad psico-
social y para muchos autores se cons-
tituye en el elemento organizador de la
misma. (27, 28, 29, 30)

La constitucién de la identidad total,
es decir, la posibilidad de que cada ser
humano perciba su mismidad, resulta un
hecho bésico para la salud mental y para
la salud integral.

La elaboracién de un referente axio-
l6gico propio, que lo identifique como
sujeto moral y le posibilite articular un
proyecto de vida, resulta también una de
las tareas de la adolescencia.

La sexualidad en los seres humanos,
se encuentra constituyendo un todo con
la vida misma vy particularmente en la
Adolescencia cobra gran significacién.
Como consecuencia, influye significa-
tivamente en el modo de vida de los
jovenes y repercute en la problematica
de salud que puede aparecer en este

momento o en las sucesivas etapas del
ciclo vital.

El desafio de incorporar la Sexualidad
en el contexto de la Salud Integral del
Adolescente pasaria por tres instancias
clave. (31)

| - Conocer las necesidades y pro-
blemas que perciben los jovenes
con respecto a la esfera sexual-
reproductiva.

I - Conocer qué lugar ocupa la
sexualidad en el estilo de vida
de la poblacién y en qué forma
podria actuar como elemento
etiopatogénico, en trastornos
de la salud manifiesta y no mani-
fiestamente de caracter sexual-
reproductivo.

[ll - Incorporar la consideracion de
la sexualidad dentro de un enfo-
que de prevencién continua en
el marco de Salud Integral del
Adolescente, con activa partici-
pacién de los jovenes en todas
las instancias del proceso para
lo cual es indispensable la incor-
poracién de la Educacion de la
Sexualidad, como estrategia de
intervencion privilegiada.

B - El Desarrollo y la Salud Integral
como elementos claves para el Desarro-
[lo Humano:

El Programa Regional de Salud de la
Adolescencia de la OPS/OMS propone
un nuevo marco conceptual centrado
en “el desarrollo humano integral y la
promociéon de la salud”, donde el nuevo
paradigma del desarrollo se convierte en
la estrategia clave de prevencién de los
problemas. (OPS/OMS- Kellogg- Linea-
mientos para la Planificacién).

Define el desarrollo como “el proceso
continuo a través del cual el adolescente
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satisface necesidades, desarrolla com-
petencias, habilidades y redes sociales”
y para su logro son necesarios “la salud
y bienestar, la educaciéon, el empleo y
la participacion social” en un dmbito de
apoyo familiar y comunitario.

A su vez sostiene, que la Promocion
de la Salud resulta una herramienta sus-
tancial para lograr el Desarrollo y la Salud
en la Adolescencia, haciendo referencia
al concepto de Salud Integral que las
Ciencias de la Salud han aportado en
las Ultimas décadas, redimensionando el
tradicional enfoque del proceso salud-
enfermedad.

Desarrollo

Sentido de pertenencia y ser

miembros activos y contribuyen-

tes de su comunidad

- Creer en el futuro

- Desarrollar capacidades técnicas
y analiticas

- Desarrollar motivacion para el
aprendizaje permanente

- Prepararse para enfrentar la in-
certidumbre y el cambio

- Tener valores para crecer en

comunidades con diferentes

grupos étnicos, religiosos y cul-

turales

Resiliencia y Habilidades para la Vida

La resiliencia se ha caracterizado
como un conjunto de procesos subje-
tivos, personales y sociales que hacen
posible superar situaciones y circunstan-
cias adversas, generando mecanismos
de fortalecimiento para revertirlas exi-
tosamente. Estos procesos se realizan
a través del tiempo, dando afortunadas
combinaciones entre los atributos del
niho y su ambiente familiar, social y
cultural.

Asi la resiliencia “no puede ser pen-
sada como un atributo con que los nifos
nacen o que los nihos adquieren durante
su desarrollo, sino que se trata de un
proceso que caracteriza un complejo sis-
tema social, en un momento determina-
do del tiempo.”( Rutter. 1992, citado en
Manual de identificacién y promociéon
de la resiliencia en nifos y adolescentes.
OPS/OMS-Kellogg- ASDI)

Este concepto de Resiliencia ha sido
incorporado a la conceptualizacién de
la Salud Integral como complementario
del Enfoque de Riesgo vy, en estas dos
Ultimas décadas, ha sido el centro de
numerosos trabajos cientificos. Se han
identificado distintos factores protecto-
res que actlan a nivel individual, familiar
y social y su consideracion resulta funda-
mental en la planificacién de estrategias
de Salud y Desarrollo.

En este contexto, las Habilidades
para la Vida surgen como aquellas com-
petencias y destrezas que hacen posible
el desarrollo de nifios y jovenes.

“Las habilidades para vivir son aque-
llas aptitudes necesarias para tener un
comportamiento adecuado y positivo
que nos permita enfrentar eficazmente
las exigencias y retos de la vida diaria....
.... SON necesarias para la supervivencia,
la convivencia con otros y para tener éxi-
to en una sociedad compleja”.(Programa
“Habilidades para la Vida. Colombia)

La OMS ha considerado que las Habi-
lidades esenciales son:

capacidad para tomar decisiones

- habilidad para resolver problemas

- capacidad de pensar en forma creativa

- capacidad de pensar en forma critica

- habilidad para comunicarse en
forma efectiva

- habilidad paraestablecer/mantener
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relaciones interpersonales

- conocimiento de si mismo

- capacidad de establecer empatia

- habilidad para manejar las pro-
pias emociones

- habilidad para manejar las tensio-
nesy el stress

|a Participacidn de las/los Adolescentes

Por lo general, el mundo adulto no ha
sido muy proclive a la activa participa-
cion de adolescentes y jovenes en la ela-
boracién de los Programas que atienden
su Salud, desde la consideracion que la
experiencia y el saber acumulados, ha-
cen posible elecciones mas adecuadas
y beneficiosas para ellos. No obstante,
distintas propuestas participativas lleva-
das a cabo a lo largo de las dos Ultimas
décadas, han llamado la atencién por
sus logros y el impacto obtenido.

Se considera fundamental la activa
participacion de los protagonistas ya que:

reconoce Y legitima los derechos
de adolescentes y jévenes
rescata los valiosos aportes de
este grupo, resaltando su crea-
tividad, dinamismo y capacidad
transformadora
- favorece el desarrollo de su po-
tencialidad de conocimiento de
la realidad y el andlisis critico de
la misma
facilita el reconocimiento del status
moral de los/las adolescentes
posibilita el dialogo intergeneracio-
nal, la solidaridad y busqueda co-
mun de soluciones compartidas
- promueve la apropiacién, mediante
una practica concreta, de valores
que auspician el encuentro con
ellos/as mismos y con los otros
-fortalece el ejercicio de la ciudadania
y, por lo tanto, de la democracia

C - El Proceso Educativo como for-
mador de sujetos auténomos y base de
Ciudadania:

Resulta indudable que la sexualidad
constituye un ambito permeado de valo-
res. Las ideas y representaciones cara-
ceristicas de cada grupo y cultura acerca
del cuerpo, los vinculos afectivos, el pla-
cer, la genitalidad, los roles femenino y
masculino, la pareja, la familia, aparejan
un fuerte componente estimativo.

El mismo trasciende a los hechos en
sf, pero esta intimamente vinculado a
ellos, de modo tal que percepcién y es-
timacién constituyen dos dimensiones
simultadneas e indisociables. (31).

Desde las Ciencias Sociales, las Cien-
cias de la Educacién y la Psicologia, se
ha enfatizado en la importancia del pro-
ceso de socializacién en la transmision
de valores en las primeras etapas de la
vida de las personas. De modo particu-
lar, en lo relativo a la sexualidad humana,
se extiende este proceso a la etapa pre-
via a la concepcioén, en la que el proyecto
del hijo comienza a cobrar realidad en el
imaginario de los padres.

La socializacién forma la base de la
Educaciéon Informal, a través de la que
se incorporan en las personas creen-
cias, valores y normas, sin que exista un
proceso activo y reflexivo acerca de las
mismas.

La Educacién Formal y la No Formal
son los procesos educativos activos,
intencionales, a través de los cuales
se produce el “verdadero proceso de
crecimiento interior y la formacién de la
autoconciencia”. (32)

Este proceso educativo debiera es-
tar orientado desde etapas tempranas
a aportar conocimientos, desarrollar
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destrezas y habilidades y a favorecer a
través de la reflexién criticista, la adqui-
sicién en los educandos, de un referente
axiolégico propio, que
como agentes morales y sujetos auténo-
mos. Una educacién que no promueva
la consideracion de los valores o que
exclusivamente los transmita desde
“el afuera” sin generar un espacio de
reflexion 'y problematizacién, podria
encontrarse en la génesis de muchas
situaciones en que se aprecian dicoto-
mias e incoherencias entre “el pensar”
y “el actuar” en situaciones concretas,
particularmente vinculadas a la salud.

los convalide

En este sentido, se considera que la
educacion contituye un instrumento ex-
cepcional para propiciar el desarrollo de
un razonamiento moral, que, entre otras
cosas, serfa sustancial en la génesis de
conductas responsables y autogestoras
en el plano de la salud vy la cotidianeidad.

Las experiencias de Matthew Lipman
acerca del “Curriculum de Filosofia para
nifos”, orientan acerca de la importancia
de esta faceta en la formacién integral
de las personas. (33) Los trabajos en esta
misma linea sostienen que la educaciéon
y desarrollo ético explicitos desde la in-
fancia "apuntan a la importancia del co-
nocimiento del si mismo y de los otros.
Al mismo tiempo, enfatizan acerca del
desarrollo personal, en el que el tema
de los valores tiene significacion”. Del
mismo modo hacen énfasis en el tema
de la autoestimay en la construccién del
proyecto de vida. (34,35,36,37,38)

Resulta indudable que en el proceso
educativo referido a la sexualidad, de-
bieran conjugarse estos aportes pues
coinciden notablemente con las nuevas
corrientes sobre la Educacion para la Sa-
lud en el &mbito escolar. (39,40,41)

Del mismo modo deben ser tenidos

en cuenta los aspectos relativos al de-
sarrollo moral, planteados por Piaget vy
profundizados por Kohlberg y Gilligan.
(41, 42)

Para muchos estudiosos de estos
aspectos, el aporte fundamental de
Piaget en este topico, se vincula con la
distincion entre moral convencional (he-
teronoma) y la que deviene de un codigo
racional (autonoma), que surgiria de for-
ma paralela al proceso de desarrollo de
las relaciones légicas.

Continuando y profundizando el anéli-
sis de la Psicologia del Desarrollo Moral,
los aportes de Kohlberg surgen como
la maxima expresiéon en su género, con
gran repercusiéon en el medio.

Sostiene el autor mencionado, que
las personas en el proceso de desarrollo
moral, incorporan reglas sociales y a la
vez, contruyen estructuras de razona-
miento interactuando con el medio.

Busca determinar las caracteristicas
universales de estas estructuras y sus
niveles de jerarquizacion y afirma que
“la moral no es fruto de procesos in-
conscientes de socializacién, sino que
el juicio moral es un proceso cognitivo
que en situaciones de conflicto nos per-
mite reflexionar sobre nuestros valores y
ordenarlos jerarquicamente”.

Establece seis estadios en el desa-
rrollo moral reunidos en los tres niveles
conocidos como preconvencional, con-
vencional y post convencional, que se
encuentran vinculados entre si.

Existiria una progresiéon desde la
moral heteronoma a la moral auténoma,
pasando por una etapa convencional en
la que el sujeto respetaria las normas de
la sociedad.
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Resulta de interés rescatar la impor-
tancia que Kohlberg asigné al proceso
educativo en la formaciéon del juicio
moral, donde sugeria la necesidad de
“provocar el conflicto cognitivo” y la
asuncién de la deliberacién “generando
la posibilidad de apreciar la perspectiva
del otro”.

A su vez, Carol Gilligan efectla otro
aporte fundamental, que posibilité una
reconceptualizacién del desarrollo moral
en las mujeres, jerarquizando diferencias
inadvertidas y cuestionando algunas de
las generalizaciones de Kohlberg. Res-
cata en sus conclusiones las “iméagenes
complementarias entre jerarquia y red”
considerandolas vinculadas al desarrollo
social.

Identifica la moral del cuidado y de
la responsabilidad como reciproca a la
moral de los derechos; una referida al
apego y otra a la individualidad. (42)

Los aportes conceptuales citados
que provienen de distintas vertientes,
confluyen en la idea del papel de la Edu-
cacion en el “construirse persona”. Re-
sultan el marco tedrico desde el que se
sustentan las caracteristicas que debiera
tener un proceso educativo en el ambito
de la sexualidad, que fueron recogidas
en la publicacion de la OPS/OMS “La
Travesia de la Vida". (24)

- Participativo - donde el alumno se
vuelve el principal actor y construya el
conocimiento a través de acciones di-
namicas.

- Permanente - se amplia la dimensién
temporal y la educacién se transforma
en una necesidad basica todo a lo largo
de la vida.

- Autogestor - la necesidad interior
de aprender, de tomar decisiones vy

construir un proyecto de vida, ofrecen
a la persona la plenitud de vivenciar la
libertad y la autonomia.

- Criticista - un proceso educativo que
promueva el anélisis critico, redimensio-
na al ser humano, confiriéndole la poten-
cialidad de sujeto moral.

- Mediatizado por el afecto - consi-
derando los afectos como elementos
sustantivos en la vincularidad humana e
insustituibles para el desarrolo pleno de
las personas.

- Significante - en el entendido de
que cada ser humano constituye una
creacion Unica e irrepetible, por lo que
es necesario respetar y preservar esta
individualidad.

Puntos clave de la Propuesta

- Propone la necesidad de un
cambio de paradigma.

Trascender la Educacién Sexual tra-
dicional y mayoritariamente centrada en
los aspectos bioldgicos, las conductas
sexuales, el hacer sexo-genital y sus
consecuencias para la salud en los dm-
bitos reproductivo e infecto-contagioso,
como muestran la mayor parte de las
evaluaciones de los programas efectua-
dos en la region.

- Incorpora una perspectiva mas
abarcativa, basandose en que la sexuali-
dad constituye un aspecto legitimo e im-
prescindible para el desarrollo saludable
de las personas y es un derecho humano
inalienable, de importancia sustantiva
para la construccién misma del “ser”.

- Suscribe la posicion de que
ninos y adolescentes debieran ser apo-
yados por el mundo adulto, para lograr
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un desarrollo pleno y armoénico de su
sexualidad como elemento necesario y
fundamental para favorecer su proceso
de desenvolvimiento integral.

- Parte de la premisa que desde
el “ser”, se “fundamenta el hacer” y se
“ubica el tener”, particularmente en lo
atinente a la sexualidad humana.

En este sentido se aprecia la Educa-
cion de la Sexualidad, como una estra-
tegia privilegiada del desarrollo humano
que:

| - En el plano de la salud y el desa-
rrollo contribuye a mejorar la calidad de
vida de los adolescentes, ya que aporta
elementos favorecedores para:

- un desarrollo integral y armédnico de
la personalidad.

- asumirse como ser sexual integral
incorporando la importancia del placer,
afecto y comunicaciéon para los seres
humanos y la creatividad, lo estético y lo
ludico en el vinculo con los otros.

- desarrollar un mejor conocimiento y
relacion con el propio cuerpo con lo que
se posibilita logar su aceptaciéon, mejo-
rar la autoestima y favorecer el autocui-
dado de la salud.

- favorecer la construccién de roles
sexuales desde una dialéctica de valores
que privilegie la equidad, los derechos
humanos y promueva la reflexion acer-
ca de rigidos estereotipos de género
gue originan conductas de riesgo para
la salud y son la base de practicas que
implican mutilacion y severas agresiones
fisicas.

- contribuir a un saludable desarrollo
en la infancia y adolescencia, despo-
jdndolo de mitos y tabues y aportando

informacién cientifica y objetiva acerca
de las caracteristicas del desarrollo
psicosexual en estas etapas de la vida,
como base del conocimiento imprescin-
dible para la familia, los propios jévenes
y su entorno.

- reflexionar acerca de la influencia
del medio familiar, del grupo de pares,
asi como de los medios de difusién en
la adopcién de patrones de conducta
sexual, en la construccion de modelos,
metas y motivaciones; confrontando los
valores implicados en los mismos con
los principios universales y los derechos
humanos, como base para la toma de
decisiones vy la gestién equitativa en las
distintas instancias de la pareja como
la decision de iniciar la actividad sexo-
genital.

Il — En el plano ético vy legal

- da vigencia a los DDHH en general
contribuyendo a formar ciudadania y a
los Derechos Sexuales y Reproductivos
en particular.

- acorde con los principios de la Bio-
ética

- responde a las responsabilidades
profesionales y a los compromisos éti-
cos por parte de los profesionales que
trabajan con los adolescentes

Formulacion de [a propuesta

Concepto

Educacion de la Sexualidad se de-
nomina al proceso educativo continuo
vinculado profundamente a la formacién
integral de nifos y jévenes, que les
aporte informacién cientifica y elemen-
tos de esclarecimiento y reflexién para
incorporar la sexualidad de forma plena,
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enriquecedora, responsable y saludable
en los distintos momentos y situaciones
de la vida.

Objetivos

*  Lograr el desarrollo de un pensa-
miento critico que posibilite incorporar
la sexualidad humana como una dimen-
sion de las personas; como elemento
inherente al ser humano, méas que la acu-
mulacién de contenidos e informacién
“per se”.

*

Favorecer el proceso a través del
cual es posible reconocerse, identificar-
se y aceptarse como ser sexual y sexua-
do durante todo el transcurso de la vida,
sin temores, angustias ni sentimientos
de culpa.

*  Favorecer el desarrollo de roles
sexuales en el marco de una dialéctica
de valores basada en los derechos huma-
nos, que propicie relaciones de respeto
y equidad entre las personas, superando
toda discriminaciéon de género.

*  Revalorizar la importancia del
componente afectivo en la vida de los
seres humanos y en sus relaciones entre
si, mas alla del vinculo de la pareja.

*

Favorecer un mayor conocimien-
to y relacién con el propio cuerpo, como
elemento de autoestima y de sustento
del autocuidado de la salud.

*  Favorecer la asuncién de con-
ductas sexuales libres, placenteras, con-
cientes y responsables hacia uno mismo
y los demas.

*  Propiciar la comunicacién en la
pareja y en la vida familiar promovien-
do relaciones equitativas y horizontales
dentro del hogar, destacando el respeto

y consideracion que merecen todos los
integrantes, cualquiera sea su sexo,
edad y condicion.

¥ Promover criterios equitativos y
conductas de responsabilidad comparti-
da en la pareja, tanto en la procreacion
y el cuidado de la descendencia, como
frente a la decisién y empleo de méto-
dos anticonceptivos.

*  Promover conductas de respon-
sabilidad reciproca en la prevencién de
las enfermedades de trasmision sexual.

Dentro de este marco conceptual, la
Educacion de la Sexualidad contribuye a
mejorar la calidad de vida de los adoles-
centes, promoviendo su Salud Integral.

Posible via de superacidn de
|as controversias

La superacién de las controversias
constituye un elemento sustancial para
el desarrollo de Politicas y Programas en
el ambito local y nacional.

Aunque todavia en muchos lugares
existe una fuerte oposicién a la Educa-
cién de la Sexualidad, resulta evidente
que, paulatinamente a nivel regional,
existe una aceptacién mayor para abor-
dar el tema.

Las caracteristicas epidemioldgicas
de la Infeccion VIH/SIDA, su incremento
en la poblacién y particularmente en los
jévenes de ambos sexos asi como el
embarazo en la adolescencia, constitu-
yen realidades que obligan a enfatizar
en los aspectos de la sexualidad en la
adolescencia.

Al mismo tiempo, los mandatos de
las Conferencias Internacionales de
Poblacién y de Beijing son referencias
ineludibles al respecto.
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Posiblemente la estrategia mas
adecuada para superar controversisas
inmovilizantes la constituya el didlogo, la
negociacion y la posibilidad de generar
en los Programas una creciente preocu-
pacién por definir un marco ético.

La oposicibn surge, en algunas
oportunidades por el temor que sienten
algunas personas que a través de la edu-
cacion se “inculquen” a los adolescentes
valores y formas de comportamiento
muy alejadas de los valores familiares.
Esta situacion, porlo general, se supera
con dialogo y comunicacién a distintos
niveles. Debe quedar claro que los Pro-
gramas no van a “transmitir valores”,
sino a promover la reflexion para que
cada joven pueda consolidar los propios,
en los que, sin duda, los valores de su fa-
milia serdn considerados de modo priori-
tario en el analisis y posterior definicién
personal.

Las dificultades mayores surgen
cuando la oposicién viene de las pro-
pias autoridades politicas, que en opor-
tunidades, confunden su rol y creen
que “deben ejercer la tutela moral de
la poblacién” desde su cargo politico
o administrativo. En estas situaciones,
el didlogo abierto en distintos niveles
politicos y comunitarios dirigido a la per-
suasion, y una actitud de compromiso en
favor de la Educacion de la Sexualidad a
través de los medios, son recursos que
permiten generar un estado de opinién
favorable y que han resultado Utiles en la
experiencia de algunos paises.

Por otra parte, en sociedades plurales
y democraticas se requiere definir un
marco ético de referencia que oriente
las acciones y desde el cual reflexionar
acerca de los dilemas que surjan.

I3

Reflexiones para un abordaje 6tico de
la educacidn de la sexualidad

Para efectuar estas consideraciones
nos remitimos a los términos destaca-
dos por el Pf. Diego Gracia en la Seccién
| “Principios de la Practica Médica” (52)

En este sentido la propuesta realiza-
da debiera propiciar:

| - una ética civil acorde con la real
diversidad social, cultural y religiosa
existente a nivel en los distintos estados
y paises, respetando al mismo tiempo
el derecho a la libertad de conciencia de
todas las personas.

Por tanto, un programa educativo
en el ambito de la salud y la sexualidad
debe promover y responder a un mini-
mo moral comun exigible a todos por
igual, a establecerse desde “criterios
estrictamente civiles o racionales”.

Como se decia al inicio del trabajo,
a lo largo de la historia han existido di-
versas posturas y concepciones acerca
de la sexualidad humana, que perviven
hasta nuestros dias.

Los distintos aspectos que a través
de los tiempos estructuraron la sexuali-
dad de hombres y mujeres, han sido vy
son, celosamente establecidos y norma-
tizados por cada cultura y religiéon en un
momento y lugar determinado.

No es objetivo de este trabajo profun-
dizar en estos aspectos sustantivos de la
Historia de la Humanidad, no obstante,
cualquier reflexién ética en la materia
debe partir de la valoracién de la realidad
en que estd inmersa.

En este contexto, no puede escapar a
la consideracion que a nivel regional so-
mos tributarios de la cultura occidental y
de lareligién judeocristiana, que se insta-
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|6 sobre grupos humanos con su propia
cultura y valores, lo que ha determinado
sin duda, el sincretismo cultural.

Sobre esta realidad se produjeron
aportes de otros grupos y culturas que
llegan al continente americano en dis-
tintas situaciones y circunstancias de
vida. Desde la incorporacién de grupos
humanos procedentes de Africa y Asia,
varios siglos atras con caracter de escla-
vos, hasta distintas corrientes migrato-
rias fundamentalmente europeas desde
fines del siglo pasado hasta mediados
del actual.

En el presente, numerosos paises de
la regidon reciben aportes migratorios de
diversos confines, particularmente del
sudeste asiatico, con lo que la dindmica
de aporte e integracién resulta perma-
nente, a lo que se ahaden los efectos
de la globalizacion y las posibilidades
de comunicacién impensables en otros
tiempos.

Diversidad y cambio parecen constituir
la dinamica de nuestras sociedades, en un
desafio constante por mantener la identidad
nacional, dentro de un proceso cada vez
mas acentuado de integracién regional.

En esta dindmica social se considera
gue solamente desde una ética civil que
haga posible incorporar la diversidad, se
puede articular un Programa Educativo
de la Sexualidad a nivel publico. Cual-
quier otro marco elegido, dejaria excluida
la parte de los ciudadanos que no profe-
saran determinada religiéon o tuvieran de-
terminada ideologia, con lo que no seria
respetada su libertad de conciencia. Es
por ello necesaria la existencia de:

Il - una ética pluralista, que pueda inte-
grar la multiplicidad de posiciones relativos
a la sexualidad que existen en cada pais.

Desde este punto de vista, las estra-
tegias educativas a implementar en el
ambito de la Educacién de la Sexualidad
tienen que sustentar posturas éticas uni-
versalizables con lo que se les confiere la
categoria de acciones morales.

En este sentido se senala que el dere-
cho a la libertad de conciencia hace que
cada persona deba ser respetada en sus
valoraciones acerca de la sexualidad,
como legitimo aspecto de su intimidad
y privacidad.

Cada persona es libre de valorar la
sexualidad como un elemento enrique-
cedor de su potencial humano o como
elemento de conflicto al que hay que
negary reprimir.

Del mismo modo, podrd sustentar
posiciones donde la sexualidad y la
procreaciéon sean una misma entidad o
por el contrario, sostener que son dos
ambitos diferenciados de la existencia
humana.

También en el ejercicio de la sexoge-
nitalidad exitira diversidad de opiniones
entre quienes opten por la abstinencia
y el no ejercicio del vinculo sexoérético,
hasta quienes asuman su importancia
como legitimo espacio humano desde el
que contruir una pareja y una familia.

Multiples pueden ser las situaciones
referidas como multidimensional en la
vida humana, pero todas estas situacio-
nes que responden a la privacidad y a la
intimidad, seran éticamente vélidas si se
articulan en una ética social en la que to-
das las personas sean tratadas con igual
respeto, dignidad y consideracién, sea
cual sea la posicién que sustenten.

Del mismo modo, nadie debiera ser
sometido a trato inhumano e indigno por
SuU sexo, opiniones u orientacién sexual.
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En este sentido la marginacién, coccién,
discriminacién, el abuso y la violencia
sexuales, asi como la utilizacion de
practicas que resultan inhumanas y mu-
tilantes, deben ser consideradas injustifi-
cables e inaceptables desde el punto de
vista ético.

Ill - una ética auténoma, construida
desde el “si mismo” como producto del
andlisis y desarrollo personal.

Solamente una ética de estas carac-
teristicas, puede promover la autoges-
tiébn responsable en el &mbito de la salud
y la sexualidad, que propicie el desarrollo
personal como producto “eminentemen-
te humano"” y como verdadero favorece-
dor del crecimeiento personal y social.

En el momento actual, los adoles-
centes viven en un mundo permeado e
impregnado de modelos construidos vy
transmitidos “desde el afuera”. Esto que
podria considerarse beneficioso para la
rigueza y diversidad humana si existiera
un d&mbito para la reflexion critica, gene-
ralmente es presentado a los jovenes
como “imperativo de accién” y “Unica via
de o para.”

En materia de sexualidad, son innu-
merables los modelos que llegan a los
adolescentes de ambos sexos desde los
mas variados espacios sociales y parti-
cularmente a través de los medios de
comunicacion.

En este sentido es que se valora imprescin-
dible rescatar el valor de una ética autbnoma.

El proceso educativo deberé tener en
su base la capacidad de problematizar y
analizar criticamente los modelos pro-
puestos, con la consiguiente posibilidad
de que los adolescentes puedan elabo-
rar los propios, evitando la manipulacién
y la coaccion.

Debe ser un espacio en el que se re-
flexione acerca de las diferencias entre
el “tener”, "hacer” y “ser” y desde el
que a la vez, se promueva que “todas las
personas deben ser consideradas como
fines en si mismos y no como medios
de o para”

IV - una ética racional, que se incorpo-
re al doble nivel operativo y secuencial
de la racionalidad ética:

a- momento “a priori”, principialista o
deontoldgico.

b - momento “a posteriori”, conse-
cuencialista o teleoldgico

Desde este punto de vista, la pro-
puesta en Educacion de las Sexualidad
debe propiciar en las personas, la re-
flexion referida a las actitudes y practi-
cas en el plano de la salud y sexualidad.
En este sentido resulta sustancial que
el andlisis valore la perspectiva de una
ética de la responsabilidad.

En la propuesta educativa es oportu-
no propiciar la reflexién acerca de:

a - principios y derechos universales
que constituyen la base de la convivencia
humana y digna entre las personas.

b - principios y valores personales
que constituyen el propio sistema de
referencia moral.

¢ - los vinculos humanos y las rela-
ciones reciprocas que se establecen
entre las personas, en las que todos los
individuos merezcan el mismo respeto y
consideracion.

En este sentido resulta importante
que los adolescentes puedan a través
de la educacién, tomar conocimiento vy
vincularse con su cuerpo, sus sentimien-
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tos y percepciones, lo que les posibilitar
incorporar el autocuidado. Del mismo
modo es fundamental que puedan re-
flexionar acerca de los requisitos que
implica el ejercicio de la sexogenitalidad,
en cuanto generar responsabilidad por
las consecuencias que podrian surgir del
mismo hacia uno mismo y los demas.

V - una ética “que aspire a ser universal”.

En este sentido la propuesta de Edu-
cacién de la Sexualidad debiera apuntar
al establecimiento de normas de vigencia
universal, que se mantuvieran en perma-
nente proceso de convalidacion y abiertas
a una posible dindmica de cambio.

Partiendo de la base de que los con-
tenidos materiales de la moral se modi-
fican en el devenir histérico, en tanto su
contenido formal permanece invariable,
resulta imprescindible la existencia de
un sistema de referencia

En este contexto pareceria que la
racionalidad moral en el dmbito de la
sexualidad humana, debiera partir del
propio sistema de referencia formal, Uni-
co, “a priori”, trascendente y ahistérico,
gue nos constituye como personas.

En el plano de la moral sexual como
en otros ambitos humanos, la raciona-
lidad moral se instala sobre un matriz
de creencias y presupuestos, a quiénes
sin duda, deberd someter a un perma-
nente anélisis critico, como aspecto irre-
nunciable de su esencia propia.

Es en este lugar donde se produce
la revision de las creencias y supuestos
acerca de la sexualidad y desde donde
se realizan las modificaciones histéricas
en base a un proceso critico que pone en
marcha la propia racionalidad.

Es por este proceso por el que se ex-

plican las modificaciones del contenido
valdrico de una persona, de un grupo o
de la sociedad en el devenir, y es en este
nivel, donde se promueven los cambios
de actitudes y conductas a través del
proceso educativo.

Por lo tanto un proceso educativo
referido a la salud y a la sexualidad,
debiera estar sustentado en la misma
racionalidad moral que las restantes di-
mensiones de la existencia.

En base a lo expuesto, se considera
de interés analizar los requisitos que
tendria que cumplir la Propuesta de Edu-
cacion de la Sexualidad, en coherencia
con los cuatro Principios de la Bioética,
entendidos como “esbozos morales”,
de acuerdo con la perspectiva del Prof.
Diego Gracia.

Asrecms 8ticos acerca
del rol del educador

Quienes intentan efectuar una labor
en el campo de la Educacién de la Se-
xualidad, debieran en primera instancia,
tomar conciencia de la diversidad de
opiniones y valores que existen entre la
poblacién referidos al tema.

Por otra parte es fundamental tener
presente el Derecho de Libertad de Con-
ciencia y el Principio de Tolerancia, como
elementos béasicos de convivencia y de
integracién social.

Con estos puntos cardinales, es béasi-
co articular aspectos éticos que remitan
a una profunda reflexion acerca de los
alcances y limites de la gestion en esta
materia.

Ello implica estar ubicado en un con-
texto ético individual, referido a una éti-
ca personal y profesional de compromi-
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so con la tarea, desde la que se respeten
los derechos de las personas a decidir
libre y autbnomamente en base a una
informaciéon adecuada, veraz y oportuna.

En este sentido, resulta sustantivo
efectuar una concientizaciéon acerca de
las propias ideas y representaciones re-
lativas a la sexualidad, para poder, en lo
posible, separar los valores personales
de las informaciones y orientaciones a
realizar en el plano de la educaciéon vy la
atencién sanitaria.

A la vez es fundamental mante-
ner la perspectiva de una ética social del
bien comun, que haga posible los princi-
pios de justicia y equidad.

Es real que en el universo de la Edu-
cacion de la Sexualidad aparecen mul-
tiples dilemas éticos.

En muchas oportunidades los edu-
cadores pueden verse enfrentados a
situaciones donde sus propios valores
estén implicados.

Conocer el alcance y los limites de la
labor es sustancial, para no trasmitir a
otro sus propias valoraciones personales
y para en caso necesario, tomar distancia
de las mismas, si pueden vivirse como
inaceptables éticamente en lo personal .

Nunca el educador puede dar la solu-
cién e imponer su criterio personal o pro-
fesional; deberd promover el anélisis de
los valores que sustenta cada posicion y
favorecer que cada educando escoja en
el curso de la deliberaciéon, sus propias
opciones, acordes con su propio contex-
to de vida.

De este modo se efectla el analisis
en varios planos de la existencia, lo que
encauza y organiza el camino de la toma
de decisiones.

Por otra parte, resulta sustancial que
los profesionales que estén vinculados a
estas acciones estén consustanciados
con una ética de la virtud, en la que se
conjugue “el ser bueno y el actuar bien”.

Resulta una labor de compromiso
para con los otros, en el sentido que le
asigna Lain Entrelgo (58), al encuentro
con el otro como préjimo. Este com-
promiso se acrecienta cuando el otro
se encuentra en un momento de vida en
el que, nada mas ni nada menos se en-
cuentra construyendo su identidad.

- Respetar la dignidad humana de los
adolescentes propiciando la elaboracion
y definicidon de sus propios caminos de
vida, es promover su formaciéon como,
sujetos morales.

Asumir esta postura resulta un im-
perativo ético de reflexionar profunda-
mente, quienes voluntariamente, han
decidido asumir tareas en el ambito de la
Salud Integral en Adolescencia.

Resulta una labor de compromiso
para con los otros, en el sentido que le
asigna Lain Entralgo, al encuentro con
el otro como persona humana, y con
quien, nada mas ni nada menos, esta en
la construcciéon de su identidad social.

Respetar su naturaleza moral, su
dignidad humana, favorecer que el otro
construya sus propios caminos de vida,
constituye un imperativo moral para
quienes han decidido auténomamente
a desarrollar tareas educativas o asisten-
ciales en esta esfera de la existencia.

Respetar y favorecer la formacion de
los adolescentes como sujetos morales
constituye una tarea sustancial y una
obligacién moral para quienes asumen
tareas en el marco de la Salud Integral
en la Adolescencia.
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educacion
sexual

una materia pendiente de nuestro
sistema educativo

Prof. Psic. Victor A. Giorgi,
Psicdlogo. Profesor titular del Area de Salud de la Facultad de Psicologia
de la UdelaR. Actual Decano de la Facultad de Psicologia.

| tema de la Educacién Sexual ha
E sido preocupacion de la Psicolo-

gia Uruguaya desde sus inicios en
los afios "50.

Constituyd uno de los temas cen-
trales en las experiencias de Extensién
Universitaria desarrolladas en forma
multiprofesional en la década del "60. La
publicacion en esos anos de articulos de
Juan Carlos Carrasco y Mauricio Fernan-
dez, da cuenta de estas actividades.

Por otra parte, la inclusién de la te-
matica de la sexualidad humana en los
planes y programas de la educacidon
publica uruguaya se ha debatido durante
todo el Siglo XX entre iniciativas prove-
nientes del campo de la cultura y fuertes
resistencias institucionales y politicas
opuestas a su implementacion.

Desde el primer Proyecto de Ley pre-
sentado por Mateo Legnani en 1921, los
planteos de Paulina Luisi (1922) que se
adelantaban dos décadas a las propues-
tas educativas de los paises europeos
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mas avanzados en la materia; pasando
por los Programas para Escuelas Rurales
(1949) y la inclusion de la Fisiologia de
la Reproduccion en 1957 a partir de los
aportes de Clemente Estable hasta nues-
tros dias, las situaciones se repiten casi
estereotipadamente.

La mayor parte de estas propuestas
equiparan la sexualidad con la fisiologia
de la reproduccién, jerarquizan los peli-
gros y amenazas de la vida sexual como
las enfermedades venéreas y las desvia-
ciones, trasluciendo una intencionalidad
de disciplinamiento y normativizacion.
Incluso muchas de ellas se limita a los
varones y excluyen a las ninas, reflejan-
do concepciones de género fuertemente
arraigadas en nuestra cultura.

A pesar de estas limitaciones, gene-
raron la reaccién de sectores de opinién
opuestos a la inclusién del tema en el
ambito de la educaciéon publica.

En todos los intentos realizados du-
rante mas de 80 afios, estas reacciones,
lideradas por sectores de gran peso en
nuestra educacién, lograron impedir su
implementacion.

El respeto a las creencias y valores
de estos grupos de opinidn, se esgrimio
como argumento para justificar el blo-
gueo del acceso a la informaciéon para
el conjunto de la poblacion a la cual se
nego el derecho a disponer de elemen-
tos tedricos y formativos habilitantes de
decisiones autébnomas y responsables
sobre su sexualidad y sus vidas.

Hoy al inicio de un nuevo siglo, nuestra
cultura vive profundas y aceleradas trans-
formaciones en diversos érdenes. Los
comportamientos sexuales, el sistema de
valores que las regula, las relaciones en-
tre los géneros, los Derechos Sexuales y

Reproductivos son parte de esas transfor-
maciones y el sistema educativo no puede
permanecer ajeno a ellas.

En un universo cultural donde la
sexualidad circula cada vez mas libre-
mente impregnando la cotidianeidad de
ninos y adultos, las instituciones educati-
vas no pueden renunciar a sus funciones
esenciales en aras de un abstencionismo
paralizante.

La mayor parte de experiencias edu-
cativas en materia de sexualidad acumu-
ladas en estos anos, pertenecen a institu-
ciones de educacion privada aumentado
asi la inequidad del sistema y privando
del derecho a una formacion adecuada a
los ninos y jévenes de los sectores més
vulnerables de la sociedad.

Estos acceden a practicas educativas
no formales radicadas en diferentes es-
pacios sociales, sostenidas por ONG'S,
0 enmarcadas en proyectos no pertene-
cientes al sistema educativo formal. Si
bien estas experiencias esbozan alter-
nativas y sefialan caminos a transitar, no
tienen un impacto significativo sobre el
conjunto de la poblacion.

En esta exposicién intentaré forma-
lizar algunas ideas bésicas organizadas
en 10 ejes, desde los cuales pensar la
inclusion de la Educacion Sexual en el
sistema de Educacién Publica.

Aclaro, que lo hacemos desde dentro
de dicho sistema, en tanto la Facultad de
Psicologia como parte de la Universidad
de la Republica, forma a su vez parte del
sistema de Educacién Publica.

EJE 1.- Entendemos por Educacién
Sexual la inclusién de las teméticas rela-
tivas a la sexualidad humana como parte
integrante de los Planes y Programas de
la Ensenanza Publica.
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La diferenciamos de la Educacion
no formal que se desarrolla en distintos
ambitos y espacios por parte de actores
que, por lo general no forman parte del
Sistema Educativo.

No debe confundirse con las accio-
nes de orientacion, asesoramiento o
educacién para la salud que puedan rea-
lizar desde las instituciones sanitarias.
Si bien estas intervenciones tienen gran
importancia, suelen operar tardiamente
y relacionarse mas con la reproduccién
y con la patologia, que con la sexualidad
humana como fenédmeno integral.

También debe diferenciarse de la so-
cializacion o aculturacién en los valores
y pautas de comportamiento sexual que
se produce por diversos mecanismos:
familia, medios de comunicacién, inte-
racciones varias, grupos de pares € in-
cluso el llamado “curriculum oculto” que
opera dentro de las propias instituciones
educativas.

EJE 2.- La Educacién Sexual forma
parte de la Educaciéon integral al igual
gue la sexualidad forma parte de nuestra
vida.

Esta idea estad presente practicamen-
te en todas las definiciones actuales pero
no siempre se refleja en las practicas.

A partir de ella se desprenden varias
consecuencias:

- La Educacion Sexual es un De-
recho Humano esencial. Se asocia con
la necesidad de compresién de lo que
sentimos, de lo que deseamos, y de lo
gue sucede en nuestro cuerpo.

- Debemos alertar sobre la excesi-
va diferenciacién de la Educacién Sexual
respecto al conjunto de la Educacién ge-
neral. Esta suele encubrir resistencias,

temores, tabuUes, necesidades de con-
trol. A su vez reproduce la separacién
de la sexualidad del resto de la vida que
realiza nuestra cultura.

A nivel operativo la Educacién Sexual
no puede ser una tarea ajena al educador.

Si bien en la situacion actual es
necesaria la participacién de personal
especializado, los espacios curriculares
no pueden estar disociados de las estra-
tegias educativas generales.

Los maestros y docentes no deben
mantenerse al margen de los procesos
por mas que en estas participe personal
especializado. Por tanto la implementa-
cion de un Plan de Educacion Sexual
dentro de la educacion bésica incluye
acciones formativas con el conjunto del
cuerpo docente.

EJE 3.- La Educacion Sexual que pro-
ponemos debe guardar coherencia con
nuestras concepciones de educacién y
de sexualidad.

Concebimos una educacion;

dialbégica respetando la diversidad
y con respeto al educando y sus
saberes (cultura, valores, opciones)
formadora de ciudadanos libres
con pensamiento critico

- que promueva valores de liber-
tad, responsabilidad y respeto
por si mismo y por el otro
equidad entendida como igualdad
de derechos por encima de las
diferencias sociales y de género

A su vez, la sexualidad no se limita a
la anatomia ni a la fisiologia de la repro-
duccidn, o sea, al estudio de un cuerpo
desubjetivizado, sino a saberes relativos
a mi cuerpo, tu cuerpo, nuestro cuerpo
(cuerpo erégeno).
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Debe incluir la dimensiéon del deseo y
de la fantasia.

Los saberes fisiolégicos son insumos
pero no debe desconocerse la articulacion:

Este es uno de los efectos méas rele-
vantes de la educacion sexual.

Abre el camino a la pregunta, al ase-
soramiento, al pedido de ayuda, cuando
este es necesario.

Pero esto exige del educador y de la
instituciéon una disposicién a escuchar, a
permitir la expresién del educando con
las formas y el lenguaje que este dispo-
ne; a evitar la censura, el juicio valorativo
apresurado, la actuacién de sus propios

N\
Deseo
Culpa
\ / Temas centrales que
Goce determinan los sistemas
actitudinales en referencia a la
\ﬁ J sexualidad
libertad prejuicios.
responsabilidad

autorrealizacion J

EJE 4.- Encuentro entre educacion vy
vida cotidiana.

El acto educativo debe tomar en
cuenta los intereses, creencias y expe-
riencias del educando trabajando a partir
de ellas. Los saberes integrados en el
proceso de socializacion constituyen
un existente ineludible al momento de
encarar estrategias educativas. De este
modo evitaremos saberes disociados,
registros paralelos entre lo estudiado y
lo aprendido en los espacios de sociali-
zacién, ya que son estos ultimos los que
determinan los comportamientos ante
situaciones concretas.

La educacién sexual no sélo incor-
pora informacién sino que apunta a
deconstruir imagenes y valores, para
promover cambios actitudinales a través
de aprendizajes significativos.

EJE 5.- Legitimar la tematica sexual a tra-
vés de su inclusion en el ambito educativo.

Sacarla de lo oculto, lo vergonzante,
lo que solo puede hablarse en clima de
complicidad, para dialogarlo, pensarlo
con docentes, padres, companeros.

EJE 6.- La implicacién del educador y
su postura ética.

Lo antedicho exige del educador una
revision de su propia formacién, sus blo-
queos y sus tabues, lo que en Psicologia
llamamos: “andlisis de la implicacién”:
explicitacion y revisiéon de los vinculos
conscientes e inconscientes que nos
unen a la problematica.

Para que esto sea posible, el edu-
cador debe contar con espacios y refe-
rentes técnicos que le permitan analizar
su practica, sus logros y dificultades
incluyendo las resonancias en su propia
subjetividad.

Esto se asocia con una postura ética.
El trabajo educativo requiere una ética
de la autonomia, ética procesual en la
cual el respeto a los valores y opciones
del otro aun, en la discrepancia, es un
criterio central.

Etica que para pasar del discurso a
la practica requiere permanente autocri-
tica descubriendo y revisando nuestras
propias contradicciones superando el
“contrato narcisista” segun el cual el
bien del otro radica en llegar a parecerse
a nosotros.
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EJE 7.- El espacio educativo como
ambito de didlogo mas alla de certezas e
incertidumbres.

Como correlato de lo anterior, la inclu-
sion de la Educacién Sexual en las institu-
ciones educativas requiere que estas se
asuman como espacio de dialogo sobre
temas que la sociedad uruguaya no tiene
resueltos, que aun son profundamente
conflictivos para nuestra cultura: aborto,
anticoncepciéon, homosexualidad, dere-
chos sexuales y reproductivos.

Requiere poder educar en la incer-
tidumbre, no solo transmitir certezas
sino transferir criterios para procesar
los conflictos, respetando la diversidad.
Modelar para la tolerancia.

EJE 8.- El desafio que en si implica
la inclusién de la Educacién Sexual en
la Educacién Publica se complejiza aun
mé&s cuando esta se da en contextos de
pobreza y exclusion social.

Estas situaciones favorecen la emer-
gencia de probleméticas vinculadas a
la salud sexual y reproductiva: abuso
sexual, embarazo adolescente, violencia
de género, asimetrias de poder en la ne-
gociacién sexual; temas que deben ser
necesariamente trabajados e integrados
en el proceso educativo.

Los procesos sociales y demogréfi-
cos instalados en la sociedad uruguaya,
determina que un alto porcentaje de los
ninos que ingresan al sistema educativo
provengan de hogares pobres, con pa-
dres y madres jovenes con los cuales
la Educacién Publica tiene deudas pen-
dientes.

Esto obliga a trazar estrategias de
inclusién de la familia en el proceso edu-
cativo generando condiciones propicias
para la incorporaciéon de nuevos conoci-

mientos y el cambio de actitudes y com-
portamientos relativos a la sexualidad.

EJE 9.- Articulacién entre los diferen-
tes niveles del sistema educativo.

La Educaciéon Sexual deberd iniciarse
lo mas tempranamente posible. Sentar
bases en los niveles iniciales para acom-
panar desde alli el proceso evolutivo del
educando, articularse con los intereses,
preocupaciones y necesidades propias
de cada etapa.

La Universidad como institucién de
educaciéon superior deberd jugar su pa-
pel en la produccién de conocimientos,
la formacion de educadores y la articu-
lacion con otros espacios sociales pro-
ductores de conocimiento como lo son
las ONG'S.

EJE 10.- Construccion de una cultura
de la diversidad.

La sociedad uruguaya tiene una larga
historia de hegemonias y consensos en
que se silencia y evita aquello que nos
diferencia.

Debe comenzar a transitar el conflicto
en un clima de respeto vy tolerancia reci-
proca.

En los umbrales del nuevo siglo la
humanidad avanza hacia una cultura de
la diversidad y los comportamientos,
opciones y valores que regulan la vida
sexual, deben estar plenamente integra-
dos a esa nueva cultura. La educacién
publica uruguaya no puede permanecer
al margen de este desafio.

Se puede polemizar largamente acer-
ca de cual podria ser la mejor forma de
incluir la Educaciéon Sexual en nuestra
educacién publica.
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Esta discusién puede complejizarse
aun mas si la enmarcamos dentro de las
transformaciones que requiere nuestro
sistema educativo para dar respuesta a
los cambios y las nuevas problematicas
sociales.

Pero -mas alld de estas discusiones—
lo peor es el silencio.

La inclusién de la temética sexual
dar4 visibilidad a problemas de discrimi-
nacién y segregacién que hoy operan en
el silencio.

La calidad de la educacion que se
imparta, la pluralidad, la apertura de es-
pacios de libertad y respeto pasara por el
empoderamiento de las organizaciones
de docentes, de educandos, de padres,
de mujeres, de minorias sexuales.

Tanto en las ONG, como en la Uni-
versidad de la Republica existen cono-
cimientos, investigaciones y saberes
como para elaborar y poner en préctica
un programa de Educacion Sexual que
contemple la complejidad del problema.
El pais y el sistema educativo cuentan
con los Recursos Humanos necesarios
para darle sustentabilidad a un programa
nacional.

Por eso, para finalizar quiero reafirmar
una vez mas el compromiso y la disposi-
cion de la Facultad de Psicologia y de la
Universidad de la Republica para trabajar
junto al resto del sistema educativo y los
actores sociales por una real y efectiva
inclusién de la Educacién Sexual en la
educacién béasica y superior, en el enten-
dido que como parte esencial de nuestra
vida, la sexualidad no puede continuar al
margen de la educacién.
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As. Soc. Mariella Mazzotti

un vinculo necesario de explorar

Directora de la Comision de la Mujer de la Intendencia Municipal de Montevideo

ado la hora en la que estamos y

los riquisimos aportes de quie-

nes ya hablaron, voy a centrar mi
exposicion en apenas tres ideas que me
parecen gue son claves en el momento
de pensar en las politicas publicas vincu-
ladas a la sexualidad humana.

¢Por qué pensar politicas publicas en
Educaciéon Sexual? (Por qué es un tema
de politica publica algo que hace a la
esencia misma de las personas, que se
ejerce en la vida cotidiana y que quizas
corresponda mas al mundo de lo priva-
do, al mundo de la intimidad, al mundo
de los afectos, que a una materia (mate-
ria pendiente en politicas publicas, como
dice el programa)?

Yo creo que pueden haber varias
respuestas sobre porqué la Educacién
Sexual y la Sexualidad Humana son
materia de politicas publicas. Y esas
respuestas tienen que ver con las for-
mas de entender el rol del Estado, con
los objetivos que se propone alcanzar en
relacion a las cuestiones cotidianas que
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atafnen a la sociedad, y finalmente con la
concepcion sobre las formas de definiry
promover ciudadania.

En ese sentido, yo creo que la politica
publica ha pretendido en muchos casos
-en materia de Sexualidad Humana- vy
como finalidad principal la de lograr el
disciplinamiento ciudadano.

El hecho de disefar o no disefar una poli-
tica educativa en la materia, no es neutro.

Al momento de disenarla tampoco
es indiferente las definiciones que se
toman sobre los programas y las estrate-
gias educativas.

Los contenidos, las metodologlas, la
seleccién de los materiales de apoyo y
de los dispositivos didacticos, el perfil
de los responsables directos son facto-
res que componen un sistema que de
por si conllevan opciones ideoldgicas.
Las imagenes de mujeres y varones que
se trasmitan, los cédigos normativos, los
valores entorno a la afectividad, el placer,
el lugar de la sexualidad en las relaciones
humanas, las ideas sobre pareja y fami-
lia, son aspectos que no sélo inciden en
los comportamientos vinculados a la
practica de sexo sino que determinan las
matrices vinculares.

De esta manera, la socializacion mol-
dea ciudadanos mas o menos libres,
mas o menos disciplinados a un modelo
genérico.

También, los programas de educa-
cién sexual pueden tener objetivos vin-
culados a la atencién de los problemas
sociales; éstos programas parten de un
consenso general de que determinadas
situaciones son entendidas como pro-
blemas que trascienden la esfera de
lo particular y por tanto corresponde la
intervencion del Estado.

En este caso, las propuestas peda-
gbgicas no pretenden la formacién vy
educacién en sexualidad, sino atender
situaciones caracterizadas como proble-
maticas: maternidad adolescente, preva-
lencia de enfermedades de transmisién
sexual, VIH Sida, etc. Desde esta vision
podemos sefalar también que existen
situaciones de discriminacién y carencia
gue no estan tematizadas como proble-
mas, guedando ocultas y sin practica-
mente ninguna intervencién en materia
de politicas publicas.

El abuso sexual en la infancia y ado-
lescencia, la violencia sexual en la pareja,
las situaciones de acoso en los dmbitos
recreativos o laborales, pueden ser algu-
nos ejemplos.

Desde otra perspectiva, podria enten-
derse a la politica educativa en Sexuali-
dad Humana con objetivos vinculados al
reconocimiento y ejercicio de derechos
humanos.

En este caso, se entiende que el Es-
tado, de alguna manera, es el garante
de los derechos ciudadanos, por lo que
tiene la responsabilidad de promover
y fortalecer la ciudadania de hombres
y mujeres y por lo tanto atender estos
aspectos que hacen a la vida personal,
y que tienen multiples consecuencias en
su vida social, en términos de sus dere-
chos y del ejercicio de su ciudadania.

En este marco, es que a mi me pare-
ce que surgen las barreras que explican
y han trabado la concrecién de propues-
tas sistematicas en nuestro pais.

Desde esta perspectiva de anélisis
podemos entender las tantas dificulta-
des que ha habido y hay en Uruguay para
disefar un programa de promocién, de
desarrollo de la sexualidad humana, en
tanto derecho ciudadano.
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Desde este enfoque, la contradiccién
entre disciplinamiento ciudadano vy liber-
tad de elegir, alcanzan su méaxima explici-
tacion y exige definiciones especificas.

Se ha optado entonces, por la no de-
fincidon, que de todas formas y en Ultima
instancia, es una orientaciéon con conte-
nido en materia de Educacién Sexual.

La afirmacion anterior la quiero ligar
con el aspecto especial que me habfan
pedido que desarrollara en mi interven-
cién, que son las cuestiones de género.
En realidad yo creo que ningln tema
es tal tema y género: salud y género,
vivienda y género, alimentacién y géne-
ro. Creo que esta es una forma un poco
ingenua de acercarse a los asuntos que
hacen a los estudios y a las politicas
publicas de equidad de género. Las poli-
ticas publicas estan dirigidas a los ciuda-
danos, y los ciudadanos somos mujeres
y varones.

Si hablamos de sexualidad humana
estamos hablando de sexualidad que
se aplica en cuerpos sexuados, en sen-
timientos, en afectos, en acciones; que
llevan adelante mujeres y varones en
toda su vida, en todo su ciclo vital.

Siempre hay una posicién, una accion
con una mirada de género. No existe
una Educacion Sexual sin mirada de
género.

Esa mirada de género puede propen-
der a la inequidad o puede propender a
la equidad de género, puede propender
a la repeticién, rutinizaciéon y naturaliza-
cion de los modelos genéricos: de como
se entiende ser mujer o varén, o puede
promover transformaciones, desarrollo
de oportunidades, de posibilidades,
y de opciones que mujeres y varones
podemos tener en relacién a nosotros
mismos y los otros.

Entonces, toda sexualidad humana
esta basada y fundada en el género.

Y el género expresa el significado vy
las jerarquias que una sociedad asigna
a los cuerpos sexuados, a las mujeres
y hombres.

Género, entonces, es la categoria
de andlisis que nos permite entender el
sentido de las relaciones sociales — que
siempre son relaciones de poder — cultu-
rales, econémicas, que ocurren en una
estructura social especificas.

Relaciones sociales que se mate-
rializan en relaciones interpersonales y
se expresan en Ultima instancia en la
corporalidad y en los significados que se
otorgan a es0s cuerpos.

La Educaciéon Sexual, entonces, no
estd exclusivamente vinculada a los
aspectos genitales, o a las practicas
sexuales en su abanico de diversidad vy
riqueza.

Tampoco se reduce a entender las
pulsiones, o las manifestaciones de la
libido, sino que tiene que ver con la to-
talidad del ser.

El objetivo principal, por lo tanto, de
la Educacion Sexual —desde esta con-
cepcion- es promover la armonia entre
el deseo de las personas, de cada uno
de nosotros y nuestros sentimientos,
nuestros afectos, nuestras necesidades,
nuestras opciones, nuestras decisiones,
y ahi también se incorpora el marco ideo-
I6gico que cada cual.

Desde esta perspectiva, la Educaciéon
Sexual implicaria un escenario de posibi-
lidades donde cada una de las personas
(mujeres y varones, y en este caso ninos y
ninas y adolescentes, personas mayores,
personas adultas mayores) puedan llegar a
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elegir y actuar con su sexualidad y deseos
en relacion a su sentir y pensar.

Porque ademas el aprendizaje sobre
sexualidad no se acaba en determinado
momento de nuestra vida, sino de hecho
necesitamos aprender y reaprender y
desaprender sobre sexualidad a lo largo
de nuestra vida.

Porque nuestros deseos y necesi-
dades también van cambiando, surgen
nuevas inquietudes, oportunidades, y
nuevos miedos se van presentando de
acuerdo a los cambios vividos, en nues-
tro cuerpo y en nuestras expectativas y
de acuerdo a las experiencias adquiri-
das.

Entonces, dado el impacto de la
sexualidad y de las experiencias vividas
en la totalidad de nuestra experiencia
humana, se requiere explicitar un conte-
nido de género en la Educacion Sexual,
un contenido de género orientado hacia
la transformacién de los roles tradicio-
nales y orientado hacia la equidad entre
mujeres y varones.

La indefinicibn en estos aspectos
conlleva en si misma una mirada de gé-
nero, una mirada que naturaliza, y tras-
mite como mensaje lo aprendido desde
los modelos hegemodnicos: los hombres
son asi y punto, las mujeres somos asi
y punto, asi sentimos, y asi somos, sin
posibilidades de cambio y de opciones
personales.

Educaciéon Sexual hay en toda la vida
cotidiana y la hemos vivido todos noso-
tros, porque se vive a partir de los vincu-
los que contienen mensajes y a partir de
las experiencias que construyen y dan
sentido de identidad.

Desde que nacemos aprendemos so-
bre lo que se permite, lo que se prohibe,

lo que se puede indagar, lo que se puede
curiosear, lo que se puede tocar, lo que
se puede sentir; estos mensajes no sélo
moldean conductas puntuales, sino que
moldean matrices de identidad en los
ninos vy las nifas. Las prohibiciones son
diferentes seguln sea nifa o nino; la po-
sibilidad de curiosear es diferente, la po-
sibilidad de nombrar, de hablar, de poner
en palabra los sentimientos, los miedos,
las partes de nuestro cuerpo.

Esos primeros aprendizajes, ligados
profundamente con nuestros cuerpos
sexuados, nos ensefian sobre las relacio-
nes de poder: hombre — mujer, adulto-
nino, y sobre las maneras de vincularnos
con el contexto y con la posibilidad de
modificarlo o no.

Yo creo que este es un aspecto clave
que explica el gran tabu vinculado a la
Educacion Sexual.

La posibilidad de optar, de elegir, en
términos de nuestra sexualidad y nuestra
conducta, construye también una forma
de entender al mundo; una forma de
interpretar las relaciones sociales, que
tiene consecuencias en la construccién
del mundo social, que tiene fuertes con-
secuencias en la construccién de cada
uno de nosotros en tanto ciudadanos
criticos frente al mundo, frente a las
posibilidades e iniciativa de transformar
activamente lugares sociales, status
quos. Entonces, la indagacion en uno
mismo tienen que ver con la indagacion
del mundo, y esto lo van aprendiendo las
ninas y los nifos.

¢{Como se establece? ¢Quién habla?
¢Quién pregunta? (Quién responde?
Esto no solamente es con respecto al
cuerpo y los aspectos de la sexualidad,
sino que se traslada a todas las 4reas del
mundo del conocimiento y del mundo
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de las relaciones. Hay una gran interrela-
cion entre el sujeto persona que se esta
construyendo con autonomia en tanto
ser, y el ciudadano activo critico que
tiene una insercién activa en el mundo.
Este aspecto, desde mi punto de vista,
es trascendente, y es lo que quizas ge-
nera més dificultades a la hora de pen-
sar en programas de Educacién Sexual.
Y esta es la segunda idea a la que me
queria referir.

(Desde qué ambitos queremos
implementar los programas de Educa-
cién Sexual? Todos educamos y somos
educados en nuestra vida cotidiana; no
es solamente en el sistema educativo
formal donde se aprenden cuestiones
vinculadas a la sexualidad, aprendemos
también en los campamentos, en los
clubes de baby futbol, en la esquina del
barrio y dentro de la familia.

Deberiamos estar pensando, por
tanto, en una diversidad de dmbitos vy
en un abanico de estrategias de inter-
vencion en materia de educacion sexual.
Intervenciones vinculadas a los agentes
comunitarios, instancias sistematicas
gue atiendan los intereses y preocupa-
ciones de madres y padres, de vecinas
y vecinos, de referentes significativos en
las vidas de las personas.

Tendriamos también que estar pen-
sando en qué instancias educativas
gueremos que integrar a la educacion
sexual en el sistema formal, ya que “la
educaciéon sexual no es una materia que
se aprende la bolilla y se da un examen
que se salva”.

Se requiere que profundicemos so-
bre qué entendemos y qué imaginamos
cuando afirmamos que la Educacion
Sexual debe integrarse en el sistema
educativo formal.

Debemos acordar sobre las instan-
cias especificas, los contenidos vy las
formas.

Entiendo que se deben definir espa-
cios y tiempos concretos donde ninas,
ninos y adolescentes puedan tematizary
hablar sobre todos sus intereses vincula-
dos a la sexualidad. Es muy importante
informar, no hay ninguna duda.

Los aspectos de la informaciéon en
esta materia estan vinculados a la cons-
truccién de la autonomia, a la posibilidad
de acercarse a distintos puntos de vista
y tomar decisiones.

Pero el aspecto mas importante- des-
de mi punto de vista- es la apertura de un
espacio educativo para la conversacién y
el debate de ideas, inquietudes, dudas y
temores sobre la sexualidad humana.

Sin duda que desde esta estrategia
de intervencién educativa, puede cues-
tionarse el principio de laicidad.

De hecho, en determinado momento
se hablé que no puede haber Educacion
Sexual porque atenta contra este prin-
cipio. Esta asociacion se hace, quizas
cuando se entiende que educar es incul-
car ideas, es decir, cuando se piensa que
si vamos a educar, no solamente vamos
a informar, sino que ademdas vamos a
moldear de acuerdo a nuestros valores y
creencias a los educandos.

La discusion abierta a la diversidad
y a la complejidad de la experiencia hu-
mana en sexualidad no impone valores,
sino que los ofrece al analisis de cada
quien.

Yo creo que el escenario fundamental
que se tiene que incorporar de manera
sistematica en materia de Educacion
Sexual, en el sistema educativo formal,
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son espacios de debate, de conversa-
cion y de discusion.

Espacios donde los adolescentes, a
nivel de los liceos y de los institutos téc-
nicos, los nifos y las ninas en los centros
de educacion inicial (porque de esto se
habla desde que se puede articular una
palabra)y en las escuelas, puedan expre-
sar lo que sientan, puedan expresar lo
gue piensan, puedan plantear preguntas
y encontrar respuestas abiertas, pue-
dan construir ideas, valores, cuestionar
creencias falsas y mitos.

Poder hablar de sexualidad permite
ir generando esa autonomia que implica
una intima libertad y armonia entre lo
gue se siente, se necesita, se desea y
se piensa.

Entonces la Educacion Sexual im-
plica la creacién de escenarios de con-
versacion, donde los educadores y las
educadoras la continentan, generando
escucha, intercambios, critica y autocri-
tica. la posibilidad de hablar entre pares,
pero que también se generen escenarios
de encuentros intergeneracionales.

Hace muy poco hicimos un Cabildo
Género Joven organizado por un equipo
técnico y un grupo de joévenes, donde ellos
previeron un espacio intergeneracional.

Y habia un interés altisimo en ese dia-
logo, en escuchar que es lo que tenemos
los adultos para decirles.

Entonces, el espacio intergeneracio-
nal de escucha y de transmision de ex-
periencias, no es un espacio conflictivo.

Lo conflictivo es cuando se busca la
imposicién de que como nosotros tuvi-
mos esta experiencia, ellos tienen que
actuar de igual manera, o de manera
contraria.

Hay algunos temas que han sido tabu
también en esta experiencia, y que tal
vez por ahi, este enfoque mio que puede
parecer inicialmente aceptable, luego
recoge resistencias. Porque esto impli-
carfa hablar no solamente de la iniciacion
sexual, la iniciaciéon sexual como un de-
recho a practicar la sexualidad y también
como un derecho a no practicarla si asf
se desea; sino también debe incluirse
el didlogo sobre la eleccién de la pareja
sexual, sobre la orientacién sexual (he-
tero, homo, bi), la sexualidad orientada
hacia uno mismo, las fantasias, etc.

Tenemos que tener la posibilidad de
gue en es0Ss escenarios aparezcan to-
dos los temas, dudas, inquietudes que
rodean a la sexualidad: la pareja, la fami-
lia, las relaciones entre ellas y ellos, los
afectos que se mueven, que pueden ser
afectos de amor pero también de violen-
cia e imposicion.

Dar lugar a la discusién en términos
de derechos, de respeto y solidaridad,
discutiendo las diversas situaciones en
que usa la sexualidad como imposicion
de unos (unas) sobre otras (otros).

Dar lugar a estos temas puede per-
mitir la expresion de aquellos problemas
sociales que sehalamos al inicio que
generalmente quedan ocultos tras el
silencio, la verglenza vy la culpa.

Desde esta perspectiva se pueden de-
sarrollar estrategias integrales que asocian
la sexualidad con un derecho humano y su
violaciéon como problemas sociales a aten-
der desde un enfoque integral.

De esta forma, se actuard desde la
promocién de salud, prevencion integral
y se tenderan pistas para que se expre-
sen situaciones de maltrato y abuso que
aun no aparecen como problematizadas
socialmente.
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No quiero terminar este aporte, sin
realizar algunas anotaciones sobre el
perfil de los educadores sexuales. En
este sentido afirmo que todos somos
educadores, todos trasmitimos en nues-
tros vinculos contenidos que orientan en
ideas, conductas y valores en relaciéon a
la sexualidad, los afectos, el placer y el
lugar de los cuerpos. Si todos somos
educadores, creo que los procesos de
formacion tanto para la educacion for-
mal como para la educacién comunita-
ria, deberian orientarse a fortalecer a los
agentes educativos en el uso de herra-
mientas que les facilite la coordinacién
de espacios de didlogo, de informacion,
de conversacion, de debate acerca de
los temas de sexualidad humana. Estos
procesos de formacién deben contender
aspectos informativos y metodoldgicos
sobre sexualidad humana. Deberian
poder abordar cuestiones vinculadas a
la biologia vy fisiologia del cuerpo huma-
no, a los factores psicoldgicos, sociales
y culturales que se ponen en juego, y
especialmente abordar el impacto de la
propia subjetividad en el manejo de es-
tas instancias.

Lasy los educadores deberan tener la
oportunidad —en los procesos de forma-
cion— de conocerse mas, de interpretar
sus sentimientos y experiencias para
poder manejar la movilizacién que siem-
pre se produce al trabajar sobre estos
aspectos.

El de la experiencia personal, que se
pueden trasladar a estos espacios puede
condicionar positiva 0 negativamente la
capacidad docente. Entonces, la forma-
cién de los educadores tiene que tomar
en cuenta el trabajo con respecto a lo
propio, a lo personal, a lo que nos mo-
viliza. Y aqui no estamos pensando que
entonces los educadores tienen que te-
ner todo claro, todo resuelto, sin ningun

conflicto, sino por el contrario, los y las
educadora aprovecharan — con humildad
- sus diversas contradicciones para com-
prender e interpretar a sus educandos.

Podemos mantener una cierta distan-
cia entre lo personal y lo que estamos
trabajando a nivel de lo educativo. Y
esto, no es ni mas ni menos que “resig-
nificar la importancia de los educadores
concretos, que realizan la practica coti-
diana”.

Lo subjetivo y la experiencia perso-
nal también puede incidir en quienes
deciden, disehan y planifican la politica
publica.

Muchas veces las dificultades que
tenemos no estan vinculadas con aspec-
tos estructurales de las instituciones, o
del colectivo que representan, sino que
son, justamente, las opciones persona-
les, la ideologia particular de quien dirige
que se impone como politica publica en
el momento de decisiones. Entonces,
en el nivel del disefo y planificacion de
la politica en educacién sexual, también
hay que apelar a la responsabilidad de
estar trabajando en el marco de con-
cretar, ejercer y garantizar los derechos
ciudadanos.

La sexualidad humana entonces se
ejerce, se disfruta y se concreta en la
vida privada de las personas; pero esta
condicionada y condiciona la vida ciuda-
dana vy social de los pueblos.
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Introduccidn:

entro del marco del Seminario de

propuestas “Educacion sexual en

Uruguay: La materia pendiente”,
se me pidié que hiciera aportes.

Por tratarse de un tema que no se
encuentra en mi area de experiencia,
el mejor aporte que podia hacer, era
realizar una blsqueda sisteméatica, para
contribuir en base a lo que las evidencias
indican; especialmente considerando
el tipo de intervenciones que se suelen
hacer desde el sector salud.

Sector, que la mayor parte de las ve-
ces entra en accién por los espacios que
deja la educaciéon formal en el Uruguay
(que hasta el dia de hoy parece no estar
dispuesta a tomar este tema).

Es habitual en cada foro o seminario
vinculado a la salud sexual y reproducti-
va de los adolescentes oir:... se necesita
compromiso politico, es fundamental
la incorporaciéon de los programas de
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educacién en forma curricular, se deben
hacer mas intervenciones, etc.... Y es
probable que sea cierto.

Pero lo habitual, es ver que se realizan
intervenciones puntuales, con diferentes
grupos de adolescentes, a diferentes
edades, dirigidas y coordinadas por di-
versos actores.

Este tipo de intervenciones son las
gue se suelen realizar desde el sector
salud.

Por lo tanto, nuestra buUsqueda se
dirigié a investigar el impacto que tienen
estas intervenciones.

Decidi utilizar investigaciones de tipo
ICA (Investigaciones Clinicas Aleatori-
zadas), que se supone constituyen el
mejor nivel de evidencia disponible. En
ellas se utilizan dos tipos de grupos de
poblacién, uno es sometido a una inter-
vencion (en este caso un programa de
educacién sexual) y el otro denominado
“grupo de control” se le realiza otro tipo
de intervencién o directamente no se
hace nada.

a busqueda sistemética:

Al hacer la blsqueda me encontré
con que existia una revision sistematica
del tema hecha por una enfermera cana-
diense de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de McMaster, que fue publi-
cada en el British Journal of Medicine
(BJM) en el afio 2002.

Esta revision desde una mirada exclu-
sivamente cuantitativa daba respuesta
en gran medida a mis interrogantes.
(DiCenso A 2002)

En el trabajo de Alba DiCenso se
analizan 26 investigaciones clinicas alea-

torizadas, efectuadas con adolescentes
de 11 hasta 18 afos, durante un periodo
de 10 anos (1990 a 2000). Las interven-
ciones fueron dirigidas por técnicos de
salud (médicos, parteras, enfermeras,
sicdlogos), por maestros o por pares.
Incluyeron desde 5 a 90 sesiones y el
seguimiento, dependiendo del estudio
se extendi6 desde 2 a 48 meses.

Las intervenciones consistian en pro-
gramas de educacién sexual, educacion
multifacética, abstinencia o anticoncep-
cion. Estas intervenciones se realizaron
predominantemente en Estados Unidos,
Canada, Inglaterra, Gales, Escocia, Irlan-
da, Francia, Australia y Nueva Zelanda.

Los resultados que se intentaron eva-
luar fueron los siguientes:

1. Retraso en el inicio de las relacio-
nes sexuales.

2. Uso de métodos anticonceptivos
en todas las relaciones.

3. Uso de métodos anticonceptivos
en la Ultima relacién.

4. Reduccion de embarazos en ado-
lescentes mujeres.

5. Reduccion de embarazos en
companeras de adolescentes
varones.

{Retraso en el inicio de
las relaciones sexuales?

Con ninguno de los cuatro tipos de
intervenciones citados por separado,
se observd un retraso en el inicio de las
relaciones sexuales ni en mujeres ni en
varones.

Y cuando se sumaron todos los
estudios en el meta-analisis tampoco
se advirti6 que los estudios tuviesen
efecto. Varones, O.R. 0.99 (0.84 a 1.16),
Mujeres, O.R. 1.12 (0.96 a 1.30).
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iUso de métodos anticonceptivos
en todas las relaciones?

Tampoco se consiguié demostrar que
estas intervenciones o programas fueran
efectivas para que los adolescentes usa-
ran métodos anticonceptivos en forma
regular. Mujeres O.R. 0.95 (0.69 a 1.30),
Varones O.R. 0.90 (0.70 a 1.16).

tUso de métodos anticonceptivos
en la dltima relacin?

Con las excepciones de un estudio
conducido por Eisen en 1990 en el cual
se observé que un programa escolar ba-
sado en educacién sexual tuvo un efecto
protector sobre esta variable en adoles-
centes mujeres O.R. 0.53 (0.30 a 0.96), y
un estudio de Aarons del 2000 en el cual
otro programa escolar basado en educa-
cion sexual tuvo un efecto deletéreo en
mujeres O.R. 4.47 (1.60 a 12.51); el resto
de los programas no mostré ser efectivo.
Cuando se efectud el meta-anélisis con
todos los casos, incluyendo los estudios
de Eisen y Aarons los resultados son en
Mujeres O.R. 1.05(0.50 a 2.19) y en Varo-
nes O.R. 1.25(0.99 a 1.59).

Es importante sehalar que el estudio
de Aarons fue el que tuvo la menor dura-
cion de la intervencién (b sesiones) y fue
dirigido por profesionales de la salud,
mientras que en el de Eisen la interven-
cion durd entre 12 y 15 sesiones y fue
coordinada por pares.

iReduccion de embarazos
en adolescentes mujeres?

Con la sola excepcion de un estudio
conducido por Allen en 1997, en el cual
la intervencion era educacion multifacé-
tica (que incluye ademas de educacion
sexual, desarrollo de capacidades, edu-

cacién para la salud, opciones de vida,
etc.) que demostrd ser efectivo para
evitar el embarazo en mujeres O.R.
0.41 (0.20 a 0.83), en el resto de loas
intervenciones no se logré reducir los
embarazos y cuando se los une a todos
en el meta-analisis el O.R. es de 1.04
(0.78 a 1.40).

La duracién de la intervenciéon en el
estudio de Allen fue de un minimo de 20
horas al afio y estuvo dirigido por volun-
tarios comunitarios.

tReduccidn de embarazos en
companeras de adolescentes varones?

No se logré demostrar reduccién de
embarazos en las compaferas de los
jévenes varones que participaron de los
diversos programas, por el contrario se
vi6é el efecto opuesto O.R. 1.54 (1.03 a
2.29). En especial es interesante desta-
car como en un estudio dirigido por Kirby
en 1997, en el cual la intervencién fue un
programa basado en la abstinencia, el
efecto observado fue marcadamente
negativo en funciéon de los intereses de
quienes lo disefaron O.R. 2.50 (1.12 a
5.58).

Otras experiencias:

Por lo tanto, si las intervenciones pun-
tuales no han demostrado ser efectivas.
¢Se deberfa entonces comenzar con edu-
cacion sexual desde el jardin de infantes?

Algunas evidencias asi parecen sugerirlo.

En Europa por lo pronto, se atribuye
a la inclusiéon de los temas de educacion
sexual en forma curricular en los jardines
de infantes, los mejores resultados con
relaciéon a los temas de salud sexual y
reproductiva en adolescentes cuando
comparan cifras con Estados Unidos.
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En el Foro de Kinder Gardens que se
hizo en 1998 en Alemania y que aglutind
a todas las organizaciones europeas que
trabajan en ésta area, se presentaron re-
sultados que sugerian que los logros al-
canzados con adolescentes, en términos
de reduccién de embarazos se debian a
la inclusién de éstos temas en las curri-
culas de lo jardines de infantes.

En una linea similar la colaboracion
Cochrane, publica una revision que de-
muestra que aquellos ninos que estaban
en servicios pre-escolares y recibian
educacién en temas de salud, en un
seguimiento a 27 anos, tuvieron meno-
res tasas de embarazos adolescentes,
comparados con los pre escolares que
se quedaban en sus casas.

Conclusiones:

Puede ser que las ICAs no sean apro-
piadas para medir el posible impacto de
los programas de educacién sexual, o
gue no sean apropiados los indicadores
gue hemos usado para medir estos pro-
cesos, pero lo mas grave, es que lo que
puede no ser efectivo es la intervencion
en si misma.

Con los reparos que hemos estableci-
do, parece ser que estos programas no
han sido efectivos y esto es concordante
con la realidad que vemos en nuestros
paises, en el que a pesar de multiples in-
tervenciones en este tipo de tematicas,
los resultados no han parecido mejorar.

Parece quedar claro que por tratarse
de intervenciones limitadas en el tiem-
po, que suelen durar poco y que ademas
son aplicadas en adolescentes que han
estado expuestos durante toda su vida a
multiples influencias externas (como los
medios, los pares, modelos de conducta
religiosos o culturales), que han forjado

sus conductas, es ingenuo esperar pro-
ducir cambios de conductas.

Como titula Carolina Scherf su articu-
lo “La educacion sexual: muy poco muy
tarde”. Estas conclusiones también son
reafirmadas por una ICA conducida por
Wight del 2002 y publicada en el BMJ de
la que participaron de un programa de
educacién sexual, conducido por docen-
tes, 8430 estudiantes de 13 a 15 anos
durante un aflo y con un seguimiento de
2 anos.

Con relacién al momento de comien-
zo, todo parece sugerir que la educacién
sexual deberia ser introducida en las cu-
rriculas de educacion desde los niveles
pre-escolares, o como muy tardio en las
escuelas primarias.

También queda claro que no importa
quien sea el agente capacitador, (familia,
comunidad, docentes, técnicos en sa-
lud). Los resultados no serdn buenos si
la intervencién es breve y tardia.

a propuesta:

Consiste en incorporar la educacion
sexual, como un aspecto mas de la
educacién en salud de los ciudadanos
desde el pre-escolar o la escuela, con la
participacién de docentes capacitados y
eventualmente con apoyo de otros técni-
cos, entre los que ser puede incluir a los
equipos de salud.
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Intervenciones
educativas

en salud sexual y r plroductiva
con adolescentes

Soc. Carla Sacchi Cerruti
Coordinadora del Programa Sexualidad y Género - Iniciativa Latinoamericana

Introduccion

n el correr del ano 2004, Iniciativa
Latinoamericana ha desarrollado
tres grandes intervenciones educa-

tivas en salud sexual y reproductiva con
adolescentes, complementarias entre si.

1) "Pinté Cuidarse”. Jovenes protago-
nistas en la prevencién integral del SIDA,
organizado conjuntamente por Iniciati-
va Latinoamericana y el Plenario de la
Asociacion Cristiana de Jovenes, con el
apoyo de UNICEFE

El mismo se desarroll6 con ado-
lescentes de Artigas, Salto, Paysandd,
Rivera, Maldonado y Canelones (Ciudad
de la Costa).

2) "La estrategia ludica para la pre-
vencion integral del SIDA”, implementa-
do por Iniciativa Latinoamericana con el
apoyo del Fondo Canadé en escuelas y
liceos de Artigas, Salto, Paysandu, Rivera
y Montevideo.
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3) "Curso de Formacion de Promotores
Juveniles en Salud Sexual y Reproductiva”,
implementado en el marco de la Licitacion
convocada por el Programa de Infancia,
Adolescencia y Familia en Riesgo, de
Presidencia de la Republica y el Ministerio
de Salud Publica.

Es nuestra intencién focalizar la
reflexion en este abanico de experiencias,
sumarlas, contrastarlas, para desde alli,
obtener valiosos elementos de analisis,
en tanto insumos para la implementacion
de efectivos programas de educacion
para la sexualidad en el &mbito formal.

Alaluz de las cifras sobre el embarazo
en la adolescencia o la juvenilizacion
y feminizaciéon de la epidemia del VIH
SIDA, la salud integral de estos/as
adolescentes y especialmente la salud
sexual y reproductiva precisa acciones
sistematicas, continuas y oportunas,
en especial si se tiene en cuenta las
dificultades que tienen muchos/as de
estos/as adolescentes para acceder a
los servicios de salud, a la informacién
en salud, a los medios para cuidarse,
asi como a las inequidades a que estan
sujetas/os para decidir sobre el curso de
sus vidas.

t0uiénes son los/as adolescentes?

Se trata de casi 800 adolescentes
de siete departamentos de nuestro
pais: Salto, Artigas, Rivera, Paysandd,
Maldonado, Canelones y Montevideo,
participantes de nuestras actividades
educativas en los centros educativos, en
instituciones juveniles y/u organizacio-
nes barriales y sus edades oscilan entre
12 y 17 anos.

Los resultados de nuestra inves-
tigacién presentada en esta misma

publicacién, dan cuenta de este nuevo

fendbmeno cultural relacionado con el
comportamiento sexual de los y las ado-
lescentes: los datos develan que los/as
adolescentes uruguayos tienen una ini-
ciacién sexual més precoz que las gene-
raciones que les precedieron y al mismo
tiempo que la edad de inicio entre varo-
nes y chicas se acorta progresivamente.
Casi 40% de los adolescentes de 12 a 15
anos de nuestro universo ya se iniciaron
sexualmente, encontrdndose una clara
discriminacion por sexo: uno de cada
dos varones ya se inicio, y una chica de
cuatro ya tuvo su primera relacion sexual.
Antes de los 14 ahos para los varones y
entorno de los 14.5 es la edad promedio
para las chicas que se iniciaron.

En esa situacién de inicio, hay una
preferencia significativa por el uso del
preservativo como método anticoncep-
tivo y de cuidado para ambos sexos.
Sin embargo, en pocos meses y segu-
ramente al cabo de pocas relaciones,
ese porcentaje de uso cae de manera
preocupante.

Igualmente se destaca un nucleo
importante de chicas que dicen usar la
pildora o el “coito interrumpido” como
meétodo de cuidado.

Un indicador de la transferencia de la
responsabilidad hacia la chica y también
de cuidado parcial, o la prevencién del
embarazo o la prevencion del SIDA...

Nuestra propuesta de intervencion

Nuestras intervenciones en salud
sexual y reproductiva parten del paradig-
ma de los Derechos Humanos y dentro
de ellos los Sexuales y Reproductivos,
surgidos como recomendaciones de los
Programas de Accion de las Conferen-
cias Internacionales de El Cairo y Beijin,

de las cuales nuestro pais es miembro.
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En ellas se insta a las organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales
a “desarrollar programas que aborden
los aspectos de la salud sexual y repro-
ductiva de los/as adolescentes, con el
objetivo de que puedan asumir su sexua-
lidad de modo positivo y responsable”.

Concebimos la salud como expresién
compleja de componentes sociales,
econdmicos, biolégicos y psico afecti-
vos que se manifiestan en la vida de las
personas, reconociendo su diversidad e
incorporando el andlisis de la totalidad
de los procesos que la conforman.

La sexualidad la consideramos en un
sentido amplio, como una de las expre-
siones del ser humano en su relacién
consigo mismo y con los demas, por eso
es imposible disociarla de la afectividad,
la comunicaciéon y el respeto mutuo,
ente otros.

Nuestro objetivo primordial con-
siste en contribuir a la formacién de
ciudadanos/as mas saludables, mas

auténomos, capaces de vivir una sexua-
lidad y afectividad responsable y placen-
tera; y que sean, en alguna medida, mul-
tiplicadores formales e informales, en su
vida cotidiana a través de su actitud, sus
practicas, valores y palabras.

Promovemos una sexualidad sin nin-
gun tipo de discriminacién, coercién o
violencia, cobrando un especial sentido
el tratamiento de las inequidades de
género, como dimensién insoslayable a
incorporar en el &ambito de la promocion
de la salud sexual y reproductiva.

Para el abordaje metodolégico, par-
timos de la premisa de trabajo que da
cuenta de la necesidad una fuerte con-
sistencia ética entre la propuesta con-
ceptual y la propuesta metodoldgica.

En tal sentido, las intervenciones en
salud sexual y reproductiva se abordan
desde la Estrategia ludica, reforzando asi
la promocion de valores, habilidades y la
construccién de nuevos conocimientos.

La Estrategia ludica, tiene su foco en
el uso creativo y planificado de Juegos
didacticos, inserto éste dentro de una
configuracion didactica, donde el proce-
so grupal, la postura cooperativa y dialo-
gica, asumen un papel clave.

Concebido de esta manera, el Juego
didactico se convierte en una potente he-
rramienta intencional y habilitante; capaz
de estimular el desarrollo de habilidades
sociales tales como la cooperacién, el
didlogo y el intercambio de “saberes” y
practicas, el manejo de la argumentacion
y el disenso, el conflicto, entre los/as
participantes.

La situacioén IUdica abre también para
pensar, explicitar y favorecer la emergen-
cia de nuevas opciones o alternativas
y/o actitudes vinculadas a la sexualidad
en la cotidianeidad.

Esto se logra basicamente por el
anclaje de los contenidos de los Juegos
en la propia realidad socio cultural de los
participantes.

Principales logros

Al cabo de estas intervenciones, nos
parece interesante destacar algunos
logros:

800 adolescentes, entre 12y 17 anos,
capacitados en salud sexual y reproduc-
tiva, capaces de identificar el concepto
de sexualidad; reflexionar sobre las in-
equidades de género en el ambito de la
salud sexual y reproductiva; reconocer al
preservativo como método que garantiza
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la doble protecciéon: prevencion del em-
barazo y del VIH/ SIDA; sensibilizados y
conscientes de sus derechos sexuales y
reproductivos.

70 adolescentes (69% mujeres; 41%
varones) formados como promotores /as
juveniles en salud sexual y reproductiva
con énfasis en prevencién del embarazo;
capaces de disenar e implementar activi-
dades educativas con sus pares.

Formacién y consolidacion de la Red
de jovenes promotores en salud sexual
y reproductiva con énfasis en la preven-
cién del embarazo, inserta en los barrios
de Bella ltalia, Punta de Rieles; Piedras
Blancas; Manga y Jardines del Hipddro-
mo en Montevideo y en Toledo, Barros
Blancos, Colonia Nicolich, Villa Garcia,
Paso Carrasco, Las Piedras y La Paz en
Canelones.

Un conjunto de juegos didacticos
producidos, testeados y validados en y
para las distintas intervenciones educa-
tivas, con foco en diversos tépicos de la
salud sexual y reproductiva: "Atrévete a
preguntar”, permite la reflexién y discu-
sidbn en entorno a distintas situaciones
del comportamiento sexual responsable
y a practicas de autocuidado; “ Te cuen-
to...”, favorece el abordaje y desarrollo
de algunas Habilidades sociales, afec-
tivas y cognitivas relacionadas con la
sexualidad; “Palabras en juego”, permite
aproximarnos al imaginario de los gru-
pos acerca de la epidemia del VIH/ SIDA,
entre otros.

A modo de aprendizaje
desde la experiencia

El anélisis del material empirico ge-
nerado y sistematizado en las distintas
intervenciones educativas puede trans-
formarse en preciosos insumos para

pensar la implementaciéon de programas
de educacion para la sexualidad.

El 98 % de las/los adolescentes opina
que el curso del que han participado ha
sido satisfactorio o muy satisfactorio.

El 95% considera que los contenidos
abordados en el curso que han participa-
do han sido pertinentes.

El 90% opina que hay que continuar
con estas propuestas educativas.

Sin embargo, estos datos adquieren
significado solamente si se triangulan con
otros de caracter cualitativos, de manera
de profundizar y explorar que hay detras
de estos pardmetros de —conformidad /
disconformidad-, —satisfacciéon / insatis-
faccion—, develados por los/as participan-
tes.

Estos ultimos refieren a diversas
instancias de evaluacién realizadas en
las distintas intervenciones a través de
instrumentos tales como: “Las luces”;
“El semaforo”; "El tiro al blanco”, entre
otros.

Con mayor o menor intensidad, todos
estimulan e inducen a la reflexién en tor-
no a los aprendizajes mas significativos,
sean de contenido o metodoldgicos.

De todo este material, transcribimos al-
gunas de las tantas frases y comentarios.

Mi mayor aprendizaje en término de
contenidos fue:

v' A saber como se usa realmente
el condon, los métodos realmen-
te recomendados por edad.

v' Las partes de los 6rganos geni-
tales, es decir conocerse una
misma. Saber como apoyar o
aconsejar en un embarazo ado-
lescente.
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v" Aprendi sobre como abordar el
tema sexualidad con los demas
y nuestros padres.

v" Ahora me siento mas segura de
cdmo protegerse y de como ha-
blar con mi pareja antes de las
relaciones sexuales.

v" Eluso de anticonceptivos y cdmo
se sienten otros adolescentes
frente al tema.

v" La funcién de los métodos anti-
conceptivosy el relacionamiento
entre hombre y mujer, como en-
carar el tema los dos.

v" Que se puede hablar con natura-
lidad del tema, sin poner tables
y no tener verglenza de pre-
guntar o querer informaciones.
También nos ayudan a mantener
la autoestima alta porque las
presiones que sentimos a veces
por los demas nos llevan a hacer
cosas que tal vez no estamos
preparadas.

v" Todo lo relacionado con higiene,
prevencion de las ETS y el em-
barazo, pero sobre todo aprendi
a conocerme un poco mas.

Mi mayor aprendizaje en términos
metodoldgicos fue:

v' Los juegos didacticos me pa-
recen que son las maneras de
aprender mejor, el equivocarnos
nos hace llevar a razonar las co-
sas y a entenderlas.

v Como llevar a cabo y poder rea-
lizar una charla de sexualidad vy
poder trabajar con gente de mi
edad.

v" Laintegracién con los subgrupos,
los juegos, aportar cada uno lo
que sabemos y compartirlos con
los demds y crear ideas.

v Me encantaron los juegos que
me ayudaron a sacar muchas
dudas que quizds no me atrevia

a preguntar a mis padres 0 a us-
tedes mismos.

v' Fue la socializacion, los juegos
que fueron fundamentales para
el aprendizaje y también para
sacarse dudas o confusiones.

v' Es mejor que agarrar una lapice-
ra, un cuaderno y empezar a co-
piar mientras el profesor dicta.

v" Trabajan muy bien, ademas aun-
gue son mayores de edad pare-
cen adolescentes o es que nos
tratan como adultos.

v' La manera de trabajar tanto gru-
pal como individual me parecié
muy buena porque con este mé-
todo aprendi que también puedo
aprender de mis companeros.

v" Los juegos como que me ayuda-
ron a integrarme con el grupo.

v' Ha sido la extraordinaria manera
de hacer de este grupo que no
nos conociamos un grupo inte-
grado.

Es interesante detenernos en el pro-
ceso de adquisicion de conocimientos,
en cuyo centro no solo validan el apren-
dizaje de aspectos bioldégicos sino que
también identifican la importancia de
la autoestima y empoderamiento como
premisas para la toma de decisiones,
la confianza para comunicar y dialogar
sobre estos temas con “naturalidad” con
sus pares y con el mundo adulto.

Vivencian a través de las intervencio-
nes, otras formas posibles y vélidas de
relacionamiento, negociacion y defensa
de sus opiniones entre jovenes, o den-
tro de la propia pareja, arribando a la
conclusién de que la violencia no es la
Unica forma de “hacer respetar lo que se
piensa”.

En términos metodoldgicos, los
aprendizajes identificados por los/as
participantes refieren a la utilizacién de
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los juegos didacticos no solo como mo-
dalidad de construccién de conocimien-
tos sino como forma de interaccién que
facilita la integracioén, la comunicacién y
el hacer cooperativo.

Estos aspectos de la interaccion son
centrales sobre todo, si recordamos el
contexto de fragmentacion y segmenta-
cion social de donde provienen muchos
de estos/as adolescentes, en el cual la
apuesta o credibilidad en proyectos colec-
tivos como forma de enfrentar las condi-
ciones de vulnerabilidad son muy débiles.

A punto de partida de esta experien-
cia se desprenden algunas pistas que
contribuyen a la reflexién y discusién en
torno al disefio de politicas y programas
en la materia.

Gran interés por la tematica y nece-
sidad de compartir estos temas con sus
pares, observandose con frecuencia la
disposiciéon y apertura que presentan
para integrarse con adolescentes que no
conocen y compartir situaciones de vida
vinculadas a procesos tan intimos como
los relativos a la sexualidad.

Disponibilidad y colaboracién para
participar de las diferentes actividades
educativas propuestas, mas alla de la
modalidad de las mismas: dindamicas,
juegos did4cticos, ejercicios. Activida-
des que en otros contextos posiblemen-
te fuesen vividos con verglenza o ridicu-
lez por el hecho de exponer el cuerpo o
los sentimientos, en estas instancias se
asumen con responsabilidad, respeto vy
distension.

Presentan informacién fragmentada,
no sistematica y en muchos casos dis-
torsionada.

Con frecuencia encontramos en los
grupos un manejo parcial de la informa-

cién respecto a temas claves que hacen
a la salud sexual y reproductiva (uso del
condoén; métodos anticonceptivos; vias
de transmisién del VIH; consecuencias
de las relaciones sexuales; etc.), insufi-
ciente y atravesada aun por el predomi-
nio de prejuicios y tabues firmemente
anclados en nuestra cultura.

El manejo de la tematica de la sexua-
lidad por parte de los adultos de refe-
rencia, es vivida por los/as adolescentes
como una respuesta no satisfactoria.
Con regularidad, los/as adolescentes
dicen no encontrar los espacios adecua-
dos para dialogar sobre estos temas con
sus adultos préximos.

Esta tension, también producto de
las situaciones intergeneracionales, se
comporta en general, como obstaculo o
barrera para la incorporacién de los nue-
vos aprendizajes resultantes de la accion
de las intervenciones educativas.

Persistencia de roles estereotipados
de género que reproducen patrones
tradicionales de relacionamiento afec-
tivo, interfiere en un ejercicio pleno vy
responsable de la sexualidad y repercute
sin duda en la morbilidad de varones vy
mujeres adolescentes.

Si bien esta lectura se desprende de
las multiples instancias educativas, se
corrobora en la investigacion presentada
en esta publicacién al indagar acerca
de la percepciéon de la pareja sexual en
la situacién de inicio: la mayoria de las
chicas percibe a su pareja sexual como
novio y en cambio, los varones perciben
a la pareja sexual con la que se iniciaron
mayoritariamente como novia o amiga.

Lo importante es el efecto de es-
tas representaciones diferenciales en
cuanto a la proteccién en las relaciones
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sexuales, sea riesgo de embarazo o de
infeccion por VIH.

A modo de propuesta

Desde la experiencia, nos parece que
una propuesta de intervencion educativa
en salud sexual y reproductiva con ado-
lescentes, deberia enfatizar en:

En el reconocimiento y validacion de
los derechos sexuales y reproductivos,
como punto de partida en la promocion
de la salud sexual y reproductiva, es
decir, el reconocimiento de los seres
humanos en tanto seres sexuados/ as,
sexuales, auténomos/as y con capacidad
de decisién sobre sus vidas.

La educacién de la sexualidad es la
herramienta ineludible para la promocién
de la salud sexual y reproductiva, com-
prendida como un proceso continuo y
sistematico, basado en el conocimiento
cientifico e inserto tanto en el &mbito de
la educacién formal como no formal, la
escuela y el liceo, y la familia.

Los programas de sexualidad han de
tener también como publico meta los
ndcleos familiares en un componente
especifico y articulado de manera con-
sistente con la educacién de nifos/as vy
adolescentes.

Iniciar las intervenciones en educa-
cién de la sexualidad en los primeros
anos de vida, incorporandola en los pro-
cesos de socializacién primariay no en la
adolescencia, etapa de consolidacion de
patrones de comportamientos y estilos
de vida.

La consistencia ética entre la postura
conceptual y el camino para abordarla,
su metodologia: la Estrategia Ludica,
validada por los/as adolescentes como

herramienta insoslayable para el logro
de aprendizajes significativos.

En definitiva, es tiempo de asumir de
una manera consensuada y respetuosa,
las decisiones politicas y técnicas per-
tinentes, que definitivamente inserten
programas educativos continuos en edu-
cacién de la sexualidad.

Aprovechar las experiencias validadas
para, en un acto de sinceramiento de la
sociedad toda, contribuir a la forma-
cién de sujetos libres y autbnomos/as,
informados/as y creativos/as a través
de la construccién de aprendizajes sig-
nificativos: conocimientos y habilidades,
ancladas en su propio contexto, capaces
de promover cambios de actitudes vy
practicas facilitadoras del disfrute de una
sexualidad plenay responsable.

Un desafio y una responsabilidad
ineludible para hacer posible que la voz
de esta adolescente se multiplique por
miles:

“Porque una vez ya formados como
“bromotores juveniles en educacion
sexual”, vamos a poder “alumbrar”

a muchos jévenes, orientarlos e
informarlos y quiza asi le podamos

“alumbrar su camino”.
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aprendizajes

de una 67 erienci? Inédita de formagi()n,de
maestros/as en salud sexual y reproductiva

Lic. Ps. Laura Morgade, docente, integrante del Programa de Sexualidad y Género de
Iniciativa Latinoamericana

... “como maestras, maestros, sSomos ueremos compartir nuestra en-
responsables de la formacidn de los riquecedora experiencia, y con
futuros ciudadanos de este pais y ella sus principales aprendizajes.
debemos replantearnos criticamente La misma consistié en la formacién de
cémo hacerlo” 800 docentes multiplicadores (maestros/

as, directores/as e inspectores/as), en
Salud Sexual y Reproductiva, pertene-
cientes a distintos departamentos de
nuestro pals.

Estas actividades masivas de capa-
citacién estuvieron a cargo del equipo
técnico de nuestra institucion, Iniciativa
Latinoamericana, y fueron realizadas en
el marco del Curso de Formacion de Pro-
mocién de Estilos de Vida Saludables,
organizado por el Programa de Infancia,
Adolescencia y Familia en Riesgo de la
Secretaria de la Presidencia de la Repu-
blica y el Consejo de Educacién Primaria
(CEP) a través de una licitacién publica.

Los cursos de formacion se orien-
taron hacia los/as equipos docentes
de escuelas publicas, insertas en las
zonas de intervencién del Programa In-
fancia y Familia, en los departamentos
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de Rivera, Artigas, Salto, Paysandu, Du-
razno, Maldonado, Montevideo vy Area
Metropolitana.

Los mismos tienen dos componen-
tes: uno de formacién directa, totalizan-
do 24 horas y un segundo de multiplica-
cion, donde los/as docentes capacitados
replican la capacitacion con sus colegas
en cada escuela, bajo la supervision
técnica de nuestra institucion. De esta
forma, hay ya un total de 1600 docentes
capacitados y capacitandose en salud
sexual y reproductiva.

La supervisiéon y seguimiento de
actividades de multiplicacion se estan
desarrollando a través de un dispositivo
virtual on-line, de nuestra pagina web

www.iniciativalatinoamericana.org/
atreveteapreguntar

Se encuentra alli, a disposicién de los
docentes, el programa de actividades
sugerido para la multiplicacién entre
docentes, el material tedrico de consulta
y referencias bibliograficas, asi como su-
gerencias didacticas.

|) Sujetos de maltiples demandas

Nuestra propuesta de trabajo, incor-
pord desde un inicio las demandas, du-
das y preguntas que estos 800 maestras/
os, directoras e inspectores reciben de
manera cotidiana por parte de ninos y ni-
nas de todos los niveles, en los recreos,
a "la salida”, en aula.

Las mismas constituyen valiosos
indicadores sobre las representa-
ciones y niveles de informacién
existente en los distintos barrios de
insercién de las escuelas de donde
proceden los/las docentes.

a) (Qué preguntan, entonces los/
as ninos/ as?

- "maestra: ‘(los bebés nacen por
la cola?”; "¢por dénde entran y por
dénde salen los bebés?”; “iqué es el
orgasmo?”; "iqué es el sexo anal?”;
“les normal que una adolescente tenga
sexo con un hombre de 40 anos?”; “ise
puede quedar embarazada por la boca?”;
“lqué es hacer el amor?”; "¢a qué edad
se puede tener relaciones?”; “écoémo se
masturba una mujer?”; “...apretando:
{quedo embarazada?”; “équé es un tra-
vesti?”; “écoOmo se que el conddn esta
vencido?”; "i{qué es ser virgen?”; “{por
qué los varones hacen pichi parados?”;
“lpor qué sale leche por el pene”?

b) Y qué preguntan los padres, las
madres y otros familiares cuando vienen
a buscar a los nifos/as a la salida:

“lqué hago cuando veo a mi hija
tocdndose?”; “si mi hijo juega con las
munhecas: (puede llegar a ser homo-
sexual?”; "i{coémo encarar el hecho de
que mi hijo se bese con otro del mismo
sexo en la boca?”; "no se como expli-
carle preguntas que me hace sobre el
sexo...”; “{se puede haber quedado em-
barazada sin haber menstruado?”

c) En las mdltiples jornadas los/as
docentes identifican y trasladan con
total frescura demandas, preguntas y
situaciones cotidianas:

El tema del “desarrollo” causa risas
y burlas: “me salié un pelo”; “los/as
ninos/as se “tocan” entre ellos/as
cuando se habla de la sexualidad”;
generalmente no usan el vocabulario
adecuado, les cuesta méas decir pene
que “pito”; los insultos de varones ha-
cia varones son frecuentes: “marica”,
“gay”; los mas chicos (nivel inicial) se
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exploran y comparan los cuerpos, es-
tan muy interesados por las diferencias
sexuales entre los sexos y las distintas
partes de sus cuerpos: se miran, se
tocan, se masturban.

d) {Cémo reflexionan las/os maestras/
0s ante estas demandas?

“se deberia poder trabajar esto
desde el nivel inicial”,

“no tenemos el respaldo formal
gue nos autorice”,

“...nos sentimos solas.”

“es una responsabilidad mas”

“es un hermoso desafio”

“este tema lo trabajo desde hace tiempo”

"no me siento preparado para contes-
tar estas cosas”,

“es fundamental poder tratar estos
temas en clase”...

|I) Nuestra propuesta

La capacitacién, centrada en la sa-
lud sexual y reproductiva, se enmarcd
en el paradigma de la Promocion de la
Salud entendida como “la accién so-
cial, educativa y politica que incremen-
ta la conciencia publica sobre la salud,
promueve estilos de vida saludables y
la accion comunitaria a favor de la sa-
lud...” (O.M.S.).

Dentro de ésta, adquiere significativa
importancia el desarrollo de las habilida-
des, elementos esenciales a la hora de ha-
cer sustentable la salud y su promocién.

En este sentido, las escuelas pro-
motoras de salud buscan desarrollar en
los ninos/as, habilidades para la vida

—sociales e interpersonales; cognitivas
y psico afectivas-, capaces de propiciar
el desarrollo integral asf como el empo-
deramiento de nifios/as para la toma de
decisiones.

a) Los principales objetivos de la ca-
pacitacion:

1)  Profundizar en las distintas eta-
pas de la ninez y la adolescencia en sus
aspectos bio-psico y socioculturales,
enfatizando en los grupos sociales en
condicién de vulnerabilidad social en
Uruguay, a partir del marco de los Dere-
chos Sexuales y Reproductivos.

2) Generar un espacio de sensibili-
zacién y conocimiento sobre la sexuali-
dad vy la salud reproductiva, desde una
concepcion vincular de las relaciones de
género, priorizando el rol docente en la
construccién de la misma, en nifios/as y
adolescentes.

3) Propiciar la reflexion en torno
a los aspectos bio- psico- sociales del
embarazo en la mujer adolescente y las
dimensiones psico sociales en el varén
adolescente, desde una perspectiva de
la salud integral con enfoque de género.

b) Metodologia:

La propuesta metodolégica que ha
sustentado el proceso de formacién de
los/as docentes se apoya en una estra-
tegia centrada en la situacién llUdica,
generada a través del uso planificado
de juegos didéacticos, dindmicas y ejer-
cicios en grupo.

Se apunta a facilitar la expresion
de la pluralidad, el trabajo cooperati-
vo, el didlogo y la argumentacion, en
una dindmica creativa de produccién y
solidaridad grupal para alcanzar metas
comunes.
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De esta manera, la metodologia de
trabajo es consistente y coherente con
los principios y valores béasicos que
sustentan la propuesta de participacion
social (solidaridad, responsabilidad,
DDHH, ciudadania), entrelazando asi
contenidos y metodologia, tradicional-
mente concebidos como elementos
estancos o separados.

Un proceso de ensehanza — apren-
dizaje que genera un movimiento indivi-
dual y grupal desde el impulso personal
y generoso a la accién colectiva, solida-
ria, organizada y eficiente. Privilegiando
la presencia del otro/s como sostén y so-
porte para que en la interaccién surja el
funcionamiento psicosocial, que implica
incorporar pautas, y los usos de las “he-
rramientas” de relacién con los demas.

En esta dinamica de cooperacién,
gue integra la pluralidad de habilidades,
capacidades y sensibilidades, tiene un
lugar preponderante la promocién de la
postura pro activa y creativa por parte de
cada uno de los integrantes.

Asl, la estrategia ludica, tanto a través
de herramientas didacticas especificas
como de secuencias metodoldgicas, tie-
ne como meta promover de manera sis-
tematica la bUsqueda emprendedoray la
produccién creativa de nuevos abordajes
y soluciones para enfrentar las necesida-
des y problemas identificados.

Rescatando los aportes y las singula-
ridades de cada uno de los participantes,
nadie debe sentirse llamado a “fusionar-
se” en la grupalidad, como parecio ser el
dogma de muchas propuestas educati-
vas derivadas de lecturas parciales de la
educacién popular.

Répidamente, podemos situar nues-
tra perspectiva metodoldgica en el en-

trelazamiento de los aportes derivados
de los Grupos operativos aplicados al
aprendizaje, las diversas experiencias de
la educacién popular, y las pedagogias
activas francesas, y que, apelando a Ar-
mando Bauleo (1970), podria sintetizarse
en lo que él llamaba tempranamente,
elementos esenciales constitutivos del
aprendizaje, como son la informacion, la
emocién y la produccién.

La estrategia ludica, tal cual como la
concebimos y practicamos en las diver-
sas actividades que desarrollamos, esta
sustentada en el proceso de aprendizaje
grupal; cuyas dimensiones bésicas son
la interaccién afectiva, el lazo critico en-
tre informacién y vida cotidiana, la plura-
lidad creadora vy la participacién solidaria
de los participantes.

Estas interacciones posibilitan un
aprendizaje significativo, ya que la ge-
neracion de instancias de discusién
interpersonal habilitan la apropiacion de
conceptos.

Dentro de nuestro esquema peda-
gdégico y en el marco de varios disefios
didacticos posibles, segln los objetivos
y los grupos sociales definidos, el uso
riguroso de las técnicas participativas,
dindmicas y juegos, permite, configurar
la situacion lddica.

La misma facilita un clima de integra-
cion y confianza grupal, la explicitacién y
verbalizacién de sentimientos, creencias
y valores, el intercambio y anélisis sobre
ciertos contenidos tematicos, la vivencia
de nuevas situaciones y experiencias, el
desarrollo de la creatividad y la innova-
cién, entre otras posibilidades.

El Juego Didactico es tal vez el que
permite el despliegue mas amplio de
todas las potencialidades de la situacién
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lUdica para el aprendizaje, y por ello ha
habido un énfasis en su produccion vy
validacién. La conceptualizacién innova-
dora que nos ha guiado en estos ultimos
afios es lo que llamariamos Juego Abier-
to: un Juego Didactico cuyas caracteris-
ticas principales es ser un juego sensible
a las particularidades sociales de cada
grupo con el que trabajamos; flexible a
diferentes nucleos de contenidos; gene-
rador de didlogo y de la argumentacion
(Mere, 1998).

Esto quiere decir que, a nivel opera-
cional, hay un esfuerzo sistematico para
incorporar en los contenidos, reglas,
consignas — y aun estética - del juego
utilizado en lo cotidiano, asi como las
preocupaciones, preguntas, comporta-
mientos e ideas de los participantes, a
través de diversas modalidades (tarjetas
blancas, lluvia de ideas, cuestionarios de
entrada, etc).

Precisamente, para evitar que el
Juego opere en el vacio, alejado de las
condiciones socio culturales y subjetivas
de los participante, se debe concebir y
aplicar sisteméaticamente un Dispositivo
de actualizacion.

Esta postura de escucha activa y de
registro es simplemente la condiciéon
de efectividad del Juego Didactico en el
proceso de construccién de conocimien-
tos y desarrollo de habilidades. Por ello,
apostamos a la aplicacion creativa, Unica
y diferente de cada Juego Didéctico,
segun la situacion y los grupos con los
cuales se trabaja. Lo importante son las
personas y no los meros instrumentos.

c) Algunos Juegos Didacticos y dina-
micas utilizadas:

"

- "Te cuento...” (tablero y juego de tarje-
tas) permite discutir, analizar y promover el

desarrollo de las habilidades sociales, cog-
nitivas y emocionales como recurso para
la construccién de una vida saludable.

- "Atrevete a preguntar”, (tablero, tar-
jetas, fichas, dado); se juega en subgru-
pos y propicia de forma distendida el dia-
logo sobre las ideas y creencias entorno
a la prevencion de I.T.S., autocuidado, la
sexualidad y afectividad.

- "La carrera del condén”, (juego de
tarjetas) en subgrupos deben proponer
una secuencia correcta de uso del pre-
servativo, teniendo como foco la doble
proteccion.

- “(Des) armando los roles de géne-
ro”, (rompecabezas de palabras e ima-
genes) dispara la reflexién critica a partir
de la construccion de historias de la vida
cotidiana relacionadas con los roles de
género y su influencia en la sexualidad.

- "El arbol de la vida”, construido a partir
de una actividad plastica y creativa durante
la cual se discuten y definen los factores
protectores y de riesgo del mismo, en la
perspectiva del abordaje de la resiliencia.

- "DeSIDAmos”, (tablero, fichas,
dado, tarjetas), en subgrupos reflexio-
nan y argumentan sobre el VIH-SIDA,
convivencia sin riesgo, aspectos cultu-
rales de la epidemia y derechos de las
personas que viven con VIH.

III) Pistas para Ia reflexidn

El material presentado es una selec-
cién de las producciones de los grupos a
lo largo de todos estos meses de capaci-
tacién, constituye un valioso instrumento
de andlisis para la elaboraciéon de Progra-
mas y Politicas entorno a la promocién
de la Salud Sexual y Reproductiva con
equipos docentes.
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a) Destacan diversos aspectos
como aprendizajes vinculados con los

contenidos:

- "conocimientos especificos con-
cretos con utilidad practica para mis
alumnos”.

- “género, resiliencia, promociéon de
salud factores protectores y de riesgo”.

- “la autoestima de los nifos/as”.

- "...es bueno poder charlar estas co-
sas para poder verlas desde otro lugar”.

- "...necesitamos romper tables como
adultos para hablar y tratar el tema sexuali-
dad con los nifos y su encare ”

La lectura de estos fragmentos indu-
ce a sostener que la sexualidad ya no se
puede abordar desde la enfermedad vy el
riesgo, o aun desde la mirada reductora
sobre los genitales, por el contrario es
una prioridad insertarla en una perspec-
tiva de género, la resiliencia, los afectos,
la autoestima.

En ese sentido, fue muy importante
incluir en forma transversal el enfoque
de género, permitiendo realizar una pro-
funda reflexién en cuanto al peso de los
estereotipos sobre lo masculino y feme-
nino vy las relaciones desiguales que se
generan y su impacto en la salud sexual
y reproductiva.

Su anélisis, a través de la discusion
de creencias y mitos, facilité repensar el
rol docente:

-"... todavia hacemos algunos filas de
varones y nenas para entrar a clase”

- "los juegos los planteamos en forma
distinta para nifas y varones”

- "las tareas de fuerza se las damos al
varén y las de secretaria a las nifas”

Otro tema que aun ofrece resisten-
cias, es el relativo a la orientacién sexual,
y dentro de ella la homosexualidad.
Comentarios como los siguientes han
estado presentes en las jornadas, y han
sido una oportunidad para ahondar en la
construccioén de las orientaciones sexua-
les, en los obstaculos internos para su
aceptacioén, y finalmente, en los valores
de respeto a la diversidad:

- "“¢es considerado una enfermedad?”. ..

- "¢qué tengo que hacer cuando hay
un niho afeminado en clase?”

- "¢debo hacer que los padres consul-
ten cuando se ven conductas de ninos
que no son naturales de los varones?”

- "hay nihas que juegan siempre con los
varones en el recreo, ¢eso es normal?,”

- "¢es lo mismo un travesti que un gay?”.

b) En términos didacticos y metodolé-
gicos, se destaca:

“... se debe estar abierto, relajado y
liberarse de las tensiones “

“... la modalidad de trabajo me permi-
ti6 rescatar mi creatividad e iniciativa”

“la actividad lUdica permite la trans-
ferencia a todas las areas del cono-
cimiento y ademas abre puertas a la
creatividad”

“tener en cuenta las vivencias de
los protagonistas haciendo que los
ninos tengan menos verglenza al
tratar el tema”

“jugar y comprobar que también eso
es muy saludable”
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1

“el mejor método para tratar estos
temas ya que el nifo incorpora mas
informaciéon cuando vivencia”

Los/las docentes valoran ampliamen-
te que la didactica utilizada facilite el co-
nocimiento, la integracién del grupo y el
intercambio respetuoso de opiniones.

Perciben, en su gran mayoria, que
es aplicable en el aula, posibilitando el
trabajo tanto con nifos/as como con
adultos (padres, docentes), en el enten-
dido que “permite despojarse durante el
juego de los prejuicios de cada uno y en
un clima de respeto y diversién se pue-
den trabajar temas que a veces generan
un poco de pudor”.

Sostienen que ayudados por la si-
tuacién ludica el trabajo en subgrupos
permite la integracion, la cooperacién y
sobretodo la “no exposiciéon” pero dando
su opinién o argumento; precisamente a
través de éste se pueden viabilizar senti-
mientos y creencias de una manera mas
distendida y sin presiones.

En tal sentido, {es vélido interrogarse si
es factible formar niflos/as y adolescentes
capaces de ser autbnomos/as, responsa-
bles, ciudadanos participativos y empode-
rados, utilizando metodologias expositi-
vas, académicas, unidireccionales?

Sinceramente consideramos que no.
Se necesita de metodologias y didacticas
gue propicien la participacion directa y el
protagonismo, promoviendo asi su involu-
cramiento real, comprometido y continuo
en acciones hacia estilos de vida saludables.
Sdlo asi se pueden lograr aprendizajes sig-
nificativos (habilidades, actitudes, destrezas,
conocimientos), cambios de conductas y
comportamientos sexuales saludables ex-
tendiéndose a todas las areas de sus vidas.

IV) Aportes para la formacidn
de [as/os maestras/os

- Entendemos esencial que la educa-
cién de la sexualidad debe estar inmersa
en un proceso educativo integral que
aporte informaciéon cientifica y elemen-
tos de reflexiéon que permita el desarrollo
de una sexualidad plena, libre, enrique-
cedora y saludable.

- Consideramos que la escuela, a
través de los/las docentes, conocedo-
res de los nifios/as y adolescentes, sus
contextos, realidades y necesidades, es
un ambito privilegiado para la promocion
de una sexualidad sana, informada y res-
ponsable.

- Hoy dia sabemos que la salud sexual
y reproductiva deja de ser una probleméa-
tica Unicamente demografica o de con-
trol de la fecundidad para constituirse
en un derecho de varones y mujeres
para decidir libremente acerca de sus
procesos reproductivos, accediendo a la
informacién y a los servicios de calidad
para apoyar dichas decisiones.

- Su abordaje debe de estar inmerso
en el trabajo cotidiano de la institucion
educativa, formando parte de la cultura
institucional, transformando a la escuela
en un ambito promotor de la salud.

- Proponemos un trabajo con los
“saberes y sentimientos”, promoviendo
un cambio en el paradigma educativo,
transformado el preventivo asistencialis-
ta en uno que enfatice en la promocién
de la salud.

- La formacion permanente de los/as
docentes en temas especificos de la
salud sexual y reproductiva es la clave
de toda la propuesta y tiene como punto
de partida la revision sistematica y res-

111



Educaciéon sexual en Uruguay: LA materia pendiente

petuosa de los propios mitos, miedos y
practicas en torno a la sexualidad.

- La incorporacién creativa de me-
todologias y didacticas participativas
y dialégicas validadas que renueven vy
resignifiquen el proceso de construcciéon
del conocimiento, las herramientas vy
configuraciones didacticas, los formatos
de capacitacién y seguimiento.
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La relacion

entre los principales resultados del estudio
de prevalencia de violencia domestica en

Montevideo y Canelones y la educacion sexual

Soc. Teresa Herrera
Directora de Teresa Herrera & Asoc. Consultoria, Investigadora principal de Aire.uy. Con-
sultora de organismos internacionales

“La violencia hacia la mujer es el crimen ] Eﬂracteristiﬂﬂs de |ﬂ muestra

encubierto mas numeroso del mundo”.

Naciones Unidas. 1980. e realizaron 600 casos, 426 en Mon-
Stevideo y 174 en Canelones en las
siguientes ciudades: Ciudad de la

Costa, Santa Lucia, Canelones y Pando.

Han pasado casi 25 anos y la situacion
no ha cambiado.

Muestra probabilistica, estratificada
primero y cuotificada proporcional-
mente después, segln los pardmetros
socioecondmicos y etarios respectiva-
mente del universo de referencia (una
muestra con una representatividad del
97.5%, es decir que de cada 100 mues-
tras 97.5% se comportarian como la
presente; y asumiendo un margen de
error de los valores tendenciales de mas
o menos 5% en términos de subtotales
y/o parciales en los margenes, no en los
valores categoriales).

La encuesta se realizaba a mujeres
entre 22 y b5 anos que cumplieran la si-
guiente condicién: “Esté o estuvo casada
por méas de un ano o se separd o enviudd
de su pareja hace un aho o0 menos”.
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1.- Realizacidn de encuestas

Las encuestas se realizaron desde el 17
de octubre al 1 de diciembre de 2003.

El equipo de 18 encuestadoras po-
sefan experiencia previa en entrevistas
y con especializaciéon en psicologia,
sociologia y/o asistencia social, lo cual
permitid un mejor desempefo frente a
la entrevistada para la contencién y no
intervencion.

J. Eumgaraciﬁn estudios: Programa Nacio-
nal de Segunidad Ciudadana

En 1997 Teresa Herrera & Asociados
aplicé el mismo formulario sobre violen-
cia doméstica usando la misma distribu-
cién de la muestra.

En 1997 fue la encuesta “final” para
la linea base del Programa de Seguridad
Ciudadana.

§ - Prevalencia de violencia doméstica del
Bsposo/conviviente hacia Ia mujer

Definicién de variables de violencia
familiar segun los pardmetros utilizados
en América Latina y porcentajes hallados
en el 2003 en Montevideo y Canelones.

Una mujer esta sujeta a violencia psi-
coldgica cuando su pareja:

Se fue de la habitaciéon mientras dis-
cutfan; tira, rompe algo; patea algo o
golpea la pared; rompi6 algo suyo; se
rie de su fisico para insultarla; le grito;
la insulto.

Porcentaje hallado: 20.3%

Una mujer esta sujeta a violencia
sexual cuando:

Es amenazada con la infidelidad por
negarse a tener relaciones sexuales;

Su pareja insiste en tener relaciones
sexuales aunque ella no quiera, sin utili-
zar la fuerza; su pareja la amenaza para
que tenga relaciones sexuales y utiliza la
fuerza para obligar a tenerlas.

Porcentaje hallado: 9%

Una mujer estg sujeta a violencia fisi-
ca moderada cuando:

Es agarrada con fuerza, empujada o
tironeada, le doblan el brazo, le tiran del
pelo o le pegan una cachetada.

Porcentaje hallado: 4.2%

Una mujer esta sujeta a violencia fisi-
ca severa cuando su pareja.

La patea o golpea; le tira con algo
que puede hacerle dano; es quemada
a propésito; intenta estrangularla; utiliza
un arma contra ella (cuchillo o pistola);
es agredida 5 0 mas veces en el Ultimo
aho de la forma consignada en Violencia
Fisica Moderada.

Porcentaje hallado: 2.7%

Una mujer No esta sujeta a violen-
cia cuando.

Le demostré que Ud. es importante
para él, a pesar de estar en desacuer-
do; discutié tranquilamente; estuvo de
acuerdo en probar una solucién que Ud.
propuso.
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Cuadro 4.1. Prevalencia de violencia doméstica
del esposo-conviviente hacia la mujer por tipo de
violencia en el total de los hogares
Comparacion 1997 versus 2003 -
(%s/total muestra en cada estudio)

TIPO DE VIOLENCIA % 1997(*) % 2003(*)
Sin violencia 53.6 67.0
Violencia psicolégica 35.6 20.3
Violencia sexual 7.1 9.0
Violencia fisica 8.8 6.8
N (545) (600)

Porcentaje hallado: 67%

(*) El total supera el 100%
por coexistencia de tipos de violencia

El porcentaje de mujeres que sufren
violencia disminuyd con respecto a
1997.

El 33% de las mujeres encuestadas
fue victima de violencia en el presente
estudio y 46% en el estudio anterior y
esta diferencia es estadisticamente sig-
nificativa.

e ElI 20% de las respondientes
sufre algun tipo de violencia psicoldgica
por parte de marido/conviviente (36%
en el estudio anterior) y es esta variable
la que tiene mayor incidencia en la dife-
rencia con respecto al estudio anterior.

e Un 9% es victima de violencia
sexual y este valor es muy similar al es-
tudio de hace cinco anos, es decir que
en ese tipo de violencia no ha habido
variacion estadisticamente significativa.

e Algo similar ha ocurrido con la vio-
lencia fisica; es algo mas alta en el estudio
del 97, pero esa diferencia esta dentro del
margen de error de la muestra.

Las diferencias entre una y otra
muestra, permiten suponer (més alla de
la multicausalidad de la violencia), que el
esfuerzo realizado durante estos cinco
anos, por distintos sectores y organiza-
ciones, ha obtenido resultados al menos
en la violencia psicoldgica.

Cuadro 4.2.1 Prevalencia de violencia doméstica
del esposo-conviviente hacia la mujer segun estrato
socioecondmico
(%s/cada estrato y total)

Alto  Medio Bajo Total Significacion
estadistica

Mujer sin 53,7 733 62,7 67,0 ,000
violencia
Mujer con 46,3 26,7 37,3 33,0
violencia
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
N (121) (354  (134) (600)

4.2 Violencia segdn nivel socio-econdmico

La diferencia por estrato socioeconé-
mico si es estadisticamente significativa.
Se observa una mayor presencia de vio-
lencia en los dos extremos: NSE Alto y
NSE Bajo.

Cuadro 4.2.2. Prevalencia por tipos de violencia
del esposo/conviviente hacia la mujer, con apertura
de violencia fisica de moderada a severa segin
estrato socioecondmico (%s/cada estrato y total
(*) el total supera el 100% por superposicion de tipos

de violencia.

Tipo de violencia Alto Medio Bajo Total (%)
Sin violencia 53.7 733 626 67.0
Violencia psicolégica 33.0 139 254 20.3
Violencia sexual 9.0 89 89 9.0
Violencia fisica 6.6 46 07 4.2
moderada
Violencia fisica severa 0.8 23 5.2 2.7
N (121) (345) (134) (600)

Como ocurri6 hace cinco afios en
la investigacién realizada, la violencia
doméstica esta presente en todos los
estratos socioeconémicos.

Lo nuevo de esta investigacién, son
los valores muy parejos entre ambos
extremos (NSE Alto y Bajo), se mantiene
la diferencia en el predominio del tipo de
violencia, siendo mayor la Violencia Fisi-
ca Severa en el NSE Bajo.

Este tipo de violencia es practicamen-
te inexistente en el NSE Alto.

El aumento de valores en el NSE alto
es consistente con hallazgos de investiga-
ciones realizadas por ejemplo, en Espana,
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donde ante una mayor emancipacion so-
cioecondmica de la mujer, aumentan en
esos estratos los casos de violencia.

En Uruguay actualmente se matricu-
lan y egresan mas mujeres que hombres
de la universidad vy la participaciéon de las
mujeres en el mercado de trabajo ha te-
nido un crecimiento muy importante.!

El cambio de roles operado en la
sociedad, que alcanza especialmente
a las mujeres profesionales, con ingre-
sos independientes, no se ha corres-
pondido necesariamente con cambios
en los roles en la estructura familiar,
siendo aun el mayor peso de respon-
sabilidad en las tareas domésticas vy el
cuidado de los hijos.

Esta situacion cuando se combina
con problematicas psicoldgicas de la
pareja, las cuales pueden provenir de su
historia o por consumo de sustancias,
puede ser una de la explicaciones para
los altos valores de violencia, en especial
psicolédgica y fisica leve en los hogares
de NSE Alto.

Otro factor explicativo de los impor-
tantes valores de violencia en los NSE
Altos es el econdmico, la crisis de los
Ultimos afos ha provocado un mayor
desempleo en los hombres jefes de fa-
milia de salarios altos.

Como se vera méas adelante, los
factores con mayor incidencia en la vio-
lencia doméstica, tienen que ver con la
ingesta de alcohol y drogas por parte del
€esposo conviviente, con antecedentes
de maltrato y “actitudes de control hacia
la mujer”, mas que las variables tales
como nivel socioeconémico.

La disminucién de la violencia, apun-
tada en el primer acépite, se observa en
los estratos medio (fundamentalmente)
y bajo, en ambos casos desciende la vio-
lencia psicolédgica, mientras en el estrato
alto la que mas aumenta, es justamente
dicha violencia.

TOTAL SIN CON
HOGARES VIOLENCIA VIOLENCIA
Cuando era nina/adolescente
ZUd.fue abusada sexualmente?

Si 7.9
No 92.1 928 90.9
Total 100.0 100.0 100.0

5. Abuso sexual infantil

Se interrogé a las encuestadas si
cuando ninas fueron abusadas sexual-
mente y el 8% respondid que si.

Siendo algo mas alta la cifra en los
hogares con violencia.

b. Integracidn de factores de reisgo para
la violéncia doméstica

En la investigacién se identificaron
factores de riesgo para la presencia o no
de violencia doméstica.

En este modelo, la variable méas im-
portante es:

* “Ingesta de alcohol o drogas” ya
que aumenta la probabilidad de violencia
en 3.3 veces, en 1997 era de 4.0.

Luego se ubican las variables actitudi-
nales de control hacia la mujer:

* |lamolestia de la pareja sino sabe
donde se encuentra a cada momento
aumenta 2.3 veces la probabilidad de
violencia, si habla con otros hombres au-
menta la probabilidad de violencia en 2.2
veces. Finalmente su pareja se molesta

' Al respecto ver: Herrera, Teresa, “Opciones de Mujeres, 65.000 mujeres en roles de decision en Uru-
guay”, Mujeres en Carrera- Trilce-Montevideo 1996 y Aguirre, Rosario y Batthyany, Karina, Capitulo 6
“Uruguay “en “La Condicién Femenina en el Mercosur”, IBAM, Unién Europea, UNIFEM, GTZ — Monte-

video, 2002.
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si usted se relaciona con su familia la
probabilidad aumenta en 1.5 veces. En
1997 este tipo de variables no se inclu-
yeron en el modelo final, a pesar que ya
tenfan asociacion con la presencia o no
de violencia.

e |La experiencia de maltrato infan-
til aumenta la probabilidad de violencia
en 1.9 veces.

En la investigacién de 1997 solamen-
te se habia incluido el maltrato corporal,
combinado con otras variables de violen-
cia en la historia familiar; su incidencia
era también alta.

En sintesis, tienen mayor inciden-
cia, en la presencia de violencia en los
hogares, los factores vinculados a lo
psicolégico y actitudinal que los més
“tradicionales” o “duros” como nivel
socioecondmico; esta incidencia explica
-en gran parte- los resultados obtenidos
en la prevalencia por NSE.

1. Muestra complementaria

Adicionalmente, se ampli6 el total de
casos con la consideracién de dos cate-
gorias etarias que no estaban previstas
en la muestra original, cuyo objetivo con-
sistid en realizar un seguimiento de las
tendencias de la muestra anterior.

El objetivo de proceder de esta forma
se orientd al analisis de las tendencias
verificadas en tramos etarios inferiores y
superiores a las categorias de la muestra
original.

Concretamente, para los tramos eta-
rios de 15 a 21 anos, y 56 a 65 anos,
respectivamente.

Se adicionaron 50 casos a cada tramo
etario siguiendo la proporcién de la po-
blacion por zonas de la muestra.

Ademas y a efectos de mantener la
proporcionalidad de los estratos y cuo-
tas de la muestra, estos nuevos casos
se intentaron distribuir segin el peso
proporcional del factor socio econémico
en ambas zonas.

En el caso de mujeres mayores, se
realizaron las proporciones por nivel so-
cioecondémico y zona, sin embargo, para
las jovenes, se tornd dificil encontrar a
adolescentes de nivel alto que vivieran
en pareja, por tanto quedd en la muestra
sobre-representado el nivel bajo y no se
encontraron los casos en Canelones en
la fecha predeterminada para el trabajo
de campo.

Por lo tanto los 100 casos adicionales
se han distribuido de la siguiente forma:

A) Por zonas

ZONAS MUJERES MUJERES
JOVENES MAYORES
MONTEVIDEO 41 36
CANELONES 9 14
TOTAL 50 50
B) Por nivel socio-econdmico
NSE MUJERES MUJERES
JOVENES MAYORES
ALTO 5 10
MEDIO 24 29
BAJO 21 11
TOTAL 50 50

El andlisis sera realizado solamente
por totales de las submuestras, ya que
el n muestral no permite por su tamafo
realizar aperturas.

B.- Trahajo de campo

El trabajo de campo se desarrollé en
forma simultdnea con el de 600 casos,
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desde el 17 de octubre hasta el 12 de

diciembre de 2003.

A los efectos del presente trabajo se
consignan los resultados obtenidos en la
muestra de jovenes.

Cuadro 1.1.1 Prevalencia de violencia del
hombre hacia la mujer en los hogares de jovenes de
Montevideo y Canelones segun su frecuencia

Cant. de casos %
Sin violencia 18 36,0
Con violencia 32 64,0
Total 50 100,0

Cuadro 1.1.2 Prevalencia de tipos de violencia
del hombre hacia la mujer en los hogares de jovenes
de Montevideo y Canelones seg(n su frecuencia

Cant.de casos %
Sin violencia 18 36,0
Violencia psicoldgica 17 34,0
Violencia sexual 9 18,0
Violencia fisica 12 24,0
N 50 ()

(*) No suma 100% por superposicién
de tipos de violencia.

En el grupo de las jovenes se observa
mayor violencia.

Los numeros de casos no permiten
hacer una conclusién estadisticamente
significativa, pero si marcan una tenden-
cia, sobre todo en lo referente a los altos
niveles de violencia sexual y fisica.

Ese alto porcentaje puede deberse,
entre otros factores, a las caracteristicas
gue suele asumir la convivencia en pare-
ja en esa edad: embarazos generalmen-
te no deseados, jévenes mujeres que
huyen de su casa, etc.

Conclusiones y recomendaciones vincula-
das a la educacion sexual

Los aspectos analizados permiten
concluir que existen importantes valores

de violencia sexual en los hogares ana-
lizados, como también de antecedentes
de abuso sexual infantil.

Resulta por demas significativo que la
prevalencia de violencia sexual en los ho-
gares de mujeres jévenes sea (al menos
en términos de tendencia) el doble que
en los otros tramos etarios.

Como ya senald, esta circunstancia
esta seguramente vinculada a embara-
zos adolescentes.

La asociaciéon entre una ideologia
autoritaria de género vy la violencia do-
méstica también estd estadisticamente
demostrada.

Por lo tanto, cualquier politica de
prevencion de violencia doméstica, debe
necesariamente incluir una politica de
educacién sexual enmarcada en modi-
ficar las percepciones, concepciones
y evaluaciones que sobre el género se
actualizan en la vida cotidiana y basada
en la autoestima, en especial de las mu-
jeres.

Establecer esta politica en todo los
niveles de la educacién es condicién
necesaria para cortar los espirales de
repeticion de la violencia doméstica.
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Educacion sexual, iya!

Dr. Gaston Boero, Médico

ntes de subir al estrado, Amparo

que es psicologa, me dijo que en

estas reuniones donde se trata
de la sexualidad y su entendimiento, la
Unica persona que se habia referido a los
adultos mayores habia sido mi predece-
sora.

Lo que pasa, y le explico a Amparo, es
que en esta sociedad juvenista por exce-
lencia, los Unicos que tienen derecho al
sexo son ellos, los jovenes justamente.

Los ninos y los viejos somos asexua-
dos, cosa que es conocida por todos
ustedes.

Entrando en el tema de la Educacién
Sexual les quiero contar mi experiencia a
través de la televisién en los dos Ultimos
anos.

En primer lugar el nombre del pro-
grama, “El Sentido del Sexo” es un ho-
menaje personal a Helen Singer Kaplan,
psiquiatra y sexologa, que describié el
cerebro y sus circuitos cerebrales co-
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rrespondientes, completando de esta
manera brillante lo que habia descripto
anteriormente Master y Jonson como
respuesta sexual humana. De esta ma-
nera, el término libido de Freud pasé a
la historia. Por otra parte, por razones
de edad es un término que me resulta
desagradable por su empleo peyorativo
cuando se habla de viejo libidinoso.

Luego del nombre, el planteo se hizo
con respecto a que tipo de programa
podiamos hacer y cuales eran los fines
del mismo. Es acd donde empieza la
coincidencia con la gente que organiza
este evento relacionado con la Educa-
cion Sexual.

Historiando un poco los aconteci-
mientos relacionados con la misma, hace
32 anos que estoy participando en este
tipo de reuniones. Al principio éramos
muy poquitos, pero a través del tiempo
somos cada vez mas. En el momento
actual hay un nucleo muy importante de
gente representativa que esta presente y
gue estd impulsando esta educacioén.

Sin embargo, voy a hacer una critica
sehalando cual es, a mi criterio, el de-
fecto que padecemos. Yo sostengo que
somos una especie de sociedad “en-
dogamica”, puesto que todos estamos
convencidos de que la educacion sexual
es necesaria e imprescindible.

Pese a todos nuestros esfuerzos,
pese a todos los participantes, nuestro
alcance es limitado, a “tiro de piedra”
dirfas yo.

¢Qué es lo nuevo que yo les traigo
a ustedes? Ni mas ni menos que los
medios de comunicacién y en particular
la television abierta que llega a todo el
pais.

A través del tiempo aprendi lo que
significa el rating televisivo, donde cada
punto representa 13.000 personas que
nos ven. En consecuencia, 10 puntos
equivalen a 130.000 personas que com-
prenden solo la ciudad de Montevideo.
A ello hay que agregarle todo el interior
del pais, de donde, en el curso de estos
afios, he recibido innumerables invitacio-
nes para expresar mis convicciones con
respecto a este tema.

Establecido entonces el alcance que
hemos logrado a través de este medio,
la primera propuesta que se hizo fue
demostrar la ignorancia sexual que ca-
racteriza a los uruguayos.

Si bien somos considerados como
uno de los paises més alfabetizados de
América, desde el punto de vista sexual
nos propusimos demostrar que somos
unos perfectos ignorantes, y de esa ma-
nera ir creando en la gente la conciencia
de que es absolutamente necesario la
educacién sexual a nivel curricular.

La ignorancia sexual tienes dos pun-
tas como el camino: en una de las pun-
tas, estan los nifos que a los tres anos
comienzan a preguntar, a reconocer su
cuerpo sobre la esfera genital.

Los padres no tienen respuesta sal-
vo la represion y el desconocimiento al
respecto. Por eso hicimos hincapié en la
respuesta que los propios padres deben
dar a los ninos en esta etapa, para esta-
blecer con ellos la confianza necesaria,
y para que en el correr de su infancia
sigan preguntando en su casa y a sus
padres todo lo que tiene que ver con su
sexualidad.

De esta manera se abre el camino
para que una vez llegados a la adoles-
cencia, la comunicacién padres e hijos
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no sea un obstaculo como en el momen-
to actual. Lograr que desaparezca esa
famosa brecha generacional.

La otra punta del camino de la ig-
norancia sexual estd radicada en la
Universidad.

Siempre he dicho que la Universidad es
mi segunda madre, ya que me dio la carre-
ra, la oportunidad de ser lo que soy.

Con mi madre tuve discusiones que
no me crearon complejos por supuesto,
pero con esta otra madre que es la Uni-
versidad estoy entera y absolutamente
peleado, como estoy enteramente pe-
leado con los médicos, porque ignoran
la sexologia clinica (de la que lo Unico
gue conocen es la reproduccion).

Esto lo hago extensivo a la Faculta de
Psicologia y a la Facultad de Sociologia.

Sin embargo, vean ustedes cudantas
cosas tenemos en los Ultimos 40 afos
en los que la sexologia se refiere.

La pildora anticonceptiva en 1960,
liberé a las mujeres de la reproduccién
obligatoria, y a su vez Master y Johnson
demostraron que todas las mujeres son
orgasmicas y que la represion sexual es
la que las hace anorgasmicas.

A su vez pusieron en evidencia la im-
portancia del vinculo del placer.

La carencia del conocimiento sexual
alcanza ribetes sociales que quedaron en
evidencia en los dos Ultimos afios en la
emision de nuestro programa televisivo.
Claro ejemplo de ello, cuando pusimos
sobre la mesa el tema de la violencia
sexual y doméstica, los llamados telefo-
nicos directos, cosa que no preparé per-
sonalmente sino que surgieron esponta-
neamente de la audiencia, demostraron

cabalmente la existencia de problemas,
que en afo 1996 habian sido negados
por un Ministro del Interior.

También quedd en evidencia el abuso
sexual que padecen los menores por
parte de los adultos, sobre todo los
adultos de la familia o cercanos a la fa-
milia. Estas lacras sociales son, ni mas ni
menos, que fruto de esta ignorancia que
nosotros denunciamos.

De esa manera un programa gue
habia sido concebido para adultos, pasé
de las 22.30 a las 22.00 horas, a pedido
de la audiencia, ya que los nifos nos
empezaron a preguntar; porque cuando
estabamos en pantalla los abuelos vy
los padres de los mismos, al no tener
respuesta frete a ellos les decian que le
preguntaran a ese doctor que estaba en
la tele.

Ello abrié un camino y creé en el
ambiente social uruguayo la necesidad
de una educacion sexual, cosa que se-
guimos predicando a través de nuestras
conferencias en el interior del pais que
seguimos recorriendo una vez cerrado el
circuito televisivo.

Por otra parte, a través del programa
explicamos el sistema sexual y su fun-
cién especifica despojada de conceptos
y valores que han impedido su cabal es-
tudio y conocimiento.

Todavia cuando concurro a los Con-
gresos referidos a estos temas, se
sigue hablando de un sistema sexual y
reproductivo. ¢Por qué hacemos esta
distincion, si la funcion es exactamente
la misma? Tanto para obtener placer
como para lograr un embarazo, la fun-
cion es igual.

Y esta funcién se llama normal des-
de el punto de vista de nuestro estudio

121



Educaciéon sexual en Uruguay: LA materia pendiente

cuando pasa por las tres fases que la ca-
racterizan: deseo, excitacién y orgasmo.

Esto es lo que hay que aprender, esto
es lo que hay que estudiar y ensefnar.

Los términos “normal” que emplea la
sociedad se refieren a cosas diferentes,
como qué tipo de relacion se tiene o con
quién se tiene esa relacion.

Es decir que estamos hablando de
peras y de olmos cuando empleamos
esos términos en el sentido social.

El hecho de cémo y con quién se rela-
ciona una persona es parte de la libertar
individual y personal.

Y es este hecho, “el temor a la liber-
tad” relacionado con el vinculo del placer,
el que dificulta la ensefanza sexual.

Les puedo poner ejemplos al respec-
to: la instrumentacién, por parte de las
autoridades oficiales de la educacién
sexual curricular, se ha visto dificultada
por estas interpretaciones sociales don-
de se considera que la homosexualidad,
por ejemplo, es una anormalidad o una
enfermedad.

Quiere decir que las autoridades ig-
noran lo que pasa en la sociedad, como
ignoran la libertad que cada persona tie-
ne para ejercer su propia sexualidad de
acuerdo a sus orientaciones y a sus valo-
res; todo ello sin que implique una lesién
0 agresion hacia el compafiero sexual,
donde todo sea hecho con conocimiento
de causay con acuerdo mutuo.

También las autoridades ignoran las
distintas formas de relacionamiento
que establecen las personas,
guiandose por antiguos conceptos que
relacionan estas formas con enfermeda-
des que no son tales.

sexual

Como por ejemplo, hace diez anos
nos presentamos con Rosario Curi en la
Academia Nacional de Medicina, donde
estudiamos 116 hombres que habian
pasado por un problema de isquiemia de
miocardio.

El trabajo estaba destinado a estudiar
la rehabilitacion sexual de los mismos.

La respuesta de los miembros de la
Academia fue que ese trabajo estaba
fuera de tema.

El tema era justamente Rehabilitacion
en Medicina.

De ese modo el maximo érgano mé-
dico nacional rechazaba la sexualidad
de aquellas personas gue habia pasado
por un accidente vascular, ya que segun
ellos la calidad de vida no se vefa afecta-
da por esta omision.

Por lo tanto, el esfuerzo que todos
tenemos que hacer es integrar el siste-
ma sexual a toda la Ensefanza, porque
no podemos establecer absolutamente
ninguna diferencia, desde el punto de
vista médico, entre el sistema sexual y
los demas sistemas de los seres huma-
nos; todos ellos obedeced exactamente
a las mismas leyes del organismo. Tanto
es asi que por ejemplo, el estudio de la
impotencia se realizd en los uUltimos 20
afios y se llegd a una soluciéon a través de
una medicina oral que todos conocen,
de la misma manera que hay medicacién
para el sistema digestivo o para el siste-
ma respiratorio.

Precisamente la resolucién de la im-
potencia se debié a la demanda femeni-
na cuando las mujeres se dieron cuenta
que ellas también eran duenas de su pro-
pia sexualidad y aquellos companeros
que padecian de impotencia no tuvieron
mas remedio que tratar de solucionarla.

122



Educaciéon sexual en Uruguay: LA materia pendiente

De acuerdo con mi experiencia hablar
con los nifos y con los jovenes del sistema
sexual, explicarles lo que es una relacién,
es darles las armas y el conocimiento para
que sepan cuidarse y tener conciencia de
lo que significa esa relacién.

Si a los nifnos y jévenes les pedimos
gue sean suficientes en quimica, en fisi-
ca o0 en otras materias, como no les va-
mos a dar el conocimiento necesario en
la materia sexual, para que sepan todo
lo que mal les ensena la sociedad, que a
través de una educacion ambiental llena
de falacias, los confunde vy los lleva a las
cifras que tanto se han comentado en
este evento: el porcentaje de embaraza-
das adolescentes, el porcentaje de afec-
tados por SIDA y demas enfermedades
de transmision sexual.

En encuestas realizadas y en el tra-
bajo personal, hemos comprobado que
la Unica pregunta que les interesa a los
mayores y a los jévenes es con respecto
a la iniciacién sexual.

Los mayores, quieren saber cuando
y a qué edad se van a iniciar los hijos,
estableciendo una clara diferencia en-
tre varones y mujeres, cosa que uste-
des ya conocen muy bien.

Luego se preocupan del SIDA y el
embarazo adolescente y en tercer lugar
de la orientacién sexual de sus hijos.

Contraponiendo con esto, los jove-
nes si quieren tener idea de la inicia-
cién sexual, pero les interesa conocer
como es la respuesta sexual en el
varén y en la mujer y conocer cual es
la anatomia del hombre y la mujer para
relacionarse sexualmente.

Después de conocer la anatomia
y la fisiologia sexuales se interesan
por los métodos anticonceptivos, las

practicas sexuales y la masturbacién,
y alla lejos en séptimo u octavo lugar
preguntan por el SIDA y enfermedades
de transmisiéon sexual.

Como estoy convencido desde hace
mucho tiempo que los intereses de los
adultos nada tienen que ver con los in-
tereses de los jovenes, no hay maestro,
no hay médico, no hay sexdélogo, no hay
padre ni madre, que establezca cuando
un muchacho o una muchacha se van a
iniciar sexualmente.

Esto lo van a resolver ellos.

Por lo tanto es imprescindible que les
demos los conocimientos que ellos nos
solicitan sin ningun tipo de ideologia ni
valor que ellos no necesitan.

Ya que estamos dispuestos a cambiar
el gobierno porqgue la Constitucién lo exi-
ge, debemos aprovechar este momento
para formar una Comision integrada por
los miembros de este simposio, que es-
tablezca de manera clara los postulados
para una Educacién Sexual.

Los fines de esta comisién serdn una vez
instaurado el nuevo gobierno, cualquiera sea
su signo, dirigirse a todos y cada uno de los
Partidos para que a través de los medios que
disponemos con una conciencia creada en
el pais de la necesidad de una educacién
sexual, ella sea aceptada de una vez por
todas y al comienzo de la legislatura para
que sea implementada por las autoridades
correspondientes.

Seguir insistiendo a través de los me-
dios de comunicaciéon que disponemos
en el momento actual, television, radio,
libro, conferencias, talleres en todo el
pais, para reforzar el convencimiento de
las autoridades educativas de la imple-
mentacién de esta educacion sexual que
a esta altura es imprescindible.
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descubrir

una propuesta de educacion sexual

Claudia de la Barrera, Prof. de Literatura y Educadora Sexual

Rosana Guevara, Médica Pediatra y Educadora Sexual

Silvia Perdomo, Médica Dermatéloga y Educadora Sexual, Encargada de la Policlinica
de HIV Rivera

ducar, aprender, descubrir...

Aprendizaje es descubrimiento.

Desde el centro del ser despierta
lo que estd alli, para que aflore en cada
etapa de la vida.

En el otro extremo, {qué es educar?
¢Cual es el rol del educador en el proce-
so? Guia, orientacion, huellas borrosas
tal vez, que ayudan a transitar el camino
que conduce al descubrimiento del ser
original que cada uno es.

Hablamos de sexualidad: vivencia vy
construccién, aprendizaje y descubri-
miento, asimilaciéon de pautas culturales
y cristalizacion de la personalidad en lo
que tiene de Unica y relacional.

Educar, desarrollar  capacidades
intelectuales, fisicas y morales, no es
trasmitir simplemente conocimientos
sino reconocer sentimientos, construir
principios y valores éticos preparando
para la vida, el amor vy la sexualidad sana,
placentera y responsable que permita
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a ninos, ninas, adolescentes y adultos
constituir vinculos sélidos y auténticos.

Este es el camino que viene transi-
tando el Grupo “Descubrir”, dedicado a
educar para la sexualidad.

A modo de marco tedrico...

Nacemos con un sexo biolégico, pero
devenimos psicoldgica y socialmente
sexuados a través de un proceso que
discurre en los marcos del desarrollo on-
togenético de la personalidad, bajo la ac-
cién de la educacién, que nos convierte
en hombres y mujeres preparados para
vivir los roles que la sociedad demande.

La sexualidad es parte organica de
la vida, del ser y acontecer de los seres
humanos como especie.

También es fuente de placer erético
y espiritual, trasciende la funcién repro-
ductiva y el &mbito de lo privado, nutrién-
dose y enriqueciéndose en los vinculos
interpersonales.

Es potenciadora del florecimiento de
una personalidad sana y autorrealizada
y contribuye a la calidad de vida de las
personas de ambos sexos.

Se incluyen en este concepto un
conjunto de expresiones bioldgicas
espontaneas, premisas de desarrollo,
pero ellas por si solas no determinan las
transformaciones sicosexuales del ser
humano en cada etapa: éstas tienen un
fundamento esencial en los procesos de
aprendizaje que impulsan el crecimiento,
el desarrollo y la maduracién de la sexua-
lidad vy la realizacion del Ser individual.

La sexualidad impregna las esferas
de lo personal y lo social: es imposible
comprenderla al margen de las interre-

laciones sociales, la comunicaciéon per-
sona a persona, la colaboracién, el dar
y recibir. Esta compleja manifestacion
vital, se construye, se vivencia, crece,
se comparte, se proyecta y expresa en
todas nuestras dimensiones existencia-
les: el individuo, la pareja, la familia y la
sociedad a través de la socializacion y en
el proceso educativo.

El sentido, los fines, las aspiraciones,
las formas de expresion y realizacion de
la sexualidad de cada ser humano, se ad-
quiere a través de la influencia formativa
de la familia, las instituciones educativas
y la sociedad en su conjunto.

Todo ser humano nace con un sexo,
conjunto de rasgos anatomo-fisiolégicos
que lo convierten en un ser bioldgica-
mente sexuado desde el instante mismo
de su creacion.

No obstante, sélo en el proceso de
la socializacién, a lo largo de su vida,
deviene una persona sexuada, con una
individualidad Unica que lo convierte
para si mismo y para los otros, en una
personalidad femenina o masculina.

Sobre estos antecedentes bioldgicos
y bajo la accién educativa se construye
la identidad de género, el rol de género
y orientacion sexual. El concepto de gé-
nero es el fundamento de la existencia
en cada ser humano de una identidad
sexuada.

Es también desde la perspectiva
social el eje desde el cual se educa la
sexualidad, a partir de patrones que en-
cierran las expectativas de cada cultura o
grupo sobre como debe comportarse el
hombre y la mujer en cada circunstancia
de su existencia reglamentando externa-
mente todas sus manifestaciones desde
Sus juegos, juguetes, vestuario, habitos
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y habilidades, expresién de necesidades,
sentimientos e incluso sus mas profun-
das aspiraciones.

El andlisis de las dimensiones y las
cualidades de la sexualidad humana nos
reafirma en la necesidad de considerar
su caracter de auténtica y Unica; y, con-
secuentemente, libre en su proceso de
construccion y expresion, lo que obliga a
educarla y orientarla en el mas profundo
respeto de la singularidad de cada perso-
na.

Asimismo no podemos olvidar que
debe considerarse en su aspecto de
comunicacion e interaccion social que
trasciende las fronteras del yo para cons-
tituirse en parte permanente del nosotros,
de lo compartido socialmente dia a dia con
las personas que nos rodean.

Por lo tanto, la omisién expresa de los
temas referidos a la sexualidad constituye
por si mismo un modelo de educacién
sexual.

Sexualidad: el yo y el nosotros

La esencia personal y multiple de la
sexualidad enfatiza el rol protagénico del
individuo en la eleccién de sus limites o
las formas de vivir su sexualidad, de rela-
cionarse con las personas sobre la base
de la igualdad de derechos y oportunida-
des entre hombre y mujer.

Es, por lo tanto indispensable, con-
cebir al ser humano como artifice en la
construccién de su sexualidad, libre de
estereotipos discriminadores.

La libertad de eleccién supone ser
consciente y responsable de la tras-
cendencia y consecuencia de sus actos
sobre siy los demés.

En consecuencia es impensable una
educaciéon sexual que no ayude a asumir
valores y actitudes coherentes con la
realidad en que vive.

La educacién sexual es parte esencial
e intransferible de la preparacién del
ser humano para la vida, del aprender
a ser, mediante la cual cada individuo
aprende a ser sexuado, a construir de
modo singular, su femineidad y mascu-
linidad y a apropiarse creativamente de
valores, conocimientos y habilidades, asi
como de recursos personales positivos
que le permitan vivir su sexualidad de
modo responsable, autodeterminado y
enriquecedor de si mismo y de su con-
texto, y formarse en el ejercicio de sus
derechos sexuales.

Descubriendo un enfoque metodoldgico...

Orientado por el concepto del carac-
ter singular de la sexualidad que como
experiencia de comunicacion trasciende
los limites de lo individual, se revela y
crece en lo comun, lo compartido, lo
colectivo, el Grupo “Descubrir” fue cons-
truyendo un enfoque metodolégico para
el abordaje de la educacién sexual.

Una educacién sexual humanista,
personalizada, socializadora y participa-
tiva que facilita y promueve la partici-
pacién activa del sujeto en el proceso
de su propia formacién y crecimiento,
potenciando al individuo para el encuen-
tro pleno y responsable con el otro y con
su propia sexualidad, en sintonia con
sus necesidades vy las del contexto. Tra-
bajando con metodologia participativa,
la informacion es compartida en forma
vivencial y ludica. La reflexién sobre
las propias experiencias proporcionan
muchas de las respuestas; en didlogo
abierto, todos aprendemos unos con
otros. Se intenta rescatar la memoria
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emotiva donde quedan registrados even-
tos de la historia personal, en gran parte
inconscientes, que determinan los com-
portamientos, las relaciones vinculares y
la relaciéon consigo mismo, promoviendo
la reflexién en torno a los mismos.

Esto obliga al educador a abandonar
la posicién hegemodnica, para transfor-
marse en un orientador que comparte
el proceso, revisando a partir de la
experiencia, sus propias posturas. Es
preocupacién constante la adecuacién
del lenguaje a los participantes, utilizan-
do diferentes codigos para optimizar la
comunicacién: lenguaje oral, escrito,
corporal, publicitario, musical, etc.

Basdndonos en esta metodologia,
cada propuesta se lleva a cabo en diver-
sas instancias:

1. Primero se realiza un relevamien-
to de las expectativas del grupo
humano que presenta la de-
manda y de sus caracteristicas
socioecondmicas y culturales.

2. Elaborado el diagnéstico situa-
cional y teniendo en cuenta los
objetivos generales, planifica-
mos las intervenciones a reali-
zar.

3. Procedemos luego a la ejecu-
cion, con flexibilidad para aten-
der inquietudes emergentes no
previstas.

4. Al finalizar la actividad se propo-
ne una evaluacién:

- por parte de los asistentes
qgue incluye la apreciacion del
proceso individual y la critica a
la propuesta presentada por el
equipo.

- por parte de los educadores,
valoracién del cumplimiento
de los objetivos, pertinencia
de las herramientas utilizadas,

desempeno individual y grupal
de los educadores.

Coherente con la metodologia, es
fundamental la accién conjunta y la ayu-
da mutua, la formaciéon continua, indivi-
dual y grupal, facilitada y enriquecida por
el caracter transdisciplinario del grupo. A
partir de la experiencia individual en el
ejercicio de las diferentes profesiones
(docencia, sicologia, pediatria, gine-
cologia, dermatologia, trabajo social y
enfermeria), cada uno de los integrantes
potencia los resultados del trabajo gru-
pal, trascendiendo asi la formacién inicial
para construir una nueva identidad que
se expresa en el Grupo Descubrir.

Personas y lugares...

El equipo no trabaja ligado a ninguna
institucién en particular, desarrolla la ac-
ciéon formativa a partir de las demandas
gue surgen de instituciones publicas o
privadas vinculadas a la educacion o la
accién social: Hogar Estudiantil (muni-
cipal); Instituto de Formacién Docente;
Ensefnanza Primaria y Secundaria; Obra
Social Mandubi (Ong. ubicada en un
barrio carenciado); Iname; Programas
Radiales y Televisivos; con Iniciativa La-
tinoamericana- Plenario de ACJ- UNICEF
como coordinadores locales del Proyec-
to "Pint6 Cuidarse”; en “Centro Abierto”,
organizacién dedicada al trabajo con
ninos/as y adolescentes en situacion de
calle; participacion, con presentaciones
en Jornadas y Congresos médicos.

Ademas de la accion formativa, nos
ocupa la difusién de temas relacionados
a la sexualidad en Rivera: colaboramos
en la presentacién de libros (Dr. Boe-
ro y Dr. Flores Colombino); cursos de
formacion "Estrategias ludicas para el
abordaje de la Afectividad y Sexualidad
en Aula y Comunidad” de Iniciativa La-
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tinoamericana; organizacion del Curso
de Educadores Sexuales y de Sexologia
Clinica a cargo de la Sociedad Uruguaya
de Sexologia e Instituto Sexoldgico del
Uruguay; promocion del ler Curso de
Sexologia a distancia dirigido por el Dr.
Flores Colombino; coordinaciéon de talle-
res de Armonizacion Corporal y Trabajo
sobre Si a cargo del Espacio “Desarrollo
Armodnico”; apoyo en organizacién de
actividades al Grupo Mujer (autoayuda
de mujeres mastectomizadas y ostomi-
zadas), entre otras.

Contenidos tematicos

En funcion del diagndstico realizado
los tépicos més frecuentes suelen ser:

Concepto de sexualidad (repro-
ductividad, género, erotismo y
vinculacion afectiva, identidad vy
orientacién sexual)

- Expresion evolutiva de la sexua-
lidad (infancia, adolescencia,
adulto y adulto mayor)

- Respuesta sexual humana.

- Mitos, prejuicios y tables rela-
cionados a la sexualidad.

- Embarazo y parto.

- Anticoncepcién e ITS.

- Embarazo adolescente y preven-
cion de SIDA

- Violencia sexual y abuso

- Valores humanos y habitos salu-

dables de vida

Haciendo historia

La creacion de Descubrir, como Gru-
po de Educacién Sexual ha significado
un largo proceso de formacion y cre-
cimiento, aprendizaje y participacion,
siembra y cosecha.

Seguramente ha habido intervencio-
nes en el tema de la sexualidad desde

larga data en Rivera, fundamentalmente
relacionadas a la planificacién familiar.

A comienzos de los 80, vinculados a
la Agrupacién Universitaria: médicos y
docentes plantearon, desde cada d&mbito
el abordaje objetivo de una temética disi-
mulada y controvertida para la sociedad
riverense, en particular y la uruguaya, en
general.

Nacfa un proyecto que partiendo de
la necesidad de saber para prevenir,
transitaria un camino desde lo indivi-
dual a lo grupal; desde la enfermedad
a la prevencién llegando al concepto de
promocion de salud; desde la disciplina
pasando por la interdisciplina hasta la
transdisciplina.

Primero fueron charlas, conferencias,
exposiciones, liberacién del discurso vy
las palabras prohibidas. Después, len-
tamente, sobrevino el encuentro con el
cuerpo.

El juego como técnica habilité la
necesidad de este encuentro y condujo
naturalmente a la propuesta vivencial y
participativa de los talleres.

En el ano 1981 algunos integrantes
del grupo, a partir de su trabajo en la
Agrupacién Universitaria de Rivera (AUR)
encaran el primer desafio trayendo a la
SUS por primera vez a la ciudad.

Al festejarse los 150 anos de la Uni-
versidad, en 1988, concurrieron a la AUR
integrantes de la Asociacién Uruguaya
de Planificaciéon Familiar e Investigacio-
nes sobre Reproduccién Humana (AU-
PFIRH), realizando jornadas en la ciudad.
En la oportunidad se desarrolld una
investigacion para intentar conocer qué
informacion era requerida en la comuni-
dad.
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También en el marco de la AUR se
realizd una “Escuela para Padres” con-
juntamente con el departamento de
extension cultural de filosofia, ciencias y
letras de ECCA.

Entre 1988 y 1989 se dio difusion a la
pelicula del Dr. Boero en escuelas priva-
das generando un espacio de reflexion
y discusién sobre la teméatica de educa-
cion sexual.

Durante 1991y 1992 toman relevancia
las intervenciones en la comunidad en la
temética del SIDA y el embarazo adoles-
cente. Algunos de los integrantes del
actual grupo, bajo el nombre de Grupo
Provida, realizan talleres con jovenes en
instituciones educativas, incorporando la
utilizacién de un buzoén de interrogantes,
que permitié responder las inquietudes
de decenas de adolescentes, e introdujo
la metodologia ludica como herramienta
importante de trabajo.

Los medios de comunicacién no fue-
ron ajenos a las iniciativas del equipo,
constituyeron un valioso factor de difu-
sion de las propuestas.

En cada dia nacional de la lucha con-
tra el SIDA, o ante la realizacién de una
actividad puntual, varios de los integran-
tes del actual grupo Descubrir visitaron
programas radiales y televisivos, asi
como, participaron en entrevistas de
algunos periédicos locales.

En el marco de una de las campanas
de prevencion del SIDA, se produjo un
programa televisivo de preguntas y res-
puestas, de caracter internacional, con
la participacion de jévenes de liceos
uruguayos y brasilenos.

En el ano 1996, ya constituido como
grupo, Descubrir, presenté ante una Ins-
titucion de Asistencia Médica Colectiva

de Rivera un proyecto que proponia la
creacion de una policlinica adolescente
y la realizacién de actividades de promo-
cién de salud dirigidas a los/las jévenes
socios de dicha institucién. Aunque el
proyecto no se realizé como estaba
previsto, los profesionales que lo habian
ideado comenzaron a trabajar de manera
transdisciplinaria.

Trece personas, entre ellos médicos
(ginecdlogos, dermatéloga, pediatras, si-
quiatra infantil), licenciadas en enferme-
ria, psicédloga, docentes, licenciadas en
trabajo social, dejaban atras sus trabajos
individuales y apostaban a la riqueza de
la labor en equipo.

Ante el contacto con la Sociedad
Uruguaya de Sexologia (SUS), se trae a
Rivera el curso de Educador en Sexua-
lidad y también el de Sexologia Clinica,
destinado a médicos y psicologos.

Todos los integrantes del grupo se
capacitaron en estos cursos.

Los ultimos cuatro anos han sido de
afianzamiento del equipo, capacitacion y
perfeccionamiento de sus integrantes,
presentacion y ejecucién de diversos
proyectos: en instituciones educativas
plblicas y privadas que han incluido los
talleres de Sexualidad de “Descubrir”
dentro de la agenda anual de activida-
des, en organizaciones sociales, clubes
de deportes, medios de comunicacién y
en la comunidad en general.

Este ano Descubrir ejercié la coordi-
nacién local del Proyecto "Pintd cuidar-
se”, Jovenes protagonistas de la Lucha
contra el VIH- SIDA, apoyado por UNICEF
y dirigido por Iniciativa Latinoamericana
y el Plenario de ACJ.

Simultdneamente el grupo cumplié
con una intensa agenda de actividades,
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ciclos de talleres, intervencién en un pro-
grama radial difundiendo el derecho a la
informacion de nifos/as y adolescentes,
asi como la elaboracion y presentacion
de proyectos.

Antes de finalizar el afo, y a instancia
de demandas de las mismas institucio-
nes, se presentaran proyectos en la Aso-
ciacion de Maestros, el Hospital Local,
el Centro Universitario y en una emisora
de radio FM vy se planificaran actividades
para dar continuidad al maravilloso gru-
po de jévenes que participd de “Pintd
Cuidarse”.

Con el proposito de formalizarse
como instituciéon desde el punto de vista
juridico, el grupo Descubrir se encuentra
tramitando la personeria juridica como
asociacion civil en el Ministerio de Edu-
cacién y Cultura.

Apoyos

La insercion de Descubrir en la comu-
nidad y las acciones ejecutadas a lo largo
de estos anos, nos han permitido crear
un vinculo de confianza con la sociedad,
gue nos permite abrir puertas y contar
con el apoyo de las instituciones mas
relevantes del medio e introducir nuestra
tematica de trabajo con aceptacién, en
un marco de respeto y tolerancia.

Entre las instituciones que nos apo-
yan habitualmente destacamos:

- AUR, pionera en el abordaje de la
tematica de la sexualidad y con el
compromiso de ser una casa de
puertas abiertas a la sociedad, nos
brinda la infraestructura necesaria
para funcionar.

- Centro Universitario de Rivera

- IMR

- Medios de comunicacién: radios
de AM y FM, television, prensa
escrita local, semanario digital de
Rivera.

- MSP

- IAMCS (Instituciones de Asisten-
cia Médica Colectiva)

- Clubes deportivos

- Clubes de servicio

- ONG Centro Abierto, institucién
que trabaja con nifios en situacion
de calle

- Instituciones religiosas (Obra
Social Mandubi, Obra Salesiana,
Colegio Teresiano)

Propuesta de Educacidn Sexual

Aspiramos a una educcion sexual for-
mal, ya que es la manera de garantizar el
derecho a la informacién; desde la edu-
cacién inicial hasta la terciaria inclusive,
adecudandola a cada etapa del desarrollo
sicosexual; transversal, es decir que
todos/as las/los educadores tengan la
posibilidad de integrar la teméatica de la
sexualidad; adecuada a las caracteristi-
cas locales; con una formacién continua
en el 4rea; con una supervisién central y
utilizando una metodologia participativa
y vivencial.

Mientras se capacita a los docentes
pensamos que podrian incorporarse al
sistema formal los actores que ya vienen
trabajando desde el &mbito de la educa-
cién informal.

Creando el futuro

1- Trabajo en los barrios, detectan-
do los lideres comunitarios, apo-
yando y difundiendo la temética
de la sexualidad como un dere-
cho humano.

Promocién del trabajo en red
con todos los servicios disponi-
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2-

3-

4-

bles en cada lugar.
Casa del adolescente.
Disponibilidad de una espacio
fisico que nos permita nuclear a
las y los jovenes para desarrollar
talleres de plastica, trabajo cor-
poral, musicoterapia, espacios
de discusiéon de los temas por
ellos planteados, orientacion
en valores y promocién de un
estilo de vida saludable; forta-
lecimiento de su autoestima,
desarrollo de una actitud critica
con respecto a las propuestas
que reciben de los diferentes
medios sociales, etc.
Feria de la salud, convocando en
un espacio publico a las diferen-
tes disciplinas que hacen a la
salud de los jovenes .
Conformar un sub-equipo de in-
vestigacion en el area, que atien-
de a las variables de la frontera.
Asimismo, organizar y sistema-
tizar la informacién recogida en
las intervenciones del grupo, ob-
teniendo una perspectiva cuanti-
tativa del trabajo realizado.

Integracidn del Grupo Descubrir

Alonso, Liliana: Profesora de
Educacion Fisica y Educadora
Sexual.

Benitez, Yannine: Docente y Edu-
cadora Sexual

Bruné, Dinorah: Licenciada en
Enfermeria , Educadora sexual.
Coronel, Aida: Psicélogay Educa-
dora sexual, cursando Sexologia
clinica.

De la Barrera, Claudia: Profesora
de literatura y Educadora sexual
Farias, Marta: Profesora de Histo-
ria y Educadora Sexual

Garcias, Fernanda: Médica, cur-
sando Educadora sexual

Guevara, Rosana: Médica pedia-
tra y Educadora sexual.
Hamilton, Fatima: Médica gine-
céloga y Educadora sexual
Machado, Fatima: Licenciada
en trabajo social y Educadora
sexual.

Pecapedra, Ana: Licenciada en
Enfermeria y Educadora sexual.
Perdomo, Silvia: Médica derma-
t6loga y Educadora Sexual
Quevedo, Eric: Médico ginecdlo-
go y cursando Sexologia clinica
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acciones

para la paomocién de sdpl
y reproductiva con ado

Lic. Psic. Dario Ibarra Casals Especialista en Educacion Sexual (Uruguay) y en
Sexologia Clinica (Colombia), por la Federacion Latinoamericana de Sociedades de
Sexologia y Educacion Sexual (FLA.S.S.E.S.) y World Association for Sexology.

Fd sexual
escentes

n el transcurso de mi trayectoria

profesional como Promotor de la

Salud Sexual Humana, he tenido
la posibilidad de trabajar con personas
de todas las edades. Mi subjetividad
ha sido atravesada por diversas sensa-
ciones y pensamientos, tanto a partir
del encuentro con la gente como en la
tarea de reconocimiento y recoleccién
de datos en los &mbitos institucionales y
barriales de intervencion.

A través de este articulo, describo vy
analizo las posibles formas de interven-
cién que llevamos a cabo y sugiero im-
plementar, para el trabajo de Promocién
de Salud Sexual y Reproductiva.

Si bien nos basamos en sodlidas con-
cepciones tedricas, se producen genero-
sos y sutiles cambios en las estrategias
técnicas y metodolégicas, dependiendo
de la etapa evolutiva que estén transitan-
do los que vivenciardn con nosotros el
proceso educativo.
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Por esta razén, me parecid signifi-
cativo y productivo, circunscribirnos al
periodo de la adolescencia, donde el
comienzo de la vida sexual adulta hace
eclosién e instaura nuevas reglas de jue-
go vinculares, en las cuales nosotros po-
demos estar intimamente involucrados
como parte de este proceso.

Plantearé algunas conceptualizacio-
nes que manejamos actualmente, pero
gue necesariamente estan sujetas a per-
manentes modificaciones, adaptables
a la realidad actual que se transforma
constantemente y que a su vez hace va-
riar la subjetividad de los/as jévenes.

Cuando hablamos de salud reproduc-
tiva nos referimos a un estado general
de bienestar fisico, mental y social, en
todos los aspectos relacionados con el
sistema reproductivo y sus procesos, asi
como gozar de la capacidad de experi-
mentar una sexualidad satisfactoria y sin
riesgos.

Los tres pilares de la salud reproducti-
va implican la libertad para decidir cémo,
cuando y con qué frecuencia procrear un
nuevo ser, asi como decidir no hacerlo.

En segundo lugar, tener el derecho a
obtener informacién y acceso a los mé-
todos para regular nuestra fecundidad,
en tanto eficaces, seguros, asequibles y
aceptables para la propia ideologia.

Y el tercer punto, implica tener el
derecho a recibir servicios adecuados de
atencién de la salud que permitan experi-
mentar embarazos y partos sin riesgos.

La salud sexual y reproductiva forma
una parte fundamental de la salud, en ge-
neral de mujeres y varones, inclusive de
nihos y adolescentes, que se encuentran
por debajo de su edad reproductiva.

A partir de la experiencia en diver-
sos programas de Promocién de Salud

Sexual, hemos podido implementar
estrategias educativas en ambitos
grupales, barriales e institucionales,

compatibilizando nuestras formas de
intervencion, de acuerdo a la poblacion
objetivo, en su organizacién y distribu-
cioén socio-cultural.

Nuestra implicancia en el trabajo con
la sexualidad de las personas, nos ha
enriquecido como técnicos en este com-
plejo proceso de ensenanza-aprendizaje,
en donde la retroalimentacién es perma-
nente, sin perder el objetivo primordial:
fomentar la promocién de la salud sexual
individual y colectiva, promoviendo prac-
ticas y comportamientos responsables,
solidarios, sanos y duraderos, que con-
duzcan a conductas, habitos y valores
que favorezcan el bienestar.

Una postura critico-reflexiva perma-
nente sobre la realidad en la que vivimos,
nos ha llevado a re-pensar en conjunto
sobre los mitos, tables, prejuicios y su-
persticiones sexuales con los grupos de
trabajo, esclareciendo el temory la culpa
irracional, respetando el sistema de valo-
res tanto individual como Institucional de
los/as involucrados/as.

En Antigua - Guatemala se reunio la
OPS, OMS vy la Asociacion Mundial de
Sexologia (WAS), aprobando un nuevo
concepto de Salud Sexual, que nos pare-
ce interesante plantear: “la Salud Sexual
es la experiencia del proceso permanen-
te de consecucion de bienestar fisico,
psicolégico y sociocultural relacionado
con la sexualidad. La Salud Sexual se
observa en las expresiones libres y res-
ponsables de las capacidades sexuales
que propician un bienestar armonioso
personal y social, enriqueciendo de esta
manera la vida individual y social. No se
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trata simplemente de la ausencia de dis-
funcién o enfermedad o de ambos. Para
gue la salud sexual se logre es necesario
qgue los derechos sexuales de las perso-
nas se reconozcan y se garanticen” (1).

Desde esta concepcién, rescatamos el
aspecto socio-cultural, imprescindible en
el bienestar de la comunidad.

Por eso nos preguntamos: ¢cuéles son
las caracteristicas que tiene que tener una
sociedad sexualmente saludable? (3).

Existen pilares fundamentales en la
construccién de dicha sociedad.

En primer lugar tiene que haber un
“compromiso politico” por parte del Esta-
do, reconociendo a la salud sexual como
un derecho fundamental e implementado
“politicas sociales” que comprendan estra-
tegias claras de proteccion y promocién de
la Salud Sexual a la poblacién en general.

La “legislacion” también debe proteger
los derechos sexuales de las personas con
mayor vulnerabilidad, asi como a las mino-
rias sexuales.

Otro elemento fundamental es la
Educacion Sexual Integral, distribuida
en diferentes sectores de la poblacion
e Instituciones. Para que esto se lleve
a cabo, se necesita una infraestructura
no sélo que posibilite a las personas el
acceso a servicios de atenciéon primaria
y secundaria de salud, sino que existan
técnicos especializados en la tarea de
atencién, prevenciéon y promocién de
Salud Sexual.

Y en este camino estamos implicados,
pero aqui desarrollaremos la perspectiva
de nuestro trabajo con adolescentes,
los cuales merecen una resefia sobre el
desarrollo de los beneficios y fortalezas
gue gozan en esta etapa evolutiva, asf

como los aspectos que los/as hacen
mas vulnerables. Esto implica hacernos
de herramientas para la intervencion
oportuna y pertinente.

El baluarte y [a vulnerabilidad
en la adolescencia

La adolescencia es un periodo evo-
lutivo que se presenta como una crisis,
en el sentido de romperse un equilibrio
anterior para pasar a una nueva etapa,
acompanado por una sensacion subjeti-
va de padecimiento.

Parte de este sufrimiento estd pro-
movido por el ineludible trabajo de
duelo que se tiene que llevar a cabo vy
A. Aberastury (4) plantea tres procesos
especificos de los adolescentes varones
y mujeres.

El duelo por el cuerpo infantil, implica
vivenciar la adquisicion de los caracteres
sexuales, secundarios, terciarios y su fisio-
logia correspondiente, con todo lo que im-
plica psiquicamente este acontecimiento.

En el duelo por la identidad infantil,
surge un sentimiento de pérdida de iden-
tidad, interrogandose acerca de {quién
soy? y {qué soy?

Esta pérdida, aparece vinculada
directamente con el nuevo estado de
dependencia-independencia frente a la

autoridad parental.

En tercer lugar, el duelo por los pa-
dres de la infancia, conlleva a la renuncia
de las figuras idealizadas de ambos pa-
dres, reconociendo que los mismos es-
tdn dotados tanto de aspectos positivos
como negativos.

Este Ultimo proceso implica la viven-
cia de un sentimiento de vulnerabilidad
y desamparo.
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A partir de la elaboracién de estos
duelos, el/la adolescente comenzara a
posicionarse en un lugar diferente frente
a los demas y a si mismo, involucrando
la vivencia de conductas heterogéneas
como retraimiento, ansiedad, hostilidad,
omnipotencia, docilidad y algunos/as
desarrollardn una tendencia al acting-out
(actuacion). Este ultimo, representativo
de los tiempos que corren, ubican al ado-
lescente en un lugar vulnerable, donde
las conductas de riesgo se incrementan.

En estas tendencias impulsivas ma-
nifestadas en el acting-out, la razén vy el
criterio maduro intervienen fragmenta-
riamente, ya que el estado de transiciéon
gue esta experimentando naturalmente
no le permite otra alternativa.

Los que trabajamos en Salud Sexual,
cuando abordamos la prevencion del VIH
— SIDA, creemos conveniente dejar de
lado el concepto de “grupos de riesgo”,
debido a que las personas que no se en-
cuentren incluidas en los mismos, pue-
den sentirse ilusoriamente inmunizadas,
principalmente cuando nos referimos al
adolescente omnipotente, aspecto natu-
ral de este periodo. Por esta y otras ra-
zones, nos resulta mas adecuado hablar
de “conductas de riesgo” e involucrar a
todas las personas sin discriminacién
alguna, que mantengan un contacto
sexual cualquiera, sin una proteccion
adecuada.

Si bien tenemos asimiladas estas y
otras concepciones, la experiencia en el
trabajo con adolescentes en este medio
rioplatense, nos muestra de forma re-
currente algunos factores que aportan
cierta vulnerabilidad en dicho periodo
evolutivo especificamente.

A continuacién desarrollaremos tres
grandes agrupaciones de factores de

riesgo que los educadores tenemos que
tomar en cuenta para trabajar eficazmen-
te, desde una perspectiva integral, adap-
tada a nuestra realidad vigente.

1. Los adolescentes varones y mu-
jeres son mas vulnerables a contraer y
transmitir ITS — VIH, debido a diversas
variables.

A) La informaciéon se encuentra
deformada o hay ausencia de
conocimiento en cuanto a la
prevenciéon, como resultado de
la privacién de educacién sexual
formal e insuficiente y deforma-
da educacién informal.

B) La omnipotencia que impera
en este periodo, no les permite
vislumbrar la posibilidad de en-
fermarse.

C) Las tendencias  impulsivas
impiden un buen manejo del
novedoso deseo vy excitacién
sexual, imposibilitando la espera
o la creacién de estrategias de
autoprotecciéon y cuidado.

D) Las exigencias socio-culturales

actuales favorecen una inicia-
cién sexual precoz y una mul-
tiplicidad de uniones sexuales
con diferentes personas, condu-
ciéndolos a un riesgo mayor.
Los varones, ante la presiéon del
otro sexo o del mismo, muchas
veces sienten en peligro su con-
dicion masculina y acceden a
practicar el coito sin métodos de
proteccion.
Lo mismo sucede con las mu-
jeres con un modelo de some-
timiento y sumision femenino,
accediendo al pedido de su com-
panero sexual sin proteccion, asi
como aquellas que equiparan la
madurez con el comienzo de una
vida sexual activa.
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E) Si bien la informacion esta lle-
gando por medios diversos, al-
gunos jovenes de ambos sexos,
contintan asociando las ITS al
Sida y como consecuencia, al
mito de la “peste rosa” o enfer-
medad que soélo contraen los
homosexuales a través del coito
anal, asi como al contacto con
prostitutas. Esta referencia ex-
tinguida, pertenece a la historia
del Sida, pero continda confian-
do fallidamente al adolescente,
creyendo que sus encuentros
con personas “conocidas” y
"heterosexuales”, no implican
riesgo alguno.

F) Por ultimo y directamente vincu-
lado con la variable socio-econé-
mica, en sectores carenciados
de la poblacién suburbana, he-
mos sido objeto de confesiones
de practicar la prostitucién mas-
culina y femenina oportunista o
como medio de vida, donde la
autoprotecciéon, puede depender
tanto de factores subjetivos, de
informacion inadecuada sobre la
forma de uso del preservativo o
del incremento del pago por los
servicios sexuales.

2. La wvulnerabilidad al embarazo
precoz y no deseado es otro aspecto a

tomar en cuenta en la adolescencia.

Desde el punto de vista reproductivo,
los adolescentes de ambos sexos, se
encuentran en su etapa méas fértil, que
combinado con la alta frecuencia sexual
en un mismo encuentro o a lo largo del
ciclo menstrual, la posibilidad de emba-
razo se incrementa.

Otro aspecto fragil de estos jovenes
es el desconocimiento de los métodos
anticonceptivos o el uso confiado de
los mismos de forma ineficaz, caracte-

rizado por un comportamiento incauto
e inconsecuente.

En los talleres se observa los sutiles
errores pero significativos en el proce-
so de colocacién del preservativo, mas
alld de la experiencia sexual de los/as
involucrados/as.

Por lo general el ingreso a la condicién
de "mujer” se inaugura con la menarca,
pero en algunos sectores populares y
de la poblacién suburbana y rural de
nuestro medio, se lleva a cabo a través
del embarazo y su resultante categoria
de madre.

Es asi, que en estas ocasiones se
explicita el comienzo de la vida sexual
adulta en una joven.

Los varones muchas veces no sien-
ten el embarazo de su companera como
algo propio, sino gque lo vivencian como
un proceso que se desarrolla en “otro”
cuerpo, en el que por cuestiones de gé-
nero en cuanto al rol, la responsabilidad
esta ausente.

Otro riesgo vinculado al embarazo, es
la practica de abortos en condiciones sa-
nitarias inadecuadas, pudiendo conducir
a trastornos leves o graves de salud fisi-
ca y mental, inclusive al fallecimiento.

3. El tercer aspecto que comprende un
alto grado de vulnerabilidad es la condi-
cion de género.

En cuanto a los varones, ingresan a la
sexualidad adolescente con un estereo-
tipo de hombre deseante de encuentros
sexuales, insaciable, preso de su deseo
e imposibilitado de autocontrol ante la
“provocacion” femenina o masculina.
Esto por lo general invade a los mismos
masivamente, inhabilitando la capacidad
de autocritica, y de forma ego-sinténica
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consideran dicha condicién como caracte-
ristica de “nosotros los hombres...".

Una de las infaltables consultas en los ta-
lleres de Salud Sexual es la edad “normal” de
iniciacion sexual masculina, el tiempo “nor-
mal” del periodo refractario y la frecuencia
sexual “normal” de los encuentros sexuales
con la misma o diferentes personas. Este
aspecto de la subjetividad masculina ado-
lescente, da cuenta de la necesidad de
pertenecer a la normalidad estadistica, o sea
al modelo hegemodnico imperante. Como
plantea Badinter (5), estos varones necesitan
confirmar que no son bebés, ni mujercitas y
menos aun homosexuales.

Otra fragilidad masculina con su
asiento en la desigualdad de género es
la imposibilidad en contactarse con los
afectos propios y de otros, inhibicion
en la demostracién de aspectos tiernos,
sensibles y amorosos; la dificultad en la
represion de la agresividad y la violencia
los conduce al consumo de estimulantes
(droga y alcohol) en exceso, peleas entre
pares y mayor indice de accidentes.

En cuanto a la subjetividad femenina,
continla habiendo una percepciéon de
si mismas como débiles, pasivas, poco
inteligentes y victimas de otros mascu-
linos o situaciones ajenas a ellas. Ante
este modelo de mujer existe una mayor
exposicion al abuso sexual de sus pares
y adultos.

Estos modelos masculinos y femeni-
nos, reinantes en nuestras latitudes, im-
posibilitan el adecuado desarrollo de am-
bos sexos como personas sexualmente
saludables en el mas amplio sentido.

Los mensajes subliminales y ex-
plicitos por parte de padres, madres,
educadores y medios de comunicacion
masivos que se reciben durante toda la

infancia, contribuyen a la construccion
de la subjetividad de las personas. En
la adolescencia, estos aspectos se re-
fuerzan y se normalizan, formando parte
de la personalidad y aunque produzcan
displacer, es dificil que surja espontanea-
mente la autocritica y por consiguiente
la construccion de modelos de género
diferentes al hegemonico.

Asi como existen riesgos que se incre-
mentan en este periodo de la vida, también
habra aspectos de los cuales podremos
destacar en su propio beneficio.

Cuando hablo del baluarte en la ado-
lescencia, me refiero a la fortaleza, al
refugio, al amparo que tienen los/as jo-
venes por encontrarse en dicho periodo
de la vida.

Esto implica la gran receptividad, per-
meabilidad, plasticidad y espontaneidad
que presentan, con lo cual la asimilacion
del trabajo con los educadores serd ma-
yor que en otros periodos evolutivos.

Un segundo aspecto importante es
la capacidad de expresién, para poder
mostrarse tal cual sienten lo que les su-
cede y asi trabajar mas directamente con
Su propia verdad.

En tercer lugar existe un alto grado
de fantasia, inventiva y creatividad, lo
cual les permite trabajar mejor nuestras
propuestas.

El cuarto aspecto y el mas importante
es la capacidad de resiliencia, o sea la ca-
pacidad y el proceso de enfrentar situacio-
nes adversas, adaptdndose positivamente
a la realidad y a su propio medio.

Estraténicas técnicas y metodoldgicas

El marco metodolégico en el que
trabajo como Educador Sexual, implica
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una produccién de conocimiento desde
la Sexologia como disciplina.

La metodologia que nos planteamos
tiene diversos objetivos, los que creo
importante distinguir en generales y
especificos.

Los objetivos generales que esta-
blezco comprenden, contribuir a que
los adolescentes accedan a una vision
placentera de la sexualidad, construyen-
do valores propios a partir de un pensa-
miento critico - reflexivo, analizando y
entendiendo sus propios sentimientos
y comportamiento asi como el de los
demads, para tomar decisiones responsa-
bles con respecto a su vida sexual en la
actualidad y en el futuro.

A partir de estas ideas centrales, se
despliegan dos objetivos especificos
para trabajar con los adolescentes en
general.

Por un lado, conceptualizar vivencial-
mente la expresion y desarrollo de la pro-
pia sexualidad en el presente y para el
futuro, congruente con sus propios valo-
res, discriminando los comportamientos
sexuales enriquecedores y perjudiciales
para si mismos/as y los demds, evaluan-
do alternativas y consecuencias de sus
acciones, a partir del esclareciendo de
tables, mitos y prejuicios relacionados
a la sexualidad.

Por otro lado, promover la identifica-
cion y expresion de los propios senti-
mientos, para el desarrollo de relaciones
significativas y enriquecedoras para si
mismos/as, trabajando la discriminacién,
desigualdad y formaciéon de estereotipos
en cuanto al rol masculino y femenino de
nuestra sociedad actual.

Las técnicas que utilizamos para llevar
a cabo estos objetivos implican hacer uso

de un instrumental adecuado y adaptado
a la poblacién adolescente con la que tra-
bajamos, pues existen sutiles y palpables
diferencias entre los posibles grupos.

Las estrategias técnicas que nos
planteamos son las siguientes.

1. El diagnostico situacional y dindmico,
se llevara a cabo en tres momentos (7).

El diagnéstico situacional, implica un
andlisis y planificacién previa al inicio
de las actividades con cada grupo. La
obtencién de datos anteriores es funda-
mental, como saber el nimero y edades
de los participantes, la forma y tiempo
de convocatoria; las instituciones, orga-
nizacionesy barrios a los que pertenecen
y el grado de conocimiento previo entre
los participantes de un mismo grupo de
trabajo.

Estas referencias, nos permiten es-
tablecer técnicas de trabajo especificas
para la primera actividad.

El segundo momento del diagnostico
situacional, se lleva a cabo en el primer
encuentro, calificando y determinando la
demanda explicita e implicita, en el cual
detectamos las necesidades y faculta-
des de cada grupo en particular.

Esto lo hacemos a través del llenado de
un formulario autoadministrado al inicio y
final del primer encuentro, asi como de la
calidad de produccién de los participantes
en las dinamicas que les planteamos.

A partir de este primer encuentro,
nuestro equipo de trabajo intercambia
sobre cuales van a ser los objetivos es-
pecificos a priorizar durante las futuras
actividades, para ése grupo exclusivo.

Un tercer momento, abarca desde el
inicio hasta el final del proceso total y lo
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llamamos: diagndstico dindmico perma-
nente.

El mismo implica detectar nuevas
necesidades que puedan surgir en el
transcurso del proceso, asi como eva-
luar los aspectos trabajados que se van
fortaleciendo.

Esto tiene como finalidad, colocar
el acento en determinados rasgos que
surgen como emergentes, intervinien-
do adecuadamente y a tiempo en cada
acontecimiento grupal.

Estos diagndsticos nos posibilitan, no
solamente crear y planificar como equipo
de trabajo estrategias delimitadas de inter-
vencioén, sean ludicas o expositivas, sino
gue nos posiciona en un lugar de la dia-
léctica permanente y espontanea que se
va formando con los adolescentes, donde
necesitamos intervenir, sehalar e interpre-
tar permanentemente en momentos pun-
tuales de forma rapida y no planificada.

2. En segundo lugar, el conflicto
como dimensién técnica y metodologica
a la vez, es necesario para que la educa-
cion cumpla con su funciéon critica y se
favorezca el respeto por la diversidad
cultural. Problematizar, implica desna-
turalizar lo establecido socio-cultural-
mente, siempre que produzca malestar,
aunqgue el mismo no sea conciente.

Facilitar la problematizacién de lo
obvio y el cuestionamiento de lo coti-
diano es nuestra tarea; de esta manera
estaremos en el camino del movimiento
y el cambio.

Nos basamos en ejercitar la dialéctica
de los valores como estrategia de apren-
dizaje.

Pensar y re-pensar nuestra realidad
inmediata, posibilita adaptarse al medio

activamente, procesando la informacién
que se asimila en el pasado y en el pre-
sente de manera responsable.

En este punto, el/lla adolescente se
encuentra en una etapa evolutiva, donde
las capacidades potenciales de trabajo,
son las mejores.

Es una edad de una fuerte y per-
manente construccion de modelos, de
parametros y criterios de movimientos
en la vida; y nosotros utilizamos estas
facultades en su propio beneficio.

En este sentido, tenemos que tener
el reparo en no transmitir valores mo-
rales personales de los coordinadores,
aunque la tarea se basa en educar sobre
valores, derechos humanos, sexuales y
reproductivos.

3. El trabajo educativo con adoles-
centes esta centrada en estrategias
lGdico-creativas. Comprobamos cons-
tantemente que el juego es la forma mas
productiva de crear e incorporar informa-
cién y conocimiento.

Existe una estrecha relacion entre el
juego que se esta llevando a cabo vy las
instancias psiquicas no concientes de
una persona.

A diferencia de lo que sucede con
una disertacion o exposicién discursiva
a través de la palabra, en el juego no hay
que procesar la informacién a través de
la abstraccién tradicional.

Se prescinde en cierta medida de
este mecanismo y en este sentido
todos/as los/as adolescentes tienen la
misma posibilidad de aprehender la pro-
puesta especifica.

Los juegos de mesa, la confeccién
de collage, el dibujo, la pintura, mirar
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videos, la construccion de artefactos,
hacer trabajos manuales, crear solucio-
nes-problema, improvisar la teatraliza-
cién de situaciones cotidianas, fantasear
con la imaginacién, descubrir nuevas ha-
bilidades, etc.., son unas de las técnicas
gue mas divierte a los/as jévenes y a su
vez acrecientan la asimilaciéon de lo que
gueremos transmitirles.

Otro de los aspectos que favorece di-
cha estrategia, es la aceptacién inmediata
por parte de los/as integrantes de nuestras
propuestas y consignas, siendo una de sus
motivaciones la asociacién antitética que
llevan a cabo con la técnicas que reciben
cotidianamente en la educacién formal,
que muchas veces es represiva.

4. En cuarto lugar, como equipo téc-
nico optamos por la co-coordinacién de
dos profesionales como minimo, por
cada grupo de trabajo. Cuando hay que
trabajar con méas de 50 participantes,
incluimos a un/a tercer/a coordinador/a.
Nuestra experiencia nos ha mostrado
que mas de 25 participantes por coordi-
nador, implica un excesivo desgaste para
los mismos, interfiriendo en la atencién,
aplicacién y escucha suficiente para un
trabajo productivo y exitoso.

En cuanto al sexo de los coordina-
dores, proponemos estratégicamente,
trabajar en co-coordinacién mixta (7),
con grupos de varones o mujeres Unica-
mente, ya sean grupos mixtos.

Los/as adolescentes que tienen
el mismo sexo de uno de los coordi-
nadores, se
mente con el/la mismo/a y el/a otro/a
coordinador/a resulta posicionado/a en
un lugar fundamental, dependiendo de
la habilidad de éste/a y su colega para
mostrar un modelo de varén o mujer di-
ferente al tradicional.

identificardn automatica-

Esto no implica que el coordinador
exprese su propia subjetividad indivi-
dual, sino que este proceso se lleva a
cabo a través de la exposicién discursi-
va, corporal y actitudinal de un discurso
compartido o diferente al hegemonico,
privilegiando el respeto por la diversidad
de opiniones y evitando los dobles dis-
Cursos.

Consideramos importante, que cier-
tas intervenciones las lleve a cabo la
docente mujer y otras el docente varén.

5. Otro aspecto a tener en cuenta,
es la "abstinencia” por parte de los/as
docentes, que implica evitar las ejem-
plificaciones con experiencias propias,
ante cualquier tematica que se esté
trabajando.

Esta no serfa la instancia adecuada,
pues los/as adolescentes en su blusque-
da de ideales e inmediata identificacién
con modelos que les resulten agrada-
bles, pueden apropiarse de prototipos
involuntariamente. Presentarse como
modelo autoreferencial, restringe la
posibilidad de optar por algo distinto al
mismo, coartando la libertad de eleccién
de los/as integrantes.

6. En sexto lugar, nos parece relevante
destacar la perspectiva participativa que
mantenemos constantemente. Nuestra
técnica posibilita y facilita la participa-
cién activa de las personas y esto impli-
ca la comunicacién fluida con nosotros
como coordinadores y entre ellas.

La recepcion de aportes pertinentes
a la tematica y su correspondiente de-
volucién individual y grupal, habilita a
los participantes a valorar y evaluar sus
propias opiniones y sensaciones, retroa-
limentando el espacio dialéctico que
queremos fomentar.
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En suma: la promociéon de Salud
Sexual y Reproductiva, la llevamos a
cabo desde un marco ético y respon-
sable, involucrandonos e involucrando
a los/as adolescentes como personas,
respetando la pluralidad de sentidos y
diversidad de miradas que surgen cons-
tantemente, sin perder de vista el aporte
cientifico pero humano que podemos
hacer cada uno/a de nosotros/as como
equipo de trabajo interdisciplinario.
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