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Presentacion

Nos propusimos analizar en este proyecto de qué modo el ocultamiento de
las cuestiones vinculadas con la sexualidad incidian en la salud de la poblacion;
bajo el supuesto de que ocultarla imposibilita su tratamiento explicito y por ello
distorsiona discursos y practicas. Lo cual resulta preocupante por ser ésta un eje

estructurante de las identidades de los sujetos sociales.

Desde el sistema de salud, al acatar los discursos hegemdnicos con sesgo
patriarcal, de subordinacion de las mujeres ante los varones, se habilita el ejercicio
de précticas violentas -tanto fisicas como simbdlicas- sobre todo hacia las mujeres.
Los efectos de las practicas violentas se expresan a través de la sumision de las
mujeres a los mandatos bio-médicos, a las dificultades para acceder a informacién
sobre cuestiones de sexualidad, en las causas de muertes maternas, en las

barreras para hacer valer sus derechos en la atenciéon de embarazos y partos, etc.

En el campo de la sexualidad, a la par de los discursos religiosos o
domeésticos, la influencia del discurso médico es potente, y se multiplica a través de
las prestaciones del propio sistema de atencidn asi como del sistema educativo.
Los medios de comunicacion social también inciden en la conformacién de las
representaciones sociales de los sujetos y se posicionan ante los temas,

especificamente ante la sexualidad, habilitando o restringiendo las perspectivas.

Las situaciones de inequidad e injusticia que afectan a grandes colectivos
sociales en Argentina (consideremos el indice de necesidades basicas
insatisfechas, o la linea de pobreza, las tasas de trabajo informal, entre otros) y
hacen evidente los grados de vulnerabilidad, pero ésta no solo se expresa en
limitaciones de orden material sino también en los desencuentros en el orden
simbodlico, lo cual restringe aln mas las condiciones de vida de algunos sectores
sociales. De alli surge la importancia de revisar con mayor profundidad la

incidencia de la sexualidad en las prestaciones del campo de la salud.

En nuestro pais, la existencia de desigualdades no constituye en si mismo
un fenédmeno nuevo, lo “novedoso” es que la desigualdad afecta cada vez mayores
porciones de la sociedad y que las medidas para superarla resultan poco efectivas,
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no se logran bajar uniforme ni significativamente los indices de pobreza e
indigencia. El indice de pobreza en el afio 2001, sefialaba fuertes diferencias entre
el orden nacional y la provincia de Misiones: a nivel nacidn afectaba a 14,3% de los
hogares y en Misiones a 23,5%. Si revisamos las estimaciones para el segundo
semestre de 2008, observamos que la situacién nacional mejord levemente
bajando mas de tres puntos (10,1%), en cambio a nivel de la region NEA donde
esta comprendida Misiones, los valores siguen altos: 20,5% de los hogares.

Una mirada retrospectiva sobre las politicas sociales en Argentina muestra
que el modelo instaurado en la década del cuarenta y sostenido casi hasta
mediados del setenta fue un modelo cercano al del Estado de Bienestar tipo
bismarckiano, las circunstancias histéricas que posibilitaron su implementacion nos
remiten no solo a condiciones sociopoliticas y econ6micas internas y externas
(proceso de sustitucion de importaciones en la segunda posguerra). El
resquebrajamiento del sistema de prestaciones y el proceso de desarticulacion
iniciado con la crisis del petréleo en la década del “70 a nivel internacional, afecté a
nuestro pais al desalentar la produccién industrial, se retrocedié a un esquema
productivo centrado en la produccién primaria y terciaria. Los efectos de este
proceso de desmantelamiento de la estructura industrial argentina se visualizan en
la creciente y sostenida desocupacion (tasas que se sostienen en dos digitos en la
dltima década)®.

Durante el periodo 80-90, las politicas publicas se orientaron a desmantelar
las empresas de los servicios basicos al privatizarlos o concesionarlos (el correo, el
teléfono, los aeropuertos, las rutas camineras, el petréleo, entre otros); la apertura
de las importaciones sin restricciones debilité y aniquild el aparato productivo
industrial. Los servicios publicos universales en el campo de la salud y la
educacién fueron transferidos del orden nacional al provincial con serias
reducciones presupuestarias, se generaron nuevas modalidades de prestaciones

como los Hospitales de Autogestion con arancelamiento de prestaciones antes

! Si revisamos la evolucion de la desocupacion en estos Ultimos afios, advertimos que ésta hacia
fines de 1999 alcanzaba 13,8% y ascendié hasta 21,5% en los inicios de 2002; punto algido desde el
cual comienza a descender y vuelve a un digito a partir de 2008. En Misiones, los registros han sido
de 6,8% y 13,8% respectivamente, pero debemos tener en cuenta que estas cifras revelan el
fendbmeno en zonas urbanas (solo se relevan datos en Posadas) y nuestra provincia es la que mayor
proporcién de poblacién rural mantiene y por su estructura de produccion primaria, las zonas rurales
concentran los sectores mas desprotegidos, con menores oportunidades que quedan fuera de esta
estimacion.
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gratuitas, o bien se degradaron de tal modo los servicios educativos publicos que
se concluy6 promoviendo la educacién privada.

En los Ultimos cinco afios se advirtieron sefiales de cambio en la orientacién
economica. La salida del régimen de convertibilidad (que llevé al délar a su valor
real) oblig6é a la reapertura de industrias, a una mejor colocaciéon en el mercado
internacional de los productos exportables (cereales, carnes, etc.) y sobre todo a
una reubicacién del Estado en el escenario politico. De ser actor de reparto, el
Estado retorné a su rol protagénico con los consecuentes conflictos en la defensa
de los intereses colectivos (el conflicto con el campo constituye una dura evidencia
de ese cambio de orientacion mas alla de las torpezas cometidas por el gobierno).
Pero el contexto de crisis internacional afecté las iniciativas por equilibrar la
distribucion del ingreso, aumentar las prestaciones publicas y garantizar el empleo
formal. El pago de la deuda externa y las negociaciones con los organismos
financieros internacionales siguen conformando un corsé que reduce los margenes
de maniobra del Estado y asi se diversifican los grupos vulnerables.

Los ultimos datos disponibles de la situacion laboral en Argentina sefialan
cierta recuperacion a nivel global®, pero en la region NEA -donde se ubica
Misiones- la situacidn es grave: la tasa de actividad solo alcanza a 34,4; tasa de
desocupacioén 4,9 y tasa de subocupacion 4,7. Datos registrados en zonas urbanas
(EPH) en provincias con altos porcentajes de poblacion rural en situacién de
pobreza, poco evidencian las situaciones de inequidad y pobreza. Si agregamos
ademas la distancia entre lo que cuesta la canasta familiar basica y lo que gana en
promedio una familia por mes, las posibilidades reales de consumo estan por
debajo de 40% de lo debido®.

Los parrafos anteriores dan cuenta de las condiciones estructurales que
han llevado a diferente grupos sociales a atravesar diversas situaciones de
vulnerabilidad (desempleo, pobreza, desarticulacion social, aislamiento), nosotros
advertimos su incidencia en el campo de la salud, y mas particularmente como las
mujeres se tornaron los sujetos mas afectados. Por ello nos abocamos a indagar
de qué modo las estrategias y formas de atencion a las mujeres en el campo de la

salud potenciaban su condicion de sujetos sociales plenos de derechos, o bien

2 para el primer trimestre de 2009: a nivel pais la tasa de empleo es de 48,1; la de desempleo 8,4y la
de subocupacion de 9,1; entre desocupados y subocupados mas de 17% de trabajadores sin plena
satisfaccion de sus expectativas. Indec.

3 Datos Indec, sitio web.
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daban muestras de formas de sumision y maltrato. La sexualidad como eje testigo
de la vulnerabilidad nos resulté sumamente fructifero y el escenario de la
maternidad pivotaba potenciando o amortiguando los efectos de la vulnerabilidad,
por ello el ndcleo del area de estudio lo constituy6 la Unidad de Perinatologia del

Hospital Madariaga* (situado en la ciudad de Posadas).

También otros escenarios se presentaron como potentes para reconocer
situaciones de vulnerabilidad en cuestiones de sexualidad en la poblacién usuaria
en las zonas peri-urbanas de de Posadas®, como las escuelas publicas, los centros
de cuidados infantiles y los centros de atencion primaria de la salud. En forma
complementaria, se consideraron otros ambitos para bucear los efectos de la
vulnerabilidad en la sexualidad de las mujeres: se tomaron producciones graficas

de orden nacional® y local’.

La poblacién usuaria objeto de nuestras indagaciones se compone
mayoritariamente de mujeres adultas cuya experiencia recurrente en la maternidad,
las constituye en un tipo singular de usuario para el sistema de salud: son
portadoras de un reconocimiento doméstico por su condicion de “especialistas” en
cuestiones de salud, por lo cual se ven doblemente afectadas o desvalorizadas
ante los miembros del equipo de salud, como personas y como idoneas en ese
campo®. Este rol de las mujeres como responsables de las cuestiones de salud a
nivel familiar es uno de los rasgos clasicos en la diferenciacién de género® que los

prestadores parecen desconocer y las tratan como ignorantes carentes de

4 Hospital de mayor complejidad de la red de efectores provinciales, cuyo sector de Perinatologia
atiende a la poblacion de Posadas y gran Posadas mas los casos de alto riesgo de Misiones y
regiones cercanas (norte de Corrientes y Depto. De Itapla, Paraguay). Se produce un promedio de
4800 nacimientos por afio, con un bajo indice de cesareas.

® La ciudad de Posadas, capital de la Provincia de Misiones, cuenta con casi 300.000 habitantes
(297.487). La poblacion en edad de trabajar asciende a 186.104 personas, el 71,1% corresponde a
poblacién econémicamente activa, de los cuales el 50% no posee cobertura médica, recae en el
sistema publico de atencién. Los desocupados representan 5,1% de la PEA (7.844 habitantes). Los
hogares en situacion de pobreza alcanzaban 22%, y en situacion de indigencia 7,3 %, al primer
semestre del afio 2008. Datos provistos por el Gobierno Provincial: www.posadas.gov.ar/

® Serie de 40 Fasciculos sobre Educacion Sexual del Diario Pagina 12.
" Produccion realizada desde el proyecto en apoyo a la Promocién de los Derechos Sexuales.

8 “Las mujeres, en cuanto sujetos sociales con un papel asignado de manera diferenciada, vivimos,
sufrimos y gozamos la salud con caracteristicas especificas. (...) Pero, ademas, las mujeres, como
intermediarias fundamentales entre la sociedad y los servicios sanitarios y educacionales, nos
convertimos en un factor clave para el mantenimiento, el control o la modificacion de los criterios
politicos que sostienen un determinado concepto o practica de salud”. (Nevado 1992:51).

® En estudios mas especificos podemos mencionar los aportes de Ramirez Hita sobre los gitanos en
el sur de Francia, como entre los quechuas de Potosi (Ramirez Hita 2005, 2007), como asi también
otras autoras para grupos de Argentina (Checa 1990; Prece y otras 1996).
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conocimientos. Sin embargo, ellas utilizan diversos modelos de atenciéon®
complementando las prestaciones de la bio-medicina con la medicina tradicional, la
religiosa y la auto-atencion. Este abanico de alternativas enriquece su perspectiva
y lo administran segun las situaciones que atraviesan; asi se clasifican las
dolencias segun niveles de complejidad y origenes, y de acuerdo a ello recurren a
practicas de un modelo u otro, lo cual es muy evidente durante el embarazo y el

nacimiento.

Del sistema bio-médico reconocen la diversidad de efectores y los eligen
segun necesidades y problemas acudiendo a diferentes centros: a “la salita” para
vacunacién y controles de los nifilos y eventuales padecimientos agudos de
adultos; al Hospital ante urgencias que superan el orden doméstico —golpes,
caidas, cortes sangrantes -, y especificamente en la atencién obstétrica para
controles durante el embarazo que requieren analisis y/o practicas
complementarias (ecografias, PAP, analisis bioquimicos, monitoreo fetal, etc.) y
para el momento del nacimiento. La frecuencia de contacto con el sistema de salud
es por lo menos una vez al mes en la gran mayoria de las usuarias de la Unidad de
Perinatologia del Hospital Madariaga; y declaran que logran satisfacer sus

demandas de medicamentos, a pesar de las restricciones en las entregas gratuitas.

En los tres afios de trabajo en este proyecto se desarrollaron acciones tanto
de investigacién como de extension'' y transferencia®? tal como se consigna en la
planilla del Informe Final. Pero ademas se elaboraron diferentes documentos,
muchos de ellos fueron presentados en congresos y reuniones cientificas, otros
lograron ser publicados pero resta una produccién inédita que condensamos en

este informe.

La composicion de un equipo interdisciplinario y con diversos grados de
formacion en el campo de la investigacion, ha significado gran esfuerzo y también

buenos resultados. Por ello hemos segmentado en tres secciones este informe

1 Definidos por Menéndez como “aquéllas construcciones que a partir de determinados rasgos
estructurales suponen la consideracion no sélo de la produccion teérica, técnica e ideoldgica de las
instituciones especificas- incluidos los ‘curadores-, sino también la participacion en todas éstas
dimensiones de los conjuntos sociales implicados en su funcionamiento”. (Menéndez, 1990:86).

™ proyectos estrechamente relacionados con la temética de investigacion y con las catedras de los
integrantes docentes.

12 Se desarrollé un Seminario de Grado desde el Departamento de Antropologia Social abierto para
estrudiantes de otras carreras, sobre “Género, Sexualidad y Educacion” que permitié socializar las
lecturas tedricas, las estrategias educativas asi como sensibilizar a futuros profesionales de las
Ciencias Sociales sobre esta temaética.
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incluyendo segun areas tematicas los aportes de investigadores y de becarios, en

cada documento se indican los autores responsables.

La primera seccién condensa los Aportes para la Educaciéon Sexual, se
trata de exponer desde diversos angulos los modos de educar en la sexualidad
tanto desde el sistema de salud como desde otros espacios educativos (escuelas,
centro de cuidados infantiles, etc.) cuyas destinatarias priorizadas han sido las
mujeres, en diferentes escenarios, con diferentes intenciones y estrategias. Un
primer articulo consiste en la sintesis de la Tesis de Maestria en Salud Mental
(UNER) de Rodolfo Ramos quien investigd las representaciones de los docentes
de nivel medio ante la educacion sexual (2006); El segundo es un informe
resultado del andlisis de una encuesta relevada entre jévenes estudiantes de las
escuelas medias sobre sus conocimientos acerca de la sexualidad a cargo de la
Lic. Lucia Fretes (Becaria de Iniciacion, 2008). Estos trabajos aportan visiones
complementarias sobre el proceso de educacion sexual, el primer desde la vision
de los docentes y el segundo desde la perspectiva de los estudiantes. El tercer
articulo es un documento comparativo de las leyes nacional y provincial sobre
Educacién Sexual que concluye con los tropiezos en cuanto a su implementacion,
elaborado por Rodolfo Ramos, integrante de la Comision de Reglamentacion
Provincial®>. A través de sus paginas podemos apreciar de qué modo las
propuestas legislativas nacionales comparten numerosos aspectos con las de
orden provincial, pero el escenario social en el que se deben implementar resulta
muy diferente. Y el cuarto es un documento que da cuenta del analisis comparativo
de formas de educar en sexualidad desde diversos ambitos, incluye una propuesta
metodoldgica sui generis, a cargo del Mgr. Rodolfo Ramos y de la Mgr. Ana Pedrini

(2008)™.

En la segunda seccion, Recursos desde la Comunicacion para el
abordaje de la Sexualidad se han incluido dos documentos, uno que realiza una
revision critica sobre la produccién grafica sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos mas especificamente. Ademas se presentan producciones

gréficas, radiales y audiovisuales propias que han sido probadas en diferentes

13 Al documento presentado en el Informe de Avance 2007 se han agregado las reflexiones producto
de seis meses de participacion en las reuniones de la Comision de Reglamentacion de la Ley.
1 Este documento condensa los avances del afio 2007.
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medios (talleres barriales, aulas escolares, etc.). Este primer documento fue
elaborado por el Mgr. Rubén Zamboni*® y ha colaborado en algunas secciones el
Mgr. Rodolfo Ramos. El segundo documento es un informe de la Lic. Claudia
Sanchez (Becaria de Iniciacién, 2007) sobre la produccion grafica para prevenir el

VIH-SIDA, considerada desde diferentes agencias estatales y privadas.

Y en la tercera seccién, Discusiones en torno a la violencia desde el
campo de la salud, se incluye un documento que condensa diferentes entradas al
tema desde una revision tedrica, las estimaciones acerca de la magnitud de la
violencia hacia las mujeres a través de fuentes secundarias y una ultima desde las
voces de la poblacion usuaria y los integrantes del equipo de salud. Se anexan a
este documento los aportes de los Becarios Auxiliares que trabajaron en la misma
tematica, Maria Rosaura Barrios (estudiante de la Lic. en Comunicacién Social) y

Hernan Ramén Paiva (estudiante de la Lic. en Antropologia Social).

Cabe recordar que todos los documentos remiten a una misma area de
estudio, la ciudad de Posadas, focalizando algunos en entidades del Barrio “Nueva

Esperanza” y otros en la Unidad de Perinatologia del Hospital Ramén Madariaga.

15 Este documento articula los avances del afio 2007.
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CAPITULO |
LA INVESTIGACION

[.1. Introduccion

Antes de iniciar la Maestria en Salud Mental, habia pensado investigar
sobre temas que hacen a la sexualidad humana. Sin duda, que mi experiencia de
treinta y cinco afios de trabajo como profesor de Biologia en el nivel medio y
universitario, y mi formacién como educador sexual que data del afio 1969, han
sido los determinantes para la toma de esta decision.

En mis actividades de docente, he tenido la oportunidad de participar en
numerosos cursos de capacitacion en temas vinculados con la sexualidad y la
educacién sexual en mi provincia, en otras regiones del pais y en el exterior, con
docentes de distintos niveles de la ensefianza y profesionales del ambito de la
salud. De estas experiencias he observado que el tratamiento de los temas es
complejo y que los mismos provocaban inhibiciones, obstaculos y resistencias.

Consideré, entonces, oportuno entre tantos temas, indagar acerca de las
dificultades que se presentan para la implementacion de proyectos y/o programas
de educacion sexual en las escuelas, seleccionando de esta manera, como unidad
de analisis a los docentes, con la intencion de investigar las representaciones que
tienen ellos de la sexualidad y la educacién sexual.

Esto motivé a iniciar la maestria. Durante el cursado de los talleres y
seminarios, la participacion en los grupos operativos y el seminario de tesis, me fue
posible ir delimitando la situaciéon problematica, que en primera instancia aparecia
difusa. Uno de los mayores obstaculos en la etapa diagnéstica fue focalizar el
objeto problema, a definir el objeto de mi investigacion, fijarme objetivos.
Finalmente decidi iniciar esta investigacion con el fin de intentar, interpretar cuales
eran las representaciones sociales que tiene los docentes en relacién a la

sexualidad y cémo éstas inciden en su rol de educadores sexuales.

I.2. Antecedentes y justificacion
En la etapa de indagacion bibliografica se consultaron a especialistas, que
en general respondieron que no conocian antecedentes especificos relacionados

con estudios sobre “El rol del docente de nivel Polimodal como educador sexual”.
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Si bien existen numerosos materiales de educacién para la sexualidad, en
ellos, no se tienen las “voces” de los actores, en relacion a las representaciones

sociales, como en este estudio de caso.

La lectura de la publicacion “Conocimiento cientifico y cotidiano en las
practicas pedagoégicas” (Santos, 1999); ha sido importante en la toma de
decisiones para iniciar esta investigacion. Esta autora, trabajé con grupos de
jévenes, con el objetivo de facilitar el conocimiento cientifico sobre temas de
sexualidad. El equipo de investigacion operaba como facilitador para la
transformacion del conocimiento cotidiano hacia un conocimiento mas complejo,
tratando de establecer cudles eran los obstaculos que impedian las modificaciones.
Desde lo metodolégico el equipo analizaba las intervenciones de los participantes
en los grupos, rescatando relatos y, a partir de ellos, relacionandolos con palabras
claves, construyendo de este modo conceptos y categorias.

Si bien se registran numerosas publicaciones referida a temas de
sexualidad y educacion sexual, no se encontraron publicaciones que aborden,
especificamente, los significados o concepciones que tienen los docentes en
relacion a la sexualidad y la educacién sexual y las posibles implicancias en sus

practicas pedagogicas.

Un antecedente interesante ha sido el texto de Fernandez (1998), que
analiza como se construye un cuerpo sexuado desde lo organico y lo simbdlico. Se
trata de un estudio de la subjetividad de la maestra y su posicionamiento frente a la

diferencia de género sexual.

La presente tesis intenta aportar un material de trabajo referido al contexto local, a
fin de contribuir al andlisis del rol de los docentes como educadores sexuales. Al
mismo tiempo, intenta abrir un campo de debate y reflexién que promueva nuevas

investigaciones del tema en el ambito educativo.

[.3. Objeto y Objetivos

El objeto de la presente investigacion son:

Las representaciones sociales de los docentes acerca de la sexualidad y la
educacién para la sexualidad.

En funcién del objeto, se formularon los siguientes objetivos:
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1. Analizar las representaciones sociales que tienen los docentes en relacion
a la sexualidad y la educacion sexual.

2. Reconocer como las representaciones y/o significaciones sociales se
relacionan con la manera de comprender el desempefio del rol como
educadores

3. Socializar los resultados de esta investigacion con los centros educativos

locales y formativos de docentes.

I. 4. Planteo del problema

Si bien existe preocupacion por temas referidos a la sexualidad y una
demanda real de informacién por parte de adolescentes y de algunos padres,
existe la generalizada sospecha de que pocos docentes abordan la tematica.
Teniendo en cuenta que las escuelas de nuestro pais no tienen una “tradicion” en
la ensefiaza de estos temas, se presentan dificultades a la hora de implementar
propuestas referidas a la educacion sexual. Los conflictos podrian llevar a
considerar desde las cuestiones pedagdgicas como de orden moral, hasta las de
orden moral, ético y religioso. En este contexto, los docentes no se sienten
respaldados institucionalmente para desarrollar propuestas innovadoras vy
comprometidas.

En ocasidon de dictarse algunos cursos de capacitacion docente en
educacién sexual sobre “La sexualidad de los jévenes y su relacion con los
docentes” para distintos niveles de ensefianza en la Facultad de Humanidades y
Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Misiones (UNaM) y en numerosas
escuelas del EGB3 y Polimodal de la provincia de Misiones, se ha observado un
gran interés de los participantes en el desarrollo de tematicas referidas a métodos
anticonceptivos para evitar un embarazo no esperados, informacion acerca de
algunas infecciones de transmision sexual, descripcion anatomica y fisiologica de
los aparatos genitales. También algunos profesores expresaron preocupaciones
acerca de temas como la homosexualidad, de las disfunciones sexuales, entre
otros.

En este marco de capacitacion docente han surgido también cuestiones
gue tienen que ver con la sexualidad del educador, entre ellas las referidas a las
creencias respecto de “ser varén” y “ser mujer”. Asimismo, se manifiestan con

timidez miedos y prejuicios en relacién con la sexualidad.
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De los proyectos innovadores que formulan algunas escuelas, pocos se
refieren a la sexualidad. Entre los docentes es comuln escuchar comentarios tales
como: "el director no autoriza", "los padres cuestionan”, "no esta en el curriculo” o
"no estoy preparada para dictar estos contenidos", "yo invito a algin médico para
gue les hable a los chicos". También es cierto que en la formacién docente de
nuestro pais no se incluye un encuadre pedagdgico de la educacion sexual.

Se considera al docente como educador sexual, partiendo de que en forma
intencional o no, incide en la organizacion de la sexualidad de los alumnos.
Informen o no sobre temas sexuales, aparecen frente a la clase como modelos de
comportamiento de varones y mujeres, en una sociedad que despliega una gran
cantidad y diversidad de mensajes al respecto.

Todo esto fue contribuyendo a incrementar mi interés y mi preocupacion en
el tema y al momento de enunciar la tematica para la tesis de la maestria me
surgieron algunos interrogantes, que luego tomaron forma y constituyeron las
preguntas de los aspectos que me propuse analizar y estudiar:

¢,Coémo significan los docentes la sexualidad?

¢,De qué manera estas significaciones se reflejan en su rol como educador de

la sexualidad?

¢ A partir de qué modelos tedricos metodoldgicos construyen los profesores su

rol como educadores sexuales?

¢lInciden las politicas institucionales en el desarrollo de proyectos de educacién

sexual?

¢,Como influyen las matrices de formacion en las practicas educativas de la
educacion sexual?
¢,Como resuelven cotidianamente los interrogantes y cuestionamientos

planteados por los alumnos?

¢,Como significan la sexualidad los directivos y los técnicos pedagdgicos del

gabinete de orientacion, desde su funcion?
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Breve descripcion de los capitulos

En el Capitulo Il Contexto de la Investigacion, se presenta los marcos de referencias y
contextos en los que se desarrolld el estudio de caso, para interpretar la complejidad de

relaciones y representaciones sociales entre los docentes y las instituciones.

En el Capitulo Ill Representaciones sociales de la sexualidad, se presentan las distintas
concepciones de sexualidad. Se analizan, las diferencias en cuanto a la articulacién de las
representaciones sociales en torno a la sexualidad y a la educacion sexual en un contexto
educativo.

En el Capitulo IV, Representaciones sociales de la sexualidad, se exponen las
conceptualizaciones tedricas de la adolescencia. Se rescatan los relatos de las historias de vida
de los docentes en su adolescencia y la relacion con la educacion sexual de sus hijos y la mirada

de la sexualidad de sus alumnos.

El Capitulo V Representaciones sociales de los docentes acerca de la educacion sexual,
se presentan los distintos modelos de educacién sexual. Las representaciones sociales de los
docentes respecto a estos modelos y a su rol como educador sexual. Se consideran los marcos

institucionales, el rol de de la escuela y de proyectos en educacion sexual

El capitulo V, corresponde a las conclusiones del trabajo, y algunas ideas para reflexionar

seguir pensando.

A manera de sintesis y anticipando algunas conclusiones

Entre las representaciones sociales mas recurrentes explicitadas por los docentes, estan
relacionadas con las “concepciones patoldgicas y de riesgo de la sexualidad” y los “modelos éticos
moralistas”. Pocos docentes, adhieren a una concepcion integral de la sexualidad.

De las historias de vida de los docentes se desprenden, que la posibilidad de hablar los
temas sexuales esta condicionada por contextos sociales, culturales e histdricos, particulares y
han influido en la educacion sexual de los hijos.

Ciertos docentes al comparar sus vivencias con los adolescentes actuales, consideran que
éstos viven la sexualidad como una moda, una diversion y que “no tienen conciencia” de los
riesgos del ejercicio de su sexo-genitalidad. Otros, en cambio afirman que las cuestiones de la
sexualidad juvenil han dejado de ser un tema “tabd”, y hoy los jévenes se manifiestan mas libres
en relacion a sus expresiones sexo-afectivas.

Los docentes, no se reconoce como educadores sexuales y atribuyen a la no formacién en
sus carreras de grado en temas de la sexualidad, la falta de marco legal y un espacio curricular

especifico y la resistencia de algunos padres.
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No obstante algunos docentes, y a pesar de las condiciones personales de su salud
laboral, dan respuestas a las demandas de sus alumnos, derribando el mito o expresion “de esto
no se habla”. En todo caso, “se habla” pero desde una diversidad de concepciones y posturas

personales, a veces insuficientes o limitadas.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Del analisis de los distintos capitulos que componen esta tesis, se concluye que los
docentes sustentan diversas representaciones de la sexualidad y de la educacién sexual, que
remiten a diferentes concepciones acerca “de lo que es”, y a diferentes asociaciones que los
mismos realizan a la hora de entender todos los fenémenos que aquellas engloban.

Las representaciones mas recurrentes estan relacionadas con las “concepciones
patologicas y de riesgo de la sexualidad”. Asi, es predominante la relacién entre sexualidad y las
consecuencias de las practicas sexuales, que van desde las ITS (Infecciones de Transmisién
Sexual) hasta los embarazos adolescentes. Estas asociaciones con respecto al “riesgo”
descansan, se sustentan en una visién biomédica.

Esta vision indica que, para los docentes la sexualidad se basa fundamentalmente en sus
aspectos biolégicos y por ende, las consecuencias que las practicas sexuales pueden ocasionar
se dan casi exclusivamente en el campo de la salud fisica. Son minimas las alusiones a los
efectos emocionales, 6 a la frustracién, 6 al sufrimiento psicolégico que también, muy
probablemente, podria producirse.

Las concepciones biomédicas, ademas, tienen una impronta de legitimacion ante el
tratamiento de la sexualidad, sus preceptos desde la biomedicina marcan lo posible y lo valido
dentro del campo. Entre los docentes encontramos que la autoridad mas fuerte reposa en el
“saber médico”.

En este contexto de ideas predominantes, es posible advertir que este “riesgo” tiene las
connotaciones aparente de un “castigo” o “sancién”, derivado de practicas que se perciben como
“peligrosas”, al punto tal de transformarse, casi, en “indeseables”. Lama la tencién cémo son
observadas estas consecuencias en “los de demas”, y en los que “no son responsables de sus
actos”.

Estas representaciones sociales predominantes con respecto a la sexualidad nos
muestran, ademas, que sigue imperando entre los docentes una fuerte asociacion entre
sexualidad y genitalidad, reduciendo aquella al acto sexual.

Al considerar esta preocupacion centrada en el “cuidado” que parece dominar, en este
tema, las representaciones y las practicas docentes, no deberiamos dejar de tener en cuenta que,
cada vez mas la sociedad en general parece dejar de lado su compromiso socializador en este
ambito, para terminar depositando la casi total responsabilidad en la accién educativa y preventiva

en la escuela.
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Bajo este signo, no llama la atencién este posicionamiento de los docentes que, por un
lado, se “hacen cargo” del mandato, obviamente, dentro de sus posibilidades y, por otro, recurren
nuevamente a algun criterio de autoridad externo (en este caso, la “vision médica”) para sentirse
mas protegidos, ellos mismos, en un terreno en el cual, por los rasgos dominantes en el momento
en que fueron socialmente “formados”, tampoco tuvieron experiencias mejores.

Los valores éticos y morales existentes en el campo social, se manifiestan también con
diferente sentido y fuerza, cuando los docentes exponen sus posturas con respecto a la
sexualidad. Se refiere a lo que han aprendido y vivido tanto en las etapas de socializacion inicial,
como en la educacidon formal. Esto hace referencia a las historias familiares, educativas y
personales de los docentes. Ellos reconocen que el contexto limita e influye en sus concepciones
de sexualidad, como asi también en la posibilidad de conversar sobre el tema.

Reconocen como funcion prioritaria de la sexualidad a la reproduccién, mientras las otras
funciones son mencionadas eventualmente (como por ejemplo, el “placer”).

Algunos docentes valorizan mas concientemente los aspectos amorosos y espirituales de
la sexualidad. Otros, manifiestan en sus discursos una cierta carga valorativa en relacidn con los
mandatos y preceptos religiosos, que son vividos como validos en el marco de sus creencias.

Existen docentes que comparten una vision unificada del hombre como “ser sexuado” y de
la “sexualidad como parte de ese todo”. Estas concepciones tratan de unificar los diferentes
aspectos que se ponen en juego en la sexualidad. Aunque resulta interesante advertir que las
formas de acercarse a éstas definiciones no son totalmente explicitas, parafraseandose como
negaciones, tales como “no es sélo genitalidad”.

Podemos notar que algunos docentes sostienen visiones que se acercan a las definiciones
integrales de la sexualidad, por ejemplo las que hacen alusién a las formas de “comunicacion
entre las personas”, incluso algunos la consideran parte de la salud mental.

Paradojicamente, la mayoria reconoce que “del placer no se habla” alegando las
restricciones que provienen desde ciertos sectores de la sociedad (iglesias, padres).

En sintesis, se destaca que entre los docentes coexisten una diversidad de
representaciones sociales acerca de la sexualidad; los matices y el énfasis que otorgan cada uno,
es un aspecto importante a tener en cuenta, a la hora de analizar cada una de sus posturas.

En el capitulo “Las representaciones sociales de los docentes, en relacion a su
Adolescencia y a la de sus alumnos”; los docentes entrevistados, reconocen a la adolescencia
como la etapa de transicion donde se experimentan cambios profundos, quizas el mas importante
lo constituye la “crisis de su identidad”. Desde la perspectiva de algunos adultos la adolescencia
€s una etapa pasajera y problematica. Estas manifestaciones coinciden con las aseveraciones de
los tedricos en estos temas.

Los alumnos transitan este periodo de sus vidas en la escuela, y por ende, en contacto

directo con sus docentes, quiénes contribuyen al desarrollo de su personalidad.
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Al pretender captar la vivencia de los docentes de su propia adolescencia, es interesante
destacar que la mayoria de los entrevistados, son personas con mas de cuarenta afios de edad.
Reconocen en sus relatos que no existian, en su juventud, espacios habilitados para hablar de los
temas de sexualidad, y por otro lado, destacan la fuerte influencia de la educacion religiosa en
relacion a la sexualidad. Los valores predominantes de esa época, tal como ellos lo reconocen,
eran: la virginidad, la abstinencia prematrimonial, la fidelidad y el sexo reproductivo.

Algunos docentes sefialan que tuvieron una educacion sexual “reprimida”, y destacan
sesgos de sus experiencias de vida, atribuibles a la presencia de padres autoritarios, a la falta de
informacién y comunicacion, a la imposibilidad de exponer sus dudas y sus temores en relacién a
su sexualidad.

Otros, atribuyen la falta de informacién al origen étnico de sus padres, (alemanes,
polacos), y a la coercion de la época militar, donde lo sexual era prohibido o reprimido.

Es decir que en la adolescencia de estos docentes, la sexualidad aparecia como “tema
velado”, marcado por restricciones desde sus hogares y familias, también por la educacién formal.

En este contexto, las cuestiones vinculadas con sus practicas sexuales eran compartidas
con algunos amigos, casi siempre del mismo sexo.

Estas situaciones denotan que la posibilidad de hablar los temas sexuales esta
condicionada por contextos sociales, culturales e histéricos, particulares.

Es interesante destacar que las concepciones de sexualidad de su juventud han influido en

la educacion sexual de los hijos de estos docentes. La mayoria reconoce que no hablan con ellos

de sexualidad, y si lo hacen, tratan los temas relacionados con los riesgos que implica el ejercicio
de las relaciones sexogenitales como, por ejemplo, los noviazgos, los métodos anticonceptivos, el
cuidado ante el contagio de las ITS, y los embarazos. De esta manera se refuerza el modelo de
riesgo y patologia de la sexualidad, cuyo lema es “cuidate”.

Algunos docentes, segun el género de sus hijos, brindan determinado tipo de informacion:
por ejemplo, a las adolescentes sobre la menstruaciéon y a los varones, la recomendacién del uso
del preservativo. También manifiestan como preocupacion la identidad sexual de sus hijos.

Otros, establecen la comunicaciéon en relacién a la sexualidad de sus hijos mediante
indirectas, situaciones de jocosidad y en un doble sentido. Esto pone en evidencia que repiten el
modelo de Educacion Sexual de su propia adolescencia, donde los temas estaban prohibidos, no
se consideraban “serios”. El recurso del humor a través de los chistes constituye un alerta sobre la
importancia que se le asigna al tema. La insistencia en tratar los temas sexuales jocosamente es
una manera de desvalorizarlos, y también negarles la relevancia que tienen.

En relacion a la posibilidad de tratar los temas de sexualidad con los alumnos,
encontramos una diversidad de situaciones. Reconocen que los jévenes, utilizan un lenguaje con
significado distinto al de su época, pero cuestionan las edades de los inicios de las relaciones

sexuales, las salidas nocturnas, el consumo de sustancias como el alcohol, las drogas, vy los
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cambios de parejas. Para algunos profesores en estas practicas se han perdido los valores en
relacién al sexo.

Ciertos docentes al comparar sus vivencias con los adolescentes actuales, consideran que
éstos viven la sexualidad como una moda, una diversion y que “no tienen conciencia’ de los
riesgos del ejercicio de su sexo-genitalidad. En cambio otros, sostienen que las cuestiones de la
sexualidad juvenil han dejado de ser un tema “tabd”, y hoy los jévenes se manifiestan mas libres
en relacion a sus expresiones sexo-afectivas.

Algunos de los docentes ven como positivo que los adolescentes tengan relaciones
sexuales prematrimoniales, argumentando que estas experiencias podrian evitar fracasos en su
vida de pareja; otros, consideran que deberian estar ligados a las “normas tradicionales del deber
ser sexual”.

Estas situaciones, ajuicio de los profesores, estan condicionadas por la clase social, y por
las aspiraciones personales y familiares: a esta edad, no todos los adolescentes alcanzan la
capacidad emocional y social de asumir la formacién y manutencién de una familia.

Ciertos profesores afirman que los jovenes actuales reciben abundante informacién en
relacion a lo sexual; otros, manifiestan su preocupacién por la falta de preparacion de los alumnos
ante sus practicas sexuales y mientras otros, afirman que disponen de informacion, pero que no la
aplican adecuadamente.

Los docentes reconocen que los adolescentes hablan con sus amigos de sus practicas
sexuales; situacion similar a la que vivieron ellos en su adolescencia, aunque entonces era sélo
entre amigos de un mismo sexo.

En relacion a la sexualidad de los adolescentes, algunos docentes, manifiestan que
muchos de los “problemas” de sus alumnos, se vinculan a la inestabilidad de las parejas de sus
padres (divorcios, separaciones).

Algunos profesores manifiestan que no pregonarian la abstinencia sexual por considerarla
“antinatural”; otros en cambio, rescatan el valor de la abstinencia antes del matrimonio. A pesar de
estos posicionamientos polarizados, los alumnos, ante problemas como el embarazo o abortos,
consultan espontaneamente a sus profesores, sin considerar estas diferencias.

Respecto a la facilidad de comunicacion de los docentes en relacién con los temas
sexuales se evidencié que algunos facilitan los canales de comunicacioén: los adolescentes se
acercan para consultar sobre temas personales, como, por ejemplo, los conflictos de pareja, la
infidelidad, y embarazos.

Observamos que aun hay docentes que se sorprenden cuando los alumnos consultan
acerca de temas como la “masturbacién”, el “sexo oral y anal”, o ante las manifestaciones de las
“caricias erética-afectivas” de sus alumnos. Este asombro manifiesto denota el desconocimiento

de los docentes acerca del desarrollo psicoevolutivo de los adolescentes, donde practicas de este
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tipo significan formas de expresion de una sexualidad placentera, (autoerotismo, descubrimiento
del cuerpo, etc.) y no son condenables moralmente.

La mayoria de los entrevistados reconocen que el embarazo es un tema que facilita la
comunicacion con sus alumnos; paradojicamente, una docente todavia expresé que la presencia
de una alumna embarazada en la escuela es un “mal ejemplo”.

Entre los temas considerados “complejos”, para ser tratados con los estudiantes, se
mencionan la homosexualidad y el aborto. Aqui también se dividen las opiniones: hay quiénes
aceptan y/o comprenden, incluso proponen charlas con los alumnos para que un compafiero,
supuesto homosexual, sea aceptado o no discriminado. En cambio, otros profesores manifiestan
abiertamente su “homofobia”. El posicionamiento personal de cada docente, sin duda, responde a
sus esquemas morales y su adhesion a una determinada concepcién de la sexualidad, que se
transmite también en la manera en que se aborda la formacién de sus alumnos.

No obstante la diversidad de testimonios, se vislumbra el reconocimiento de una
sexualidad juvenil, activa, en particular en relacion con sus practicas sexo- genitales.

Acerca de la Educacion Sexual (ES) y, al igual que en las concepciones de sexualidad, se
muestran distintos modelos. Estos responden tanto al contexto actual como a los procesos
histéricos en relaciébn con la educaciéon sexual asi como a las concepciones de sexualidad
sustentadas en la escuela.

Entre las discusiones que provocaron mayor controversia, estan las vinculadas a
establecer si corresponde o no a la escuela impartir la ES. Por un lado, la mayoria reconoce a la
escuela como el ambito apropiado de la ES. Sin embargo algunos afirman taxativamente que esa
funcién corresponde, en primera instancia, a los padres y a la familia; luego, a las religiones y en
tercer lugar a la escuela.

Paradojicamente, todos reconocen que en este momento la escuela no asume con criterios
institucionales o curriculares acordados, este compromiso. Sin embargo, algunos profesores
relatan su participacion en el desarrollo de diversas actividades de ES al interior del
establecimiento.

Asimismo, se exterioriza una diversidad de criterios en relacibn con las &areas de
incumbencia y el desarrollo de los programas. Todos identifican al area de Ciencias Naturales
como el espacio legitimo. Los docentes de esta area, denotan una formacion biologista de la
sexualidad; algunos reconocen que ni siquiera han recibido informacion suficiente para abordar los
temas de la sexualidad con una vision integral.

Los docentes, de las disciplinas cercanas a la Biologia, consideran que no les corresponde
tratar los temas de ES. No obstante, en algunas asignaturas, como Quimica, se atienden las
demandas ante temas emergentes.

Ocasionalmente, algunas asignaturas del campo de las Ciencias Sociales (Filosofia,

Historia) dan respuestas a las demandas de los alumnos, generalmente abordando desde
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aspectos normativos la sexualidad, como por ejemplo, las violaciones, el aborto, entre otras
cuestiones que admiten ese abordaje.

Los profesores de Biologia, lamentan la pérdida del espacio curricular de la Salud, en los
sucesivos procesos de la transformacion educativa. Reconocen con nostalgia en el Disefio
Curricular Jurisdiccional de los afios 807, se enunciaban y desarrollaban objetivos especificos de
la sexualidad. En este sentido hubo un retroceso en los contenidos curriculares.

En la curricula actual estan propuestos como temas transversales, pero al no tener
asignadas horas y/o una asignatura o area especifica, se constituye en una “tierra de nadie”.

La mayoria de los docentes valoriza la presencia de los médicos en las charlas y/o talleres
de ES: de esta manera refuerzan el discurso biomédico.

Casi la totalidad de los docentes entrevistados no se reconoce como educadores sexuales.
Manifiestan que, para asumir ese rol, se debe reunir una serie de caracteristicas especificas, pero
admiten que en la institucidon algunos colegas (preceptores, y algunos profesores de Biologia),
estan capacitados para desarrollar acciones concretas en ES. Otros consideran que pueden
asumir el compromiso, previa capacitacion especifica y proponen la conformacién de equipos
interdisciplinarios.

En las distintas manifestaciones de los docentes se percibe que, a pesar de estar
dispuestos a tratar el eje en la escuela, no plantean explicitamente los contenidos relacionados
con los aspectos psicolégicos, y socioculturales de la sexualidad. Se refuerzan en cambio aquéllos
instituidos tradicionalmente desde el modelo biomédico —patologista- biologista y el ético moral.

Varias son las causas que argumentan los docentes en relacién con las dificultades para el
abordaje de la ES: la no formacion en sus carreras de grado en temas de la sexualidad, la falta de
marco legal, la falta de un espacio curricular especifico, el desinterés de algunos alumnos y
colegas, la resistencia de algunos padres.

Docentes y directivos reconocen que el gabinete psicopedagdégico no asume su papel de la
ES, so6lo realizan diagnésticos y gestionan charlas.

Respecto al impacto y/o influencia de los medios de comunicacién social en la sexualidad
de los adolescentes, coexisten diferentes opiniones entre los docentes. Algunos afirman que es
excesiva la informacién o bien, que esta parcializada y son los responsables de la pérdida de los
valores tradicionales en lo referente a la sexualidad. Otros, en cambio, consideran que ofrecen
informacion oportuna y accesible.

A manera de reflexion

No se percibe en los discursos de los docentes, los modelos biogréaficos o profesionales de
la ES, donde se propicie el derecho a la diversidad desde una vision pluralista de la sexualidad;
como tampoco el modelo dialoguista - participativo, basado en la comunicacion, el respeto al

ejercicio individual de la sexualidad y a la responsabilidad en el uso social del sexo.
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En una escuela donde el parametro para evaluar los logros de las acciones de ES, se
relaciona particularmente con el aumento o disminucion de alumnas embarazadas y/o aumento de
las ITS; se puede suponer que el establecimiento no brinda las herramientas necesarias a los
adolescentes para que puedan transitar los cambios propios de los procesos psico-sexuales. La
informacion que reciben es parcializada, (se reduce a los aspectos reproductivos y patolégicos de
la sexualidad), poco se dice acerca de las necesidades de la sexualidad juvenil, como la basqueda
del placer erético —afectivo, o la sexualidad sana y sin consecuencias lamentables.

El panorama planteado evidencia la diversidad de posturas. No es causal que en el marco
institucional de esta Provincia ain no se haya aprobado la Ley de Educacion Sexual. Las
discusiones siguen en tensién, los modelos tradicionales con concepciones ético- moralista y
religiosas no acuerdan con los mas progresistas. Si a este panorama agregamos que no existen
espacios curriculares especificos para el desarrollo de proyectos en ES, los docentes no se
sienten capacitados y se subordinan ante las presiones de padres y referentes religiosos; sin
duda, aun no estan dadas las condiciones Optimas para el desarrollo de programas de ES. No
obstante algunos docentes, y a pesar de las condiciones personales de su salud laboral, dan
respuestas a las demandas de sus alumnos, derribando el mito o expresion “de esto no se habla”.
En todo caso, “se habla” pero desde una diversidad de concepciones y posturas personales, a
veces insuficientes o limitadas.

Estamos inmersos en una sociedad donde los nuevos paradigmas determinan situaciones
de crisis y de cambios que se reflejan en todos los ambitos sociales. La escuela y sus docentes no
estan ajenos a esta realidad.

En la sexualidad, estos cambios de paradigmas son significativos, provocan rupturas, y
contradicciones que se traducen en resistencias, antagonismos y provocaciones. En este contexto
y ante la diversidad de ideas y modelos, la escuela y sus docentes, a pesar de las criticas
situaciones que atraviesan, asumen el desafio de llevar adelante algunas propuestas de
educacion sexual para las futuras generaciones.

Algunas ideas para seguir pensando

El modelo biomédico hegeménico — patoldgico, esta determinado por el momento en que
se construyd la educacion sexual, es un esquema rigido y tradicional en su estructuracion y
desarrollo y responde a modelos descriptivos y prescriptivos. EI modelo moral-juicio, también esta
relacionado con los esquemas morales vigentes.

La incorporacién de aportes desde las Ciencias Sociales permitié revisar este modelo
patoldgico y prescriptivo dando lugar a la existencia de otros modelos alternativos, pioneros, que
muestran una diversidad en los enfoques de la ES, vinculados con la recuperacion y el analisis
critico de las historias personales y profesionales, con una estructuracion y desarrollo que

responde a posicionamientos mas flexibles, integrales y a metodologias interactivas, que
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posibilitan un aprendizaje de la sexualidad, acorde a cada etapa evolutiva de los sujetos y al

contexto econdmico, histérico, social y cultural vigente.

Estos modelos alternativos asoman timidamente y nos alientan a iniciar un camino de
revision tedrica, que demandara el disefio de nuevas estrategias metodoldgicas. Consideramos
gue es el momento oportuno e histérico para que las proximas generaciones vivan una educacién

sexual liberadora, comprometida y solidaria.

No es casual que recién estemos discutiendo en estos afios el marco legal que orienta y

define lo que nuestra sociedad se permite tratar y considerar en esta tematica.

En este contexto de cambios, sabemos que existen controversias en la denominacion de la
“Educacién Sexual”. Si bien todavia se observan tables y prejuicios en relacion con la diversidad

de conductas sexuales, también es cierto que hay una mayor apertura hacia las mismas.

BIBLIOGRAFIA

ACHILLI, E.L. Las diferentes logicas de investigacion social. Algunos problemas en la
complementacion de estrategias multiples- Ponencia presentada en las Primeras Jornadas
sobre Etnografia y Métodos Cualitativos — EDES — Bs. As. 1994.

ALARCON, M. R.Tesis: “Discursos que discurren”. Representaciones de los Docentes de
Letras acerca del Nivel Polimodal. Universidad Nacional de Misiones. Facultad de Ingenieria.
Maestria en Docencia Universitaria. Cap. Il: 13 —15. 2000.

ALLER ATUCHA L.M. “Caminos al orgasmo”. Los procesos de seduccion en las diferente
etapas de la vida. Cienciay Placer Caril6 2006.

ALLER ATUCHA L.M. Pedagogia de la sexualidad humana. Una aproximacion ideolégica y
metodoldgica. 2da. Edicion. Editorial Galerna. Bs. As. 2da. Ediciéon. 1995.

ALLER ATUCHA, L. M. & M. RUIZ SCHIAVO. Sexualmente Irreverentes. Edicién Comunicarte
— Brasil. 1994,

BARRON, M & L JALIL. Educacién sexual en el horizonte de los valores. Educando Ediciones.
Coérdoba. 2005.

BOURDIEU, P. El sentido practico. Madrid. Tauro. 1991.

BRIZTMAN, D.P. Educacién precoz, pags: 51-72, en TALBURT S. & STEINBERG S. R. &
(eds.) “Pensando Queer. Sexualidad, cultura y educacion”. Editorial Gra6. Barcelona Espafia.
2005.

CAMANA. R. Pedagogia Social. Ed. La Cultura Argentina .Buenos Aires. 1916.

CLARAMUNT, R. Consideraciones Generales: Fundamentos que avalan la necesidad de
generar Legislacion relativa a la educacién escolar para la sexualidad. Responsable de la
Ejecucion Provincial. Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable, Agosto
2006.

CURRICULUM Institucional Ciclo Superior del Nivel Medio de la Provincia de Misiones”
Direccion de General de Planificacion Educativa. Ministerio de Educacion de la Provincia de
Misiones.1986.

Lucia Fretes 10



Proyecto 16H/218 Vulnerabilidad y desafiliacion en un contexto de frontera II:
La Sexualidad en el campo de la Salud. INFORME FINAL

CURRICULUM Institucional para el Nivel de la Escolaridad Béasica de la Provincia de Misiones”
Direccién de General de Planificacién Educativa. Ministerio de Educcién e la Provincia de
Misiones. 1986

DE HARO, G., |. BARBARA, J. RODRIGUEZ y M. FRANCO. Las politicas de Misiones para
el nivel medio. Primera parte 1953-1988. Segunda Parte: 1988-1998. Facultad de
Humanidades y Ciencias Sociales. Secretaria de Investigacion. Universidad Nacional de
Misiones 2003-2006.

DISPOSITIVO Curricular de EGB- Ministerio de Cultura y Educacién — Consejo General de
Educacién de la Provincia de Misiones- Segunda Edicion. 1999.

DOLTO, F. La causa de los adolescentes. Editorial Seix Barral S.A. Barcelona Espafia. 1990.
ECO, H. “Como hacer una tesis”. Ed. Digesa, Bs.As. 1982.

EDELSTEIN.G & CORIA. A. Imagenes e imaginacion: Iniciaciéon en la docencia. Editorial
Kapeluz Coleccién “Triangulo Pedagogico” Bs. As. 1995.

FERNANDEZ. A, “La Sexualidad atrapada de la Sefiorita Maestra”. Nueva Vision Bs.As. 1998.
FLORES COLOMBINO. A. Sexo, Sexualidad y Sexologia. Editorial Hvmanitas. Bs. As. 1995.

- GLASER, B.G. & A. L. STRAUSS. The discovery of grounded theory: strategies for qualitative
research. Aldine Publishing Company, New York. Cap. V: El método de comparacién de
constante de andlisis cualitativo. 1967
GOGNA, M. Estado del Arte. Investigacion sobre sexualidad y derechos en la Argentina (1990-
2002). Centros de Estudios de Estado y Sociedad y Centro Latinoamericano de sexualidad y
derechos humanos. 116 pp. 2005

-  HERNANDEZ SAMPIERI R., C. FERNANDEZ COLLADO y L. P BABTISTA. “Metodologia de
la investigacién, Mc Graw Hill. 2da. Edicion, Cap. 2 y 3. ANO

KORNBLIT, A.L y MENDES DIZ, A. M. La Salud y la Enfermedad: aspectos Biolégicos y
Sociales. Edit. Aique Bs. As. 2000.

LINEAMIENTO CURRICULARES para la Educacion Polimodal. Ministerio de Cultura y
Educacién — Consejo General de Educacion de la Provincia de Misiones2000

LLOBET V. En Sexualidad, Salud y Derechos. Oveduc. Colec. Ensayo y experiencia. N° 57-
Bs.As. 2005.

LOPEZ SANCHEZ F. 2005. La Educacion Sexual. Capitulo 2: 47 — 82. Editorial “Biblioteca
Nueva- Madrid. 2005 .

LOPEZ, F. & A, FUENTES. Para comprender la sexualidad. Editorial Verbo Divina. Navarra.
Espafia. 1993.

MALESTAR DOCENTE. ANALISIS Y PROPUESTAS DE ACCION. Coedicion Novedades
Educativas/CTERA/APBA (Asociacion de Psicologos de Buenos Aires). 1999.

MARGULIS, M. & M. URRESTI La juventud es mas que una palabra. Ensayos sobre cultura y
juventud- Editorial Biblos. Bs.As.1996.

MARGULIS, M. y otros. Juventud, Cultura, Sexualidad. La dimensién cultural en la afectividad
y sexualidad de los jévenes de Buenos Aires. Editorial Biblos. 2003

MARINA, J.A. El rompecabezas de la sexualidad. Anagrama. Barcelona. 2002.
MENDICOA, G. E. Sobre tesis y tesistas. Editorial ESPACIO. Bs.As. 2003

MENENDEZ E. Morir de alcohol; Saber y Hegemonia médica Alianza Editorial Mexicana
México DF. 1990.

MORGADE, G. “¢Existe el cuerpo... (sin el genéro)?” Apuntes sobre pedagogia de la
sexualidad”. Llobet V. En Sexualidad, Salud y Derechos. Oveduc. Colec. Ensayo y
experiencia. N° 57-Bs. As. 2005.

Lucia Fretes 11



Proyecto 16H/218 Vulnerabilidad y desafiliacion en un contexto de frontera II:
La Sexualidad en el campo de la Salud. INFORME FINAL

MORGADE, G. “;Existe el cuerpo...,(sin el género)? Apunte sobre pedagogia de la
sexualidad”. Pag. 3 — 11. Ensayos y Experiencias. N° 38 Ediciones Novedades Educativas-
Bs.As. 2001. Monteverde, A.C. 1999.

MOSCOVICI, S. Psicologia social, Il. Pensamiento y vida social Psicologia social y problemas
sociales. Edit. Paidés. (Colocar los capitulos pertienentes de Jodetet, Farr y Moscovici).

NIETO, J.A. (comp.). Antropologia de la sexualidad y diversidad Cutural. Talasa Ediciones S.L.
Madrid. 2003.

POMIES J. Nuestra Sexualidad ¢ Qué es? ¢como funciona?. Editorial Aique. Bs.As. 1998.

PROGRAMAS ORIENTADORES para la Educacion Polimodal Ministerio de Cultura y
Educacién — Consejo General de Educacion de la Provincia de Misiones. 1999.

- PROMOCION DE LA SALUD SEXUAL. “Recomendaciones para la accién” Documento de la
Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacién Mundial de salud - Antigua
Guatemala — Guatemala. 2000
PUIGGROS. A. Volver a Educar. Ed. Gedisa. Bs.As. 1999.

RAMOS, R. & |. BARBARA. “El Taller como medio adecuado para generar un espacio
alternativo en la escuela donde poder hablar de lo que no se habla”. Congreso
Latinoamericano de Salud Sexual y Reproductiva. Il Foro Nacional de Procreacion
responsable. Bs. As. 2000.

RAMOS, R. La escuela y la educacién sexual: una alternativa. Contribuciones. Asociacion
Argentina de proteccién Familiar. Afio 15. N° 43: 13-14. 1992.

- SANCHEZ C. & H. SANTOS. “La Educacion Sexual en la Escuela” Grupo Editor
Latinoamericano. Colecciéon Controversia. Edic. Bs.As. 1986

SANTOS, I.“Conocimiento cientifico y cotidiano en la practica pedagodgica. Alcances y limites
de la Informacién sexual”. Boletin “Educacion” Facultad de Filosofia y Letras. Universidad
Nacional de Buenos Aires. 22 pp. 1999.

- SAPETTI, A. “El sexo y el varén de hoy. Un camino hacia el placer compartido”. EMECE 2001.

SCHIAVONI, L. y otros. Vulnerabilidad, desafiliacion y exclusion social en un contexto de frontera:
los entrecruzamientos entre lo institucional y lo familiar. Proyecto 16/H-140 INFORME FINAL
2005.

SIRLIN. L. “Diccionario Sexologico” en FLORES COLOMBINO. A. “Sexo, Sexualidad y
Sexologia”, Editorial Hvmanitas — Bs. As. Pg. 26. 1995.

SIRVERT, M.T. "El proceso de investigacién, las dimensiones de la metodologias y la
construccion del dato cientifico”.Cuadernillo 5/29/02. Facultad de Filosofia y Letras. Univ.
Nacional de Bs. As. 1999

SIRVERT, M.T. "Los diferentes modos de operar en investigacion social”. Cuadernillo 5/29/03.
Facultad de Filosofia y Letras. Univ. Nacional de Bs. As. 1999.

TALBURT S. & STEINBERG S. R. & (eds.) “Pensando Queer. Sexualidad, cultura y
educacién”. Editorial Grad. Barcelona Espafia. 2005.

TAYLOR S .J. & BOGAN R. ‘“Introduccion a los métodos cualitativos de investigacion: La
busqueda de significados” Edit. Paidés Bs. As. 1992

TENTI FANFANI, E. (compilador). Una escuela para los adolescentes. Reflexiones y
valoraciones. UNICEF/Losada Bs. As. 2000.

TENTI FANFANI, E. Cultura juveniles y cultura escolar. Instituto Internacional de Planeamiento
de la Educacién (IlIPE- Buenos Aires) -impreso. 2004,

Lucia Fretes 12



Proyecto 16H/218 Vulnerabilidad y desafiliacion en un contexto de frontera II:
La Sexualidad en el campo de la Salud. INFORME FINAL

TROPP, A., E. TRUMPER, H. SANTOS. Sexualidad en la infancia y la adolescencia. Capitulo
VI -Manual de Ginecologia Infanto Juvenil. Sociedad Argentina de Ginecologia infanto Juvenil
BS.AS. Editorial Ascune 2003.

UNESCO. Educacién para la salud, el sexo y la vida familiar. Paidés, Bs. As., 1975-
UNICEF. Pagina de la WEB uniceflac.org/espafiol/metas/der_edu.htm

WIES M. Educacion sexual infantil/juvenil: de Sexualidad y Educacion Colec. Ensayo y
Experiencia. N° 38 Ediciones Novedades Educativas-Bs. As. 64 al 66. 2001

Lucia Fretes 13



Proyecto 16H/218 Vulnerabilidad y desafiliacion en un contexto de frontera II:
La Sexualidad en el campo de la Salud. INFORME FINAL

INFORME

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS ACERCA DE LA SEXUALIDAD DE
LOS ESTUDIANTES DE ESCUELA MEDIA EN POSADAS

Lic. Fretes Lucia Mabel
Universidad Nacional de Misiones UNAM - Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales

Departamento de Antropologia Social

Posadas — Misiones

Lucia Fretes

14




Proyecto 16H/218 Vulnerabilidad y desafiliacion en un contexto de frontera II:
La Sexualidad en el campo de la Salud. INFORME FINAL

INDICE
PAGINA CONTENIDOS
4 Introduccion
! Metodologia
8 Conocimientos y précticas acerca de la sexualidad de los estudiantes de la escuela media de la ciudad de
Posadas
8 A. Caracterizacion de los jovenes estudiantes
1 A.a. Nivel Educativo
1 A.b. Adscripcion Religiosa
12 A.c. Zona de residencia
13 B. Composicién familiar y grupo de convivencia
17 C. Educacién sexual y sexualidad en las escuelas
20 D. Interlocutores y temas de conversacion e interés acerca de la sexualidad
20 D.a. Redes de ayuda
21 D.b Otros medios de informacion y consulta
22 D.c Temas de sexualidad y aspectos de interés
24 E. Conocimientos y saberes
24 E.a Cuerpo
25 E.b Aparatos Reproductivos
30 E.c Menstruacion y ciclo de ovulacion femenina
31 E.d Primera eyaculacion
81 E.f Conocimientos esperados y saberes
32 F. Précticas relativas a la sexualidad
32 F.a Relaciones sexuales
3 F.b Otras practicas: masturbacion, aborto y embarazo
39 F.c métodos anticonceptivos
43 F.d Infecciones y enfermedades de transmision sexual
44 F.e Orientaciones sexuales: homosexualidad, lesbianismo, travestismo, transexualidad.
48 Conclusiones
53 Referencias Bibliograficas
5 indice de Tablas
56 indice de Graficos
Anexos
o A. Instrumento de recoleccion de datos
60 B. Variables utilizadas en la base de datos
64

C. Ley de educacion sexual 26.150

Lucia Fretes 15




Proyecto 16H/218 Vulnerabilidad y desafiliacion en un contexto de frontera II:
La Sexualidad en el campo de la Salud. INFORME FINAL

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS ACERCA DE LA SEXUALIDAD DE LOS
ESTUDIANTES DE ESCUELA MEDIA EN POSADAS

Lic. Fretes Lucia Mabel

Universidad Nacional de Misiones UNAM - Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales
Departamento de Antropologia Social

Posadas — Misiones

Email: tabithadr@hotmail.com

RESUMEN

El presente informe corresponde a un primer analisis de los conocimientos, intereses, temores y
creencias acerca de la sexualidad en jévenes estudiantes de la escuela secundaria de la ciudad de Posadas,
provincia de Misiones; con el fin de analizar los contenidos de educacion sexual actuales en la escuela
media, los saberes, conocimientos y formas de transmisién de conocimientos de sexualidad, rescatando los
diferentes obstaculos para su tratamiento y las dificultades para el acceso a la informacién dentro y fuera
de los establecimientos educativos Reconocemos que para lograr una serie de contenidos basicos para la
educaciéon sexual en la Provincia de Misiones es necesario primero recuperar la cultura sexual —
representaciones sociales y practicas- de los jovenes estudiantes, posicionandolos como sujetos de su
propia sexualidad. Los resultados de esta primera etapa en la investigacién pretenden servir como insumo
basico para constituir una propuesta de promocidn y educacién sexual integral (rescatar los conocimientos
apropiados para los jovenes estudiantes y los contenidos adecuados a las perspectivas educativas
elaboradas par la provincia de Misiones) y asi generar un puente de intercambio de saberes hacia los
jévenes de la provincia.

Palabras clave:

SEXUALIDAD - EDUCACION SEXUAL - DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
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INTRODUCCION

La sexualidad es un aspecto fundamental para el estudio de las practicas humanas, pues no depende
s6lo de decisiones individuales, sino de diversos aspectos socio-culturales. “El hombre encuentra sentido a
los hechos en medio de los cuales vive por obra de esquemas culturales, de racimos ordenados de simbolos
significativos. El estudio de la cultura (la totalidad acumulada de tales esquemas) es pues el estudio del
mecanismo que emplean los individuos y los grupos de individuos para orientarse en un mundo que de otra
manera seria oscuro.” (Geertz, 1992: 301) Asi no se puede analizar la sexualidad humana fuera del contexto
sociocultural en el cual se la construye (Nieto 2003:13). Se parte de una perspectiva constructivista que
supone a las practicas sociales como el producto de los diferentes modos de apropiacion que tienen los
sujetos sociales de las reglas y normas vigentes, segln las posiciones que ocupen en el espacio social.

El individuo es tanto biol6gicamente sexuado como psiquicamente sexuado, tiene roles sexuales, cada
actividad de la vida estd mediatizada por la sexualidad, tiene una identidad y una orientacion sexual,
mediatizadas por la cultura e insertas en una sociedad determinada; ademas hay que tener en cuenta que cada
periodo de la vida tiene caracteristicas propias (sexualidad infantil — prepuberal, postpuberal, etc.). La
sexualidad se torna una realidad compleja.

La educacion entendida como parte del proceso de socializacion'® a través del cual los individuos se
convierten en personas auto concientes, experimentados en las formas de su cultura, transformandose en
sujetos sociales, consiste en una serie de instancias organizadas de modo formal e informal que permiten
transmitir de una generacion a otra conocimientos. La educacion escolarizada es, por definicidn, un proceso
de formacion cultural, en la que caben tres aspectos distintos: a) la adquisicion de un bagaje comin de
conocimientos. b) la adquisicién de instrumentos socializados del pensamiento y de la accién (lenguaje su
utilizacién escrita y oral, conceptualizaciones y reglas légicas, etc.) y ¢) la adquisicion de modalidades
afectivas comunes. (Nassif; 1986:322) Consideramos la educacién como el mutuo aprendizaje entre los que
participan de ese proceso de formacién, aportando cada uno sus conocimientos especificos y sus propias
experiencias como sujetos.

La escuela aparece como una agencia de socializacidn, es el eje del proceso formal de escolarizacion,
de incorporacion y reformulacion de conocimientos pero ademas de apropiacion de ensefianzas sutiles
(orden, silencio en la clase, puntualidad, respeto y obediencia a la disciplina escolar) y como espacio
propicio para la formacion de grupos de pares segin cohortes de edad. Los grupos de pares se forman a
menudo en la escuela y el sistema de juntar a los nifios en clases de acuerdo a la edad refuerza su impacto
(Giddens, 1989:111).

La educacién para la sexualidad, es pensada como un proceso que apunta a desarrollar los aspectos
cognitivos sobre el conjunto de fendmenos bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales que confluyen en la
construccion de la sexualidad humana, para producir una reflexion critica sobre el conjunto de actitudes,
creencias y valores que orientan el comportamiento sexual de varones y mujeres en una determinada
situacidn social. La institucién educativa es uno de los lugares donde se presentan condiciones para hablar y
trabajar aspectos diversos de la sexualidad y reproduccion con los jovenes. Cada institucién educativa por
medio de su proceso de ensefianza y aprendizaje legitima - de modo explicito o implicito — determina pautas
de comportamiento sobre sexualidad, reproduccién, relaciones de género y de generacion.
(Villa;2007:96,97)

Las nociones de que lo se debe ensefiar, lo que estd permitido, los valores que conlleva, alcances y
prohibiciones, etc. responden tanto a las representaciones sociales acerca de la sexualidad como de las
practicas de los docentes, padres, profesionales (de educacion y salud), agentes de decisidn, etc. No existe
educacion sexual aislada de la cultura. Los diferentes actores sociales confeccionan los alcances de lo que
pueden ensefiar desde un analisis (conciente o no) de la realidad sociocultural, constituyen negociaciones que
remiten a un locus cultural especifico para una época y sociedad determinada. Actualmente coexisten
diferentes modelos de educacién sexual, que remiten a distintas formas de ver y entender la sexualidad, y
tienen su correlato con modelos histéricos de educacion sexual.

16 La socializacién es el proceso por el cual el nifio se va convirtiendo gradualmente en una persona auto conciente y capaz de
conocer, diestra en las formas de cultura en las que ha nacido. (Giddens, 1989:93)
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En la Republica Argentina, la salud y la sexualidad y por consiguiente su ensefianza, tuvieron un
abordaje predominantemente médico biolégico sustentado en una concepcion de riesgo y de enfermedad
directamente relacionado con sus consecuencias individuales y sociales no aceptadas, “anormales”. Esta
forma de entender la sexualidad designa a los adolescentes como objetos de impulsos y desbarajustes
hormonales que requieren satisfaccion inmediata y sobre los cuales no pueden decidir.
(Villa;2007:251). La complejidad de practicas y representaciones acerca de la sexualidad, la concepcion, y
los cuerpos no permite establecer un consenso unilateral acerca de los alcances, los valores y las cuestiones
principales a ensefiar acerca de la sexualidad, ni de la sexualidad en si misma. Existe una variabilidad de
posturas que coexisten, algunas veces antagénicas, en otros casos complementarias (riesgo, biologicas,
morales, etc.) que conjugan diferentes concepciones. Incluso a nivel micro, dentro de una misma institucion
educativa encontramos docentes que silencian la sexualidad (como postura politica) hasta docentes que
reivindican su propia orientacién homosexual.

Existen diferentes modelos de educacion sexual, que remiten a distintas formas de ver y entender la
sexualidad que tienen su correlato también con modelos histéricos de educacion sexual. Aller Atucha realiza
una clasificacion que abarca siete modelos de educacion sexual: moralista, erética, biologista, mecanicista,
patologista, integral y dialdgica concientizadora. Las cinco primeras resaltan algin aspecto de la sexualidad,
en general ligadas a las concepciones morales y religiosas, y al conocimiento del cuerpo y la fisiologia; la
concepcion integral considera al hombre como una unidad bio-psico-social, entendiendo la complejidad de la
sexualidad asi como su arraigo sociocultural. EI modelo dialégico avanza sobre la educacion sexual integral
Unicamente por remitir a una forma participativa de ensefianza basada en el taller (Aller Atucha 1991:48-49).

La posibilidad de que se discuta en la actualidad acerca de los modos de realizar educacién sexual
integral en forma curricular en las escuelas, es resultado de los cambios socioculturales, normativos, teéricos
y cientificos que se fueron dando en la sociedad occidental. La ley Nacional de Educacién Sexual
Integral (ESI) Ley nacional 26.150 y provincial 4410 permitieron rellenar un vacio normativo que se
presentaba como un reclamo desde diferentes sectores sociales. Estas leyes forman parte de una
serie de legislaciones y lineamientos internacionales que se sucedieron en los Ultimos afios en las
areas de sexualidad, mujer y salud. Las leyes disponen la educacion sexual integral para todos los
educandos hasta el nivel superior no universitario en forma trasversal contenida en diferentes materias.
Incluye informacion sobre aspectos bioldgicos y socioculturales en relacion con la sexualidad; busca
promover la comprension y el acompafiamiento de las etapas de la sexualidad, vincular a la escuela y la
familia; promover la salud sexual y la procreacion responsables.

Sin embargo a pesar de la integralidad que se propicia en las nuevas normativas, en las instituciones
escolares esta pendiente la elaboracion de planificaciones que integren las propuestas incluidas en las leyes,
los docentes no han internalizado aln estas perspectivas en sus actos y son escasas las acciones sistematicas
en cuanto a la discusién y reflexion acerca de la sexualidad, por lo que se reproduce el modelo tradicional
bioldgico de riesgo en lo posible a cargo de “especialistas”.

La transversalidad propuesta en la ley, al no incluir una materia especifica de sexualidad en un afio
curricular concreto, genera la potencialidad de recuperar en diferentes instancias (materias, situaciones
educativas) la incidencia de la sexualidad en las practicas sociales. Un enfoque sesgado de la sexualidad,
histéricamente limitado a las areas de ciencias naturales y bioldgicas, ha sefialado éstas ciencias como las
Unicas autorizadas a trasmitir contenidos de un modo homogéneo y uniforme sin considerar las
singularidades de los diferentes grupos humanos. La desvalorizacion de qué piensan y hacen los jévenes con
respecto a la sexualidad: conocimientos, creencias y lenguajes utilizados han llevado a que el abordaje de
esta tematica en la escuela media se realice verticalmente, desde arriba hacia abajo, sin tener en cuenta las
necesidades e inquietudes de los propios jovenes.

El presente informe corresponde a una primera aproximacion a los conocimientos, intereses, temores y
creencias acerca de la sexualidad en jovenes estudiantes de escuelas secundarias de la ciudad de Posadas,
provincia de Misiones, con el fin de analizar los conocimientos y las formas de transmision de conocimientos
de sexualidad, asi como los contenidos de educacién sexual actuales en la escuela media. Los jovenes

17 Sancionadas el 4 de octubre de 2006 y el 6 de diciembre de 2007 respectivamente.
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entrevistados concurrian a cuatro escuelas, dos del centro de la ciudad (EPET N°1 y Comercio N°) y dos de
las zonas periféricas (Comercio N°18 y Bachillerato Polivalente N°8).

Reconociendo que para proponer una serie de contenidos basicos para la educacién sexual en la
provincia de Misiones es necesario recuperar los conocimientos de los estudiantes asi como sus intereses e
inquietudes, rescatando los obstaculos para el tratamiento de temas de sexualidad y las dificultades para el
acceso a la informacion dentro y fuera de los establecimientos educativos.

La discusion acerca de los contenidos mas pertinentes y eficaces para la educacion sexual integral
sigue en boga en nuestra Provincia, la presente investigacion pretende aportar la voz de los mismos jovenes
objeto de la intervencién educativa. Los resultados de esta primera etapa en la investigacidn pretenden servir
como insumo basico para una propuesta de promocidn y educacidn sexual integral, tratando de adecuar los
temas y contenidos planteados en la Ley con los conocimientos y expectativas de los jévenes de la Provincia.
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METODOLOGIA

En esta primer etapa de aproximacién a los conocimientos, intereses y practicas relativas a la
sexualidad en los jovenes estudiantes de la escuela media de la ciudad de Posadas se utilizaron tres
estrategias: la primera consta de una revision tedrica y bibliografica, asi como de la legislacion vigente sobre
los temas de sexualidad y educacién sexual en la Provincia de Misiones y la elaboracidn de un marco tedrico
que permita la comprensién y el andlisis de los datos.

La sequnda estrategia corresponde a la exploracion de los conocimientos que disponen los jévenes de
Posadas concurrentes a escuelas medias, sus conocimientos y saberes acerca de temas de sexualidad se
obtuvieron a través de una encuesta con cuestionario auto administrado® y el trabajo en pequefios grupos en
el marco de talleres. Ambos resultan de un proyecto de articulacion de la escuela media con la Universidad
Nacional de Misiones como parte del proyecto de investigacion “Vulnerabilidad y desafiliacién social en un
contexto de frontera: la sexualidad en el campo de la salud”. 16H/218. Facultad de Humanidades y Ciencias
Sociales UNaM.

Los cuestionarios se entregaron a los jévenes en diferentes oportunidades en el marco de encuentros
curriculares en los colegios y en talleres realizados en la Universidad Nacional de Misiones. La muestra fue
de caracter intencional, se tratd de incluir escuelas céntricas y periféricas, en reconocimiento de la diversidad
de estratos sociales existentes en Posadas. Los establecimientos seleccionados responden a contactos de los
dicentes de nivel medio participantes del proyecto mencionado en el parrafo anterior y los cursos elegidos
respondieron a incluir tanto jévenes que inician el ciclo medio como joévenes que estan concluyéndolo.

Se visitaron cuatro escuelas (dos céntricas y dos periféricas) en diferentes turnos (mafiana, tarde y
noche) y de acuerdo a la disposicion de los docentes se abordaron estudiantes del nivel EGB 3 y del
Polimodal. Ademas se realiz6 un taller en la Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales en el cual
participaron 115 estudiantes de turno mafiana de tres escuelas (Comercio N°, Epet N°1 y Polivalente N°8)
donde se desarrollaron actividades en pequefios grupos y luego se distribuyo la encuesta. Este periodo de
relevamiento alcanz6 dos meses entre las concertaciones institucionales y la concrecion de los encuentros.

En total se administraron 270 cuestionarios entre estudiantes de la ciudad de Posadas con una serie de
preguntas cerradas y abiertas. El cuestionario contempl6 diversas tematicas relacionadas con la sexualidad,
conocimientos sobre partes del cuerpo y su funcionamiento; disposicion de redes sociales y de informacion
sobre la tematica; opiniones sobre diferentes temas relacionados con la educacidn sexual, aspectos de
sexualidad y la posibilidad de su tratamiento en sus respectivas escuelas y en las diferentes materias
curriculares.

Se disefid una matriz de datos y se procedio al volcado de las encuestas. La identificacion de las
variables y los niveles de medicion, el plan de tabulados y la elaboracion de variables complejas
constituyeron diferentes momentos de trabajo con los datos. La base resultante se constituyo a partir de una
muestra de 270 estudiantes de escuelas medias de Posadas, con informacion reunida en 200 variables.

Este informe parcial constituye un primer acercamiento al conocimiento que disponen los jovenes
sobre la sexualidad, los cuerpos y la educacion sexual; en etapas posteriores de la investigacion se realizara
un analisis exhaustivo acerca de las relaciones y asociaciones entre los datos obtenidos segln planes de
tabulados planteados, asi como entrevistas en profundidad que permitiran cotejar los resultados obtenidos.

Por ultimo, como tercer estrategia, se incluyd la participacion de la becaria en el Seminario de
orientacion: “Sexualidad, género y educacion”; dictado por los directores del proyecto, en la Facultad de
Humanidades y Ciencias Sociales UnaM, conjuntamente con la Facultad de Ciencias Exactas Quimicas y
Naturales'. La pertinencia de la tematica para la investigacién permiti6 un acercamiento a las instancias de
investigacion con las de docencia. Como parte del Seminario los alumnos participantes realizaron diferentes
proyectos de intervencidn sobre sexualidad en el &mbito educativo, que constituyeron interesantes aportes
para la construccion del contexto de esta investigacion

18 |_a grilla con la encuesta auto impartida integra el cuerpo del anexo.

1% Correspondiente al Gltimo afio carrera de Antropologia Social y como materia optativa de las carreras de Comunicacién Social,
Licenciatura en Letras, Profesorado en Biologia, Profesorado en Ciencias Econdmicas, Profesorado de Portugués, Licenciatura y
Profesorado en Historia.
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CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS ACERCA DE LA SEXUALIDAD DE LOS
ESTUDIANTES DE ESCUELA MEDIA EN POSADAS

La presentacion de los resultados de la presente investigacion esta organizada siguiendo el orden de
los siguientes blogques tematicos:

A.

B.

Caracterizacion de los jovenes estudiantes: Edad, sexo, afio que cursa, escuela, orientacion de la
escuela, adscripcion religiosa, zona de residencia.

Grupo de convivencia: composicion familiar, edad de los padres, cantidad de hermanos, nimero
de miembros del hogar.

Educacion sexual y sexualidad en las escuelas: contenidos y modos de abordaje de temas de
sexualidad, materias habilitadas para el tratamiento de la sexualidad, temas y aspectos de la
sexualidad que se tratan en las escuelas medias.

Interlocutores y redes de ayuda sobre aspectos de la sexualidad: grupos de pares, amigos,
familiares, otros. Medios de comunicacion, otros medios de obtencién de informacién vy
referencias. Temas de sexualidad y temas de interés. Redes sociales de ayuda en cuanto a temas de
sexualidad.

Conocimientos y saberes: Cuerpo (aparatos reproductivos, femenino y masculino, menstruacion,
primeras eyaculaciones) conocimiento esperados y saberes .

Practicas relativas a la sexualidad: relaciones sexuales, inicio sexual, masturbacién, abortos,
violaciones, métodos anticonceptivos, embarazos, Infecciones de trasmision sexual, orientaciones
sexuales (homosexualidad, heterosexualidad, lesbianismo, transexualidad y travestismo).

A. Caracterizacion de los jévenes estudiantes

Nuestros informantes son 270 jdvenes estudiantes concurrentes a diferentes centros educativos
publicos de Posadas, la dispersion de edades se sitan entre 15 afios y 22 afios, sin embargo se han relevado
casos de mas edad (que no superan los 9 casos). El grupo mayoritario estd comprendido entre los dieciséis y
diecisiete afios, representando mas de la mitad de los encuestados. Y si observamos el porcentaje acumulado
encontramos que 73% de los encuestados no supera los 17 afios.

Tabla 1. Estudiantes segun Edad

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
15 33 12,2 12,2
16 94 34,8 47,0
17 71 26,3 73,3
18 44 16,3 89,6
19 13 48 94,4
20 5 1,9 96,3
21 1 4 96,7
23 3 1,1 97,8
24 4 15 99,3
26 1 4 99,6
31 1 A 100,0

Total 270 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Para facilitar el analisis de los datos, los estudiantes se agregaron en tres grupos de edad, resultando
la siguiente distribucion de frecuencias:

Tabla 2 estudiantes segun Grupos de edad

Grupos de edad Frecuencia Porcentaje
15y 16 afios 128 47
17 y 18 afios 114 42
19 y mas afios 28 11
Total 270 100

Fuente: Elaboracion propia

La pertinencia de esta distribucion se relaciona con las edades correspondientes a los
cambios psicofisicos reconocidos para la pubertad, asi como el despertar hormonal y erético; se
corresponden también con el inicio de diferentes practicas sexuales, por ejemplo las edades del inicio sexual-
tema a desarrollar en otro apartado-. En cuanto a la distribucién de la muestra segiin sexo es relativamente
equilibrada, con una diferencia positiva de 16% para el sexo femenino.

Tabla 3 Estudiantes segin Sexo

Frecuencia Porcentaje

femenino 158 58
masculino 112 42
Total 270 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1 Estudiantes seglin sexo

Sexo

Las baras muestran frecuencias

50

femenino mascuino

Sexo
Fuente: Elaboracion propia

El trabajo realizado en el marco del convenio de cooperacion Universidad-Escuela Media nucleo a
varios docentes de la ciudad de Posadas, quienes oficiaron de porteros o facilitadores para la realizacion de
las encuestas como ya se menciond. De esta manera se distribuyen los estudiantes segun el establecimiento
escolar:
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Tabla 4 Estudiantes segun escuela

Frecuencia Porcentaje
Bolp N° 8 74 27
Comercio N° 18 73 27
Comercio N° 6 65 24
Epet N° 1 58 22
Total 270 100

Fuente: Elaboracion propia

Como los establecimientos corresponden a orientaciones curriculares diferentes, se los agrup6 segin
escuelas técnicas, escuelas comerciales y bachilleratos polivalentes. Las orientaciones de los
establecimientos segln el ordenamiento de las diferentes curriculas incluyen materias diferenciales para los
altimos afios del EGB asi como especializaciones en el cursado del ciclo Polimodal, lo que supone
diferencias en las areas responsables para el abordaje de los contenidos de sexualidad.

Las escuelas aparecen como las instituciones privilegiadas en el proceso formal de socializacion,
Cada sociedad esboza una serie de contenidos, temas y formas de abordaje del abanico de conocimientos
formales minimos a ensefiar y aprender. Este cimulo de conocimientos es conocido como curriculum que
remite en Gltima instancia a necesidades y caracteristicas histéricas y socioculturales de cada sociedad®.

En particular en el caso argentino, durante la conformacion del Estado nacién, el curriculum y la
ensefianza concernia a la unificacion del lenguaje, las necesidades de generar un sentido de pertenencia,
patriotismo y lograr el establecimiento de una comunidad imaginada®. Otro ejemplo particular, en afios
posteriores, fue la creacion de diferentes establecimientos de ensefianza media orientados que permitieran la
generacion de fuerza de trabajo con habilidades para la incipiente sustitucién de importaciones en el periodo
de posguerra, como los establecimientos industriales. Estas divisiones y especializaciones en cuanto a las
orientaciones de las escuelas medias conllevan ademas una division de materias a incorporar en la curricula.
En este proceso se dividieron también las escuelas que incluian aspectos biologicos, de salud y de
sexualidad. En el caso de la nueva ley se supone que la transversalidad de la educacidn sexual integral
alcanzara a todos los sectores y a todas las orientaciones. Por este motivo también se han incluido escuelas
de orientaciones como las que presentamos a continuacion:

] . . Orientacién de laescuela
Tabla 5 Estudiantes segun orientacion de la escuela

Frecuencia Porcentaje 22,00% {7.00%
Bachillerato Polivalente 74 27
Escuela de comercio 138 51
Escuela industrial 58 22
Total 270 100

Fuente: Elaboracion propia

[ Bachillerato Polival entel
. Escuela de comercio
D Escuela industrial

51,00%

Fuente: Elaboracion propia

%0 Nassif; 1986:319
2L B. Anderson 1991 Imagined Communities New York: Verso.
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Figura 2 Estudiantes segin orientacion de
la escuela

Como se observa en el grafico el grupo mayoritario se concentr6 en los colegios comerciales (51%),
este hecho se debi6 a la posibilidad de acceso y cooperacién de los docentes y directivos de los
establecimientos. En etapa posterior se analizara la incidencia de la orientacién escolar y los conocimientos
adquiridos por los jovenes.

A. a. Nivel educativo

En cuanto al nivel educativo, nuestro universo de estudio se conforma por jovenes estudiantes que
han concluido la primera etapa de educacion formal. La distribucion segun el afio que cursan nos muestra
que la mayoria se ubic en los cursos superiores correspondientes al ciclo Polimodal: un 37% en primer afio,
un 46% en segundo afio y 10% en tercer afio. El resto se ubicd en los cursos de octavo y noveno grado de

EGB3 equivalentes al primer y segundo afio del secundario en el sistema anterior (vuelto a implementar
desde este afio lectivo).

Tabla 6 Estudiantes segun afio que cursa
Afio que cursa

Frecuencia Porcentaje
8vo EGB3 6 2 157
9no EGB3 14
1ro Polimodal 98 37 100
2do Polimodal 125 46
3ro Polimodal 27 10 g ™
Total 270 100 TE
Fuente: Elaboracién propia 507
254
—

8wo EGB3™
9no EGB3=—
1ro Polimodal==
2do Polimodal ==
3ro Polimodal ==

Afio que cursa

Figura 3 Estudiantes segln afio que cursa
Fuente: Elaboracién propia

A.b. Adscripcion religiosa

Otra de las caracteristicas personales relevada fue la practica religiosa, como podemos observar en la
tabla 6, del total de encuestados el 41% no se reconocié como practicante religioso, esto muestra que las
trabas religiosas sefialadas por los padres ante la implementacion de la educacién sexual en las escuelas
corresponde con creencias mayormente de sus propias generaciones, pero no con practicas propias de los
jévenes.

Tabla 7 Estudiantes segun Practica alguna religion

Frecuencia Porcentaje
si 160 59
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no 110

270

Fuente: Elaboracion propia

Total 100

41

Si observamos el grafico encontramos que entre quienes practican alguna religién la mayoria
pertenece a la religion catolica, siguiendo en importancia la iglesia evangélica aunque con una frecuencia
mucho menor: sdlo un 10%. Aparecen nombrados la iglesia Adventista y los Testigos de Jehova.

Religién que practica

0, . .z .
3,39%  169% Religion que practical

[ catélica
B Evangélica
[ Adwentista

M otras

10,17%

84,75%

Figura 4 Estudiantes segun religion que practica.
Fuente: Elaboracién propia

Los jévenes no evidenciaron una tendencia a la sancion moralista sus propias actividades o de los
demas. Aparecieron contados argumentos religiosos en algunos casos (ante el aborto, la homosexualidad y el
travestismo), tampoco mencionaron referentes religiosos como interlocutores de sexualidad o personas a las
que recurran por problemas sexuales. Otro dato importante, es que los jovenes manifestaron que no les
interesaria recibir informacion acerca del tema en la iglesia, o con lideres o personas pertenecientes a la
iglesia.

Cuando los directivos de los establecimientos y los docentes de las diferentes areas aducen
argumentos religiosos con respecto a la imposibilidad de educar sexualmente en las escuelas, ponen de
manifiesto sus propias barreras, temores y concepciones moralistas. Asimismo muestra que las trabas
religiosas sefialadas por los padres ante la implementacion de la educacion sexual en las escuelas se
corresponden con creencias mayormente de sus propias generaciones, pero no con practicas propias de los
jovenes.

A.c. Zona de residencia

Los estudiantes habitan en diferentes barrios de la ciudad de Posadas, entre los que encontramos
barrios de viviendas prefabricadas, conjuntos habitacionales a mas de 30 kilémetros del centro; por este
motivo se agruparon los estudiantes segun zonas de residencia que (por trabajos anteriores) se conoce que
presentan mayoritariamente un determinado nivel socioeconémico.

Si observamos el grafico, encontramos que la mayoria de los jovenes habitan en barrios periféricos de la
capital provincial, barrios de clase media baja, aunque también se incluyeron jovenes pertenecientes al area
céntrica de la ciudad, asi como barrios residenciales de clase media alta.
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Figura 5 Estudiantes segiin zona de residencia.
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Fuente: Elaboracién propia
B — Composicién familiar y grupo de convivencia

Para responder a los objetivos planteados, relacionados con informacion, creencias, temores y
conocimientos de los jovenes acerca de la sexualidad, es necesario indagar no solo especificamente cada uno
de estos aspectos sino también las formas y caracteristicas de los grupos de pertenencia y las redes sociales
de los jovenes ya que éstos inciden en su proceso de socializacidn. Espacios en los que circula informacion,
ayudas, que pueden posibilitar o restringir las practicas, conocimientos y marcar posiciones acerca de la
educacion sexual. “Desde una perspectiva antropoldgica no es posible abordar un objeto de estudio como el
de la sexualidad o los comportamientos reproductivos en forma aislada de la totalidad de la vida social, del
contexto de la vida cotidiana o de los patrones de estructura familiar y la organizacion de parentesco” (Leal
y Fachel, s.f.:143).

En cuanto a la composicion familiar encontramos que estos jovenes pertenecen en su mayoria a
hogares con familias nucleares completas (64% de los casos), a familias nucleares incompletas (20%)
quienes en su mayoria conviven con la madre, solo un 3% convive con el padre; y 12% pertenece a familias
extensas. Unicamente 3 % de los jovenes declararon residir con su pareja o solos.

Se entiende por familia nuclear al tipo de familia donde conviven padres e hijos, como un solo grupo
familiar. Por familia extensa entendemos los casos de grupos familiares donde ademas existir un nicleo
familiar (como el descrito arriba), conviven en el mismo hogar, otros miembros, con parentesco ascendente
o descendente, lateral y/o colateral, y/o no familiares.
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Tabla 8 Estudiantes segin Grupo de convivencia

Frecuencia Porcentaje
Familia nuclear completa 174 64
Familia extensa 32 12
Vive en pareja 2
vive solo 1
familia nuclear incompleta
matrilocal 46 17
familia nuclear incompleta
patrilocal 7 3
sin dato 2 1
Total 270 100

Fuente: Elaboracién propia

En el caso de los jovenes que conviven en familias extensas, encontramos que la mayoria convive
ademas de su familia nuclear (madre, padre y hermanos) con sus abuelos (6%), y en igual porcentaje con sus
tios y sobrinos. Lo que indicaria que se agrupan dos generaciones en una misma residencia, y dos nicleos
familiares distintos. No han aparecido casos de convivencia con otro tipo de parientes, tampoco personas que
no estén relacionadas por parentesco.

Indagamos ademas acerca de la cantidad de hermanos que poseen los jovenes encuestados,
solamente 19% manifestd ser hijo/a Unico/a, el resto posee de uno a siete hermanos. La gran mayoria
pertenece a familia de tres y cuatro hermanos (33%), aquellos que pertenecen a familias numerosas (de entre
5 y 8 hermanos) comprenden 15 % de los encuestados. Por Gltimo encontramos 23% de jovenes que poseen
un solo hermano.

Tabla 9 Estudiantes segin niumero de hermanos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
1 61 23 27,7
2 74 27 33,6
3 44 16 20,0
4 24 9 10,9
5 13 5 5,9
6 3 1 1,4
7 1 0 a5
Total 220 81 100,0
No posee 50 19
Total 270 100

Fuente: Elaboracién propia

Lucia Fretes 27



Proyecto 16H/218 Vulnerabilidad y desafiliacion en un contexto de frontera II:
La Sexualidad en el campo de la Salud. INFORME FINAL

Figura 6 Estudiantes segin numero de hermanos
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Fuente: Elaboracién propia

Si observamos la cantidad de miembros del hogar encontramos que la amplia mayoria, mas de
60%, posee un hogar compuesto de entre 4 y 6 miembros. Del grupo restante, 3 % corresponde a aquellos
que manifestaron vivir solos, 6% a los que manifestaron vivir con alguno de sus padres o con un hermano. Es

importante destacar que 17% de los jovenes pertenece a familias humerosas, que cuentan con méas de siete
miembros.

Figura 7 Estudiantes segiin cantidad de miembros del hogar
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Fuente: Elaboracién propia
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Si observamos los datos que arroja la cantidad de miembros de los hogares y el tipo de familias
encontramos que, ya sea para el caso de los jovenes que residen en familias nucleares completas o
incompletas asi como en familias extensas, el grupo de adultos de contacto frecuente tiene particular
importancia, por lo que indagamos acerca de las edades de los padres para establecer las distancias
generacionales con respecto a los jovenes.

Con respecto a la edad de los padres, encontramos que la amplia mayoria tiene padres cuyas edades
oscilan entre los 42 y 51 afios, representando 73% de los casos; aquellos que poseen padres mas jovenes, de
entre 31 y 41 afios, corresponden a 13% de los casos y por ultimo encontramos al grupo de jévenes cuyos
padres tienen mas de 52 afios con similar proporcion de casos.

Tabla 10 Estudiantes segun edad del padre (agrupada)

_ Frecuencia Porcentaje
de 31 a 41 afios 35 13,0
de 42 a 51 afios 196 72,6
de 52 a 61 arfios 31 11,5
mas de 62 afios 8 3,0
Total 270 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Indagamos ademas acerca de la edad de las madres, es interesante destacar que 23% de los jovenes
no respondié o manifesto no saber la edad de su madre. Entre los que respondieron encontramos que 43% de
los jovenes son hijos de madres que no superan los 42 afios; sigue 30% de hijos de madres de entre 43 y 48
afios (29%) y por ultimo aquellos cuyas madres tienen mayor edad (mas de 49 afios) constituyen 27% de los
jovenes.

Tabla 11 Estudiantes segun edad de la madre (agrupada)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
30 a 36 afos 17 4,1 5,3
37 a 42 afios 79 29,3 38,2
43 a 48 afios 60 22,2 29,0
49 a 54 afos 38 14,1 18,4
55 afios y mas 19 7,0 9,2
Total 207 76,7 100,0
No contesté o 63 23,3
no conoce
Total 270 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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C — Educacién sexual y sexualidad en las escuelas

Las modalidades de educacién sexual reconocidas en las escuelas refieren a charlas y talleres dictados
por profesionales médicos y especialistas. No se realizan diagndsticos, ni existen espacios habilitados para la
educacion sexual. Algunos docentes reconocen que acompafian y orientan sobre problemas puntuales,
generalmente embarazos precoces, sin embargo no existen programas y tareas especificas sobre temas de
sexualidad. Los docentes manifiestan dificultades para implementar educacion sexual, trabas que remiten a
sus concepciones acerca de la sexualidad, a las diferencias generacionales y la disposicion para realizar
educacion sexual. “El principal obstaculo que la mayor parte de los adultos estudiados reconoce para ser
escuchados y llegar a los adolescentes en las problematicas vinculadas con la sexualidad y la reproduccion,
es que ellos mismos tienen miedo de enfrentarse a las limitaciones de su propia sexualidad.”
(Villa;2007:194,195) Investigaciones realizadas con docentes concuerdan en los siguientes obstaculos: 1-
prejuicios y razonamientos que hacen del adolescente un objeto. 2- la falta de formacion de grado y
postgrado en sexualidad, género y educacidn. 3- el supuesto de que la sexualidad no es algo que deba
problematizarse en la escuela. 4- el adulto no tiene intensién de escuchar al adolescente quien es un mero
objeto receptor de conocimientos en la relacion pedagdgica. 5- la falta de tiempos especificos en la escuela
para abordar la problematica de la sexualidad. (Villa;2007:195).

Para la Provincia de Misiones R. Ramos reconoce entre los docentes de nivel medio similares
obstaculos y dificultades para encara la educacion sexual en el &mbito escolar.(Ramos, 2006).

Contenidos en la escuela media

Dentro de los contenidos que se dictan en las escuelas medias en la Provincia de Misiones con
respecto a la sexualidad encontramos aspectos precisos acerca de la reproduccion y el cuerpo. En cuanto al
area de Ciencias Sociales, en Etica se habilita la sexualidad como parte de los derechos sexuales y
reproductivos, aunque no en todos los establecimientos se permite su tratamiento. Se establecen como
contenidos basicos para Ciencias Naturales aquellos referidos a las partes del cuerpo que intervienen en la
reproduccidn de la especie, incluyendo el desarrollo hormonal, los érganos reproductivos, el ciclo menstrual,
la transmision de caracteres a través del ADN, el desarrollo del embrién y las enfermedades de transmision
sexual, haciendo especial hincapié en el HIV-SIDA. Segln el establecimiento y la orientacion de su nivel
Polimodal, los manuales educativos marcan estos conocimientos para el segundo afio, 0 noveno en el sistema
EGB 3; aungue se supone que los estudiantes trataran estos aspectos basicos al menos una vez en su paso por
la escuela secundaria.

Cuando preguntamos a los jévenes si trataban temas de sexualidad en las escuelas, 73% respondid
positivamente, como podemos observar en la siguiente tabla:

Tabla 12 Estudiantes segun Trata temas de sexualidad en la escuela

Frecuencia Porcentaje
si 198 73
no 56 21
No contest6 16 6
Total 270 100

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a las escuelas en las que se tratan temas de sexualidad, no encontramos diferencias
entre las escuelas comerciales y el bachillerato, sin embargo si las frecuencias disminuyen en la escuela
industrial en la que se manifiesta casi una mitad menos de respuestas positivas que en el resto de las
escuelas. Podemos pensar que las orientaciones también estarian influyendo en el tratamiento de los temas.
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Se preguntd ademas las materias en las que se tocaron temas de sexualidad, los jovenes
reconacieron que en el ciclo EGB se trataron ciertos temas en el area de Ciencias Naturales. En general, la
materia mas nombrada fue Biologia, lo que establece que sigue siendo el area predominante para ensefiar
acerca de la sexualidad. Relacionada con estas materias se menciond la materia Salud, en algunos casos
Salud y enfermedad, que en conjunto suman mas de la mitad de los casos que respondieron.

Como modalidad para algunos colegios se implementan seminarios a los que se los denomina EDI,
algunos jovenes manifestaron haber hablado de temas de sexualidad en ellos. Aunque la mayoria relaciona
poder tocar estos temas dependiendo de cada profesor en particular. Aparecen nombradas otras materias
aunque en menor medida (ninguna supera los 10 casos), tales como Quimica, Historia, Filosofia, Sociologia
y Etica.

Por Gltimo hubo jévenes que mencionaron haber tenido charlas y cursos especificos de sexualidad en
el colegio, dictado por profesionales médicos, “un par de charlas vinieron a dar, pero no en una materia”™.
(varén, 16 afios, Bachillerato Polivalente .N°8). Aparece Unicamente en ocho respuestas. Dentro de éstas,
aparecia también el pedido de implementacion de educacion sexual:

“hay charlas cada afio no muy seguidas, para mi entender faltan mas.” (Mujer 19 afios Comercial)

Esto pone de manifiesto que la sexualidad esta presente en la escuela, los estudiantes reconocen que
es un lugar adecuado para abordarla y que en efecto se tocan diversos temas. “Siempre de alguna manera en
todas (las materias) hablas o sale el tema”. (Mujer, 17afios, Escuela de Comercio 18).

Si analizamos las materias en las que se tratan temas de sexualidad por escuela, encontramos que el
bachillerato presenta una variabilidad mas amplia de materias en las que sus alumnos reconocen haber
discutido o tratado temas de sexualidad: Biologia, Psicologia, Salud, Etica, Ciencias naturales y sociologia.
En este colegio también se mencionaron haber tenido charlas y es el colegio con mas equilibrio entre
materias del area social y natural.

Los colegios comerciales aparecen con mayor tendencia al tratamiento de temas de sexualidad en
materias relacionadas con las ciencias naturales, diferenciandose historia y lengua en la escuela Comercio N°
18 y Filosofia en la escuela Comercio N° 6 como las materias sociales en las que discutié el tema.

Por Gltimo en la escuela industrial los alumnos reconocen que Unicamente han tratado temas de
sexualidad en la materia biologia, que se cursa en el 9no de EGB3. Sin embargo algunos jovenes expresaron
que tuvieron un curso especial sobre sexualidad.

Cuando preguntamos cudles son los temas de sexualidad que se tratan en las escuelas volvemos a
encontrar topicos que remiten a los modelos tradicionales de educacién sexual referidos al riesgo y a la
ensefianza desde los cuidados. La mayoria de los jovenes reconocid que se tocan los siguientes temas:
Infecciones y enfermedades de transmisién sexual, métodos anticonceptivos, anatomia y embarazo. Las
respuestas en si mismas contienen una concepcion de sexualidad vista desde su concepcion del riesgo:
“aborto, cuidados a las enfermedades que contagia” (Mujer, 19 afios, Bachillerato); “enfermedades que
trasmite las relaciones sexuales” (Varon 16 afos Industrial). Encontramos enumeraciones como:
“Genitales, enfermedades, prevencion, formas de transmisién.” (Mujer 17 afios Industrial)

Otro bloque mencionado refiere al cuerpo: la anatomia, los aparatos reproductores, el embarazo y la
concepcion. Estas respuestas de los jovenes también incluyen aspectos de riesgo: “Gametas, parto,
enfermedades de transmision sexual aparto reproductor masculino femenino y otros.” (Mujer 16 afios
Comercial); “los aparatos reproductores y todas las enfermedades relacionados con el tema™. (Varén 17
afios Comercial)

Un tema recurrente fue el aborto y asi como la prevencién, sin explicar sobre qué: “prevencion
sexual” (Mujer, 14 afos, Bachillerato); “prevencion métodos de proteccion” (Mujer 17 afos
Industrial). Esto nos debe alertar acerca de los contenidos que se manejan en las escuelas y de como los
jovenes internalizan la sexualidad como un riesgo.

Otra vez cuando diferenciamos las tematicas segin las escuelas encontramos que los jovenes
concurrentes tanto a las escuelas comerciales y como a la escuela industrial manifiestan tratar temas referidos
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a los embarazos, al cuerpo y las infecciones de transmision sexual. Unicamente los alumnos del bachillerato
manifiestan tratar ademas de los mencionados, temas como la autoestima, el inicio sexual y las violaciones.

Existen temas puntuales que son mas dificiles de aceptar por los docentes que otros, la inminente
Ilegada del inicio sexual con la posibilidad de contraer alguna ITS, lleva a muchos (no todos) educadores a
tolerar que se discutan estos temas (aunque centrar la sexualidad en estos factores recae en las posturas de
riesgo mencionadas al principio). Sin embargo, abortos, homosexualidad, placer, masturbacién, siguen
siendo considerados temas para los que no existe consenso en su tratamiento en las escuelas, asi como la
forma de abordarlos (Checa, 2003). Las diferencias generacionales también implican una separacion de
creencias, ensefianzas, culturas y conflictos que generan fuertes diferencias en la aceptacion de las practicas
de los jovenes. En este proceso tampoco se ha tenido en cuenta al joven como sujeto de su propia sexualidad,
ya que no se lo ha tenido en cuenta a la hora de planificar contenidos y decidir estrategias de aprendizaje, se
sigue suponiendo que el conocimiento se imparte, el joven actlia como receptor pasivo. “Los adolescentes
serian sujetos destinatarios de pedagogias distintas, a veces contradictorias y simultaneas. Existe
una tension entre, por un lado la prescripcion de identidades de género y discursos sobre la
sexualidad que hacen objeto a los adolescentes, y por el otro, identidades civiles de los
adolescentes como sujetos con capacidad propia para decidir sobre su sexualidad y reproduccion,
en el marco de la constitucion y diferentes leyes.” (Villa;2007:204)

Las educaciones sexuales entonces, conviven y presentan dificultades en todos los 6rdenes para
establecer criterios que unifiquen contenidos claros acerca de los temas de sexualidad. La importancia de
rescatar los contenidos que logren un equilibrio entre saberes y los actores involucrados es el principio para
comenzar a pensar una educacidn sexual integral.

Los jovenes reconocen la institucidn escolar como espacio natural de conocimiento, ensefianza y
aprendizaje de temas de sexualidad. Las barreras a las que hacen referencia los educadores, los profesionales,
los directivos, los padres y los lideres religiosos a la educacion sexual en las escuelas remite a sus propios
prejuicios y limitaciones, no son compartidas por los jovenes. El abordaje de diferentes temas relacionados
con el placer, las practicas sexuales, las orientaciones sexuales, violencia, abusos, etc. hoy es una realidad en
la vida de estos jovenes, quienes recurren a diversos interlocutores para resolver sus inquietudes;
interlocutores que no siempre poseen conocimientos adecuados o que conlleven a practicas de cuidados,
preventivas y de salud sexual.
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D - Interlocutores y temas de conversacion e interés acerca de sexualidad

Los temas de sexualidad circulan por los diferentes espacios de interaccion de los jovenes, asi grupos
de pares, amistades, compafieros de colegio, profesionales, etc. se vuelven referentes, interlocutores sociales,
a la hora de recibir informacion, consejos, evacuar sus inquietudes, etc. son Considerados agentes de
socializacion fuera de los establecimientos escolares, los jovenes conversan acerca de sexualidad, van
formando sus ideas, sus concepciones y generan una construccidn de valores, actitudes y disposiciones que
son compartidas y conforman representaciones sociales.

Los amigos aparecen con mayor fuerza a la hora de conversar de sexualidad, casi la mitad de los
jovenes conversa de temas de sexualidad con sus padres y sus parejas. Los hermanos y los compafieros de
colegio también aparecen mencionados.

Los grupos de pares afectan a los jovenes como agentes socializadores, en los que depositan
expectativas y requieren aceptacion ante sus practicas, ajustan intereses y comparten experiencias. Villa
considera que existen tres formas fundamentales en que los grupos de pares afectarian el ejercicio de la
sexualidad adolescente: Reforzando los estereotipos de género, actuando como elemento de presion para que
se inicien sexualmente y como intercambio de referencias sexuales. (Villa;2007:99)

Médicos, patrones Yy profesionales de la salud no son mencionados como interlocutores habilitados
para hablar de temas de sexualidad. Como podemos observar en la siguiente figura:

Figura 8
Estudiantes segln con quiénes conversa acerca de
sexualidad
80
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D.a — Redes y ayuda ante problemas relacionados a la sexualidad

Cuando preguntamos a los jovenes si recurrian a alguna persona cuando tenian problemas sexuales,
el 79% de los jovenes reconoci6 tener problemas sexuales, ante los cuales utiliza su red social de contencion.
Primeramente son los amigos a quienes se recurre, seguido a los padres y en igual porcentaje (20%)
comparieros de colegio y hermanos. a diferencia de lo que ocurre con los interlocutores de sexualidad, los
jovenes recurren a los médicos cuando tienen problemas sexuales y no con sus parejas. Los jévenes recurren
a los médicos ante problemas puntuales de salud.
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Figura 9
Estudiantes segln a quiénes recurre ante
problemas relacionados a la sexualidad
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Como observamos en el gréafico, los amigos y los padres ocupan un lugar privilegiado a la hora de
recurrir en busca de ayuda. Son mencionadas sus pares de la escuela en menor medida, sus hermanos. Por
altimo es importante destacar que las parejas que son importantes para conversar acerca de sexualidad no son
reconocidas a la hora de buscar ayuda en cuanto a problemas sexuales.

Si retomamos las caracteristicas de las familias de los jovenes descritas en el apartado anterior
podemos resaltar:

- Las edades de los padres no significaron impedimento para ser considerados referentes de los jovenes
para conversar acerca de sexualidad y recurrir ante problemas sexuales.

- Los jovenes poseen capital social importante al interior de sus propias familias, que puede ser
utilizado como medio de circulacion de informacion y ayuda.

En general los educadores suponen que el discurso autorizado en cuanto a la sexualidad es el
biomédico, sin embargo los jovenes priorizan los vinculos (amistades, comparfieros y parejas) y las relaciones
de parentesco (padres, hermanos y otros familiares) Compartimos con Villa la siguiente afirmacion:
“Discutimos la nocion de que la autoridad del docente o profesional para dar educacion sexual se legitime
en la transmision de técnicas y conocimientos cientificos — fundamentalmente médicos, biolégicos, médicos y
psicoldgicos- mas que un conocimiento a trasmitir la sexualidad es una experiencia personal y social,
significados y practica simbdlica, y que ella ademéas se articula con otras dimensiones (relaciones de
género, de generacion, de clase social, etc.).” (Villa;2007:226,227).

De esta forma también los jovenes se plantean una nocién mas amplia de la sexualidad priorizando
las relaciones sociales, la cercania social como autoridad para tratar la tematica. Las diferencias entre
docentes también son mencionadas, con algunos profesores cuesta menos trabajar la tematica. Esto nos
permite visualizar que la sexualidad es plausible de ser abordada en la escuela por los docentes como parte
de las ensefianzas corrientes y en forma transversal como propone la legislacidn vigente. Y no
necesariamente por especialistas externos que reproducen las distancias y la lejania con los estudiantes y con
los temas tratados

D.b - Otros medios de informacion y consulta
Otra de las formas reconocida para recibir informacion por los jovenes: son los medios de

comunicacion y en forma predominante la television. Un 70% de los jévenes supone que la television
informa acerca de temas de sexualidad, y que muestra explicitamente escenas sexuales. No realizan
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distinciones horarias, se pueden encontrar programas e imagenes acerca de la tematica a cualquier hora del
dia. Entre los programas que se reconocen como informativos, encontramos mencionados documentales,
canales con programacién de documentales en forma continua y los noticieros, con algunos informes
especiales. Sin embargo, algunos jovenes manifestaron también que en la programacion regular, también se
encuentra mucha pornografia, mencionando programas, canales y horarios. Por Ultimo los jovenes
manifestaron que en las novelas y peliculas también se encuentran informaciones y formas de ver la
sexualidad.

Los temas que se reconocen en la television en su mayoria son relaciones sexuales y escenas
explicitas, programas acerca de bebés y concepcion, documentales médicos y programas de sexdlogos. Una
joven también resume otro de los grandes temas presentes: “son generalmente campafias contra las
ITS”(mujer 18 afios, Bachillerato N° 8)

En grupos focales con jovenes también surgié como medio de informacion la Internet y los teléfonos
celulares, ya que se pueden bajar informaciones desde cualquier lugar. Los jévenes reconocen que
mayormente se encuentra pornografia, y que en forma de juegos también se las distribuyen a través de sus
teléfonos celulares.

Por Gltimo, se preguntd acerca de las radios, como medio de informacion acerca de la sexualidad,
entre las respuestas encontramos que la amplia mayoria no escucha radio, no la reconoce como referente a la
hora de informarse y no considera que sea un medio apropiado para buscar informacion.

Para finalizar este bloque es necesario mencionar que los jdvenes reconocieron aungue en menor
medida, que existen otros espacios en los que se busca informacion: la salitas o centros de atencion primaria
de la salud CAPS, el hospital publico y los comedores comunitarios, resumen un 10% de las respuestas.

D.c — Temas de sexualidad y aspectos de interés

Los temas de conversacién mas comunes entre los jovenes son las relaciones sexuales, los embarazos
y los métodos anticonceptivos. La mitad de los joévenes respondid que conversan de las violaciones, y la
virginidad aparece como un tema importante. El inicio sexual, la masturbacién, el sexo oral y la pornografia
son temas de interés aunque en menor medida. Se mencionaron otras practicas sexuales como el sexo oral y
anal.

Figura 10
Estudiantes segun temas de conversacion
relacionados ala sexualidad
80 @ Relaciones sexuales
70 +— ] | m Métodos anticonceptivos
60 O Inicio sexual
% 50 - 0O Embarazo
% 40 1| m Masturbacion
g 30 +— @ Violaciones
& 59 1| m Pornografia
10 +— O Sexo oral
0 m Virginidad
Temas de conversacion @ Coito anal

Los jévenes manifestaron interés en que se hable mas abiertamente sobre sexualidad, en que se
realicen charlas y encuestas al respecto. “Creo y espero que con esto haya mas charlas o clases sobre
sexualidad cada afio porque a muchos nos interesa.” (Varén 15 afios Polivalente), ““ojala hayan mas charlas
asi me informo mas del tema” (Mujer, 16 afios Comercio 18). Algunos jovenes propusieron que se
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incorporen a los temas tratados en los cursos, y en algunos casos mencionaron que se deberian bajar las
edades de inicio de la educacion sexual. Asimismo se manifest el interés por tener reuniones en los
colegios y que se les entregaran preservativos. “ me parece excelente que en las escuelas traten de
sexualidad™ (Mujer, 17 afios Bachillerato), “que en los colegios repartan anticonceptivos para los alumnos™
(Mujer, 19 afios Comercio 6)

Es importante que los jévenes recocieron este medio (la encuesta) como una forma de hablar y
exponer sus ideas y preguntas acerca de temas de sexualidad. Esto nos esté indicando la carencia de espacios
de dialogo entre los jovenes de la ciudad. Uno de los jovenes expresaba “es muy buena la encuesta porque
tengo 20 afios y se nada mas lo basico porque en la escuela no se habla y no se mucho, solo que hay que
cuidarse con preservativos.” (Varén 20 afios Polivalente); finalizamos con la siguiente reflexidn,
manifestada por un joven al finalizar nuestro cuestionario: ““es muy importante la encuesta, ya que toca un
tema muy importante para nuestra edad. A veces creemos que sabemos todo, pero hay mucho por
aprender.” (Varon 15 afios Polivalente)

Los jovenes piden abiertamente que se realice educacion sexual en las escuelas, reconocen la
institucion escolar como espacio natural de conocimiento, ensefianza y aprendizaje. Las barreras a las que
hacen referencia los educadores, los profesionales, los directivos, los padres y los lideres religiosos a la
educacion sexual en las escuelas remite a sus propios prejuicios y limitaciones, no son compartidas por los
jovenes.

Figura 11
O Relaciones sexuales
EStUdlanteS Segun aSpeCtOS B M étodos anticonceptivos
que les interesa conocer de la sexualidad O nfecciones de transmision sexual
O Aparatos reproductivos
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B Aborto
0
Aspectos que leinter aconocer delasexualidad B M asturbacién

Como deja ver el grafico anterior, los jdvenes manifiestan que les gustaria conocer mas acerca
de temas de sexualidad, entre los que se encuentran preponderantemente: las relaciones sexuales, los
métodos anticonceptivos, las ITS, la violencia, el cuerpo, el aborto y el embarazo. Otros temas
mencionados como los aparatos reproductores, el erotismo, la diversidad sexual, las orientaciones
sexuales, el desarrollo psicosexual, la pubertad, la masturbacion y la pornografia, también son temas
que aunque en menor medida, les gustaria poder conocer mas.
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E - Conocimientos y saberes

Palabras preliminares a modo de sintesis:

Los jovenes poseen un bagaje de conocimientos, saberes, experiencias y aptitudes acerca de la
sexualidad y sobre sus cuerpos adquiridos a lo largo de sus vidas. La capacidad de accidn de los estudiantes
en el campo social no esta determinada por los conocimientos biolégicos, médicos, cientificos, que se
ensefian en los establecimientos formales. Los jovenes mezclan saberes y concepciones que encuentran en
el medio social y realizan sus practicas sexuales de la mejor manera posible. Los jévenes al participar de la
vida social, tienen en su haber capacidades, saberes y destrezas que les permiten desenvolverse en las
actividades diarias, que mezclan en todo caso los conocimientos y saberes de diferentes érdenes (formales,
no formales) que pueden no tener una estructura cognoscitiva clara, (completos, parciales, inacabados, etc.).
No se trata entonces, de saber cudnto conocen los jovenes sino de hacer inteligibles los diferentes
conocimientos, saberes, practicas que pueden confluir en la capacidad de accion de los individuos, para
entender cuales serian las formas posibles de dialogos entre los conocimientos esperados por el sistema
educativo en materia de sexualidad y los saberes que los jovenes ya poseen. Como sintesis es importante
destacar que:

- Los estudiantes no poseen un conocimiento acabado acerca de sus cuerpos, de los drganos
reproductores, de sus funciones ni tampoco de los ciclos caracteristicos de la pubertad. Los conocimientos
se encuentran particionados y discontinuos, no alcanzan a dar una explicacion de las cuestiones mas
elementales desde los contenidos esperados en las escuelas como parte de los curriculos.

- Los jovenes tienen dificultades a la hora de nombrar las partes que componen sus aparatos
reproductivos, ademas no asocian esos conocimientos con las funciones de los 6rganos;

- Se evidencia que los conocimientos adquiridos en la escuela son entremezclados con los conocimientos,
saberes y concepciones obtenidos de la experiencia y de otros ambitos no formales.

- Entre los jovenes reconocemos diferentes concepciones sobre los cuerpos, con una primacia de la
mirada biomédica (aspectos anatdmicos y prescriptivos) a veces conjugada con expresiones populares
espontaneas. Las diferentes percepciones y saberes que poseen acerca de sus cuerpos posibilita o entorpece
la apropiacion de esos cuerpos para una sexualidad plena y placentera. Las concepciones de estos jovenes
revelan la conjugacion de diversos saberes evidenciando una construccion social mas amplia que supera los
contenidos bioldgicos curriculares propuestos.

- Las primeras eyaculaciones no son consideradas ni siquiera desde la experiencia; puede estar
expresando una desigualdad de género y la invisibilidad del varén en la reproduccion.

- La menstruacion es reconocida con referencia a la experiencia vivida y a los saberes provenientes de su
cotidianeidad, antes que a los recibidos en la educacion formal, a partir de su frecuencia y una descripcion
que puede resumirse en la mencidn del sangrado.

E.a Conocimientos y saberes del cuerpo:

Antes de comenzar a analizar los diferentes conocimientos que poseen los estudiantes de escuela
media acerca de la sexualidad y sus cuerpos para indagar el campo sobre el cual se implementara la
educacion sexual, es imprescindible que realicemos una distincion: los jovenes poseen un bagaje de
conocimientos, saberes, experiencias y aptitudes acerca de la sexualidad y sobre sus cuerpos que han
adquirido a lo largo de sus vidas. La capacidad de accién de los estudiantes en el campo social no esta
determinada por los conocimientos bioldgicos, médicos, cientificos, que se ensefian en los establecimientos
formales. Los jovenes al participar de la vida social, tienen en su haber capacidades, saberes y destrezas que
le permiten desenvolverse en las actividades diarias, que mezclan en todo caso los conocimientos y saberes
de diferentes drdenes (formales, no formales) que pueden no tener una estructura cognoscitiva clara,
(completos, parciales, inacabados, etc.).

En los resultados de estudios anteriores realizados con jovenes en nuestro pais, sobre las practicas
sexuales y de salud reproductiva encontramos asimismo que los jévenes relinen conocimiento y saberes de
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diferentes espacios sociales, formales y de su cotidianidad para ordenar su vida y sus acciones?. No se trata
entonces, de saber cuanto conocen los jovenes sino de hacer inteligibles los diferentes conocimientos,
saberes, practicas que pueden confluir en la capacidad de accidn de los individuos, para entender cuales
serian las formas posibles de dialogos entre los conocimientos esperados por el sistema educativo en materia
de sexualidad y los saberes que los jovenes ya poseen.

El “cuerpo escolar” es un cuerpo bioldgico, por ello la revisién de los contenidos curriculares permite
establecer cuales son los conocimientos “esperados” segun las edades y afios de escolaridad, y asi constituye
un complemento para cotejar el grado de apropiacion que alcanzan los jévenes sobre sus cuerpos.

En la escuela el cuerpo aparece como parte de las ensefianzas de biologia, salud y cémo soporte de las
actividades fisicas. Las partes que se privilegian para la educacién sexual son los aparatos reproductores,
tanto femenino como masculino, uno de los contenidos curriculares mas aceptado y tolerado por los
diferentes sectores sociales en cuanto a la educacion sexual. Esta es una manera de hacer visible el
cuerpo, nombrar sus partes y otorgarle imagenes precisas. (LeBreton 1995:13). Como parte de la
visién biologizante del cuerpo, la anatomia y fisiologia es un saber valorado entre los coordinadores de
contenidos curriculares, el conocimiento de las partes del cuerpo se inicia a temprana edad y continda hasta
los afios mas avanzados.

El cuerpo al igual que la sexualidad es fundamental para la vida en cuanto soporte que se retroalimenta
en dialéctica constante. Ambos en interaccion forman parte privilegiada del proceso de generacion de
identidad y sostienen la interaccion social. Castafieda afirma que las relaciones entre los seres humanos y la
cultura se van inscribiendo en el cuerpo; asi cada sociedad construye sus propios cuerpos: sus percepciones,
atributos, estructura, partes que lo forman y los nombres que se le asignan, sus jerarquias y la forma en que
se le permite expresarse, mostrarse 0 contenerse en sentido simbolico, como literal y literario (Castafieda,
s.f.: 527). Como expone Le Breton, este saber aplicado al cuerpo, es en primer término cultural.
Aunque el sujeto tenga sélo una comprension rudimentaria del cuerpo, le permite otorgarle sentido
al espesor de su carne, saber de qué esta hecho, vincular sus enfermedades o sufrimientos con
causas precisas y segun la vision del mundo de su sociedad: le permite finalmente, conocer su
posicion frente a la naturaleza y al resto de los hombres a través de un sistema de valores.
(LeBretén1995:13) De esta forma, el cuerpo vivido, el cuerpo social, es una construccion que trasciende la
estructura bioldgica; los jovenes poseen, simbolizan y portan un cuerpo en el que confluyen conocimientos y
saberes de diferentes drdenes.

En el presente apartado recorreremos algunos aspectos que hacen a esta educacion sexual
“tradicional”, es decir contenidos que son actualmente consensuados para la educacién sexual: factores de
riesgo, infecciones de transmision sexual, los 6rganos reproductivos, etc. Con el fin de mostrar qué
“conocen” los jovenes estudiantes acerca de la sexualidad y ver los conocimientos tienen sobre su cuerpo
como para pensar a futuro otras formas de educacion sexual que sean realmente de caracter integral.

E.b. — Aparatos reproductores

El aparato reproductor tanto femenino como masculino aparece como uno de los contenidos
curriculares mas aceptado y tolerado por los diferentes sectores sociales en cuanto a la educacién sexual.
Como parte de la visién biologizante del cuerpo, la anatomia y fisiologia es un saber valorado entre los
coordinadores de contenidos curriculares, el conocimiento de las partes del cuerpo se inicia a temprana edad
y continda hasta los afios mas avanzados. Entre los jovenes entrevistados esto se manifestd en el alto nivel de
respuestas sobre el tema, sin embargo el grado de conocimientos que poseen sobre las partes que componen
el aparato reproductor dista de ser el ideal “académico”.

Cuando preguntamos a los jovenes sobre sus conocimientos acerca de los aparatos reproductores,
encontramos que solamente 23% reconocié no conocerlos. El resto de los jovenes considera conocer los
aparatos reproductores.

22 \/er estudios realizados con jovenes en Argentina: Margulis 1994; Checa 1999, Villa 2006, .-
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A quienes reconocieron conocerlos se les preguntdé qué partes componen los aparatos reproductores,
diferenciando los aparatos masculino y femenino. Encontramos que 73% de los estudiantes considera que
conoce las partes que componen el aparato reproductor masculino.

Tabla 13 Estudiantes segun considera conocer las partes del aparato reproductor masculino

Frecuencia

Porcentaje

si
no

Total

197
73

270

73
27

100

Fuente: Elaboracién propia

De la misma forma, como muestra la siguiente tabla encontramos que 81% de los estudiantes
considera conocer las partes que componen el aparto reproductor femenino.

Tabla 14 Estudiantes segun considera conocer las partes del aparato reproductor femenino

Frecuencia Porcentaje
si 220 81
no 50 19

Total

270 100

Fuente: Elaboracién propia

A continuacion se les pidid a los jovenes que enumeren las partes del aparato reproductor masculino y
femenino que conocen, y encontramos que la mayoria de los jovenes no reconoce la totalidad de los
componentes de los 6rganos reproductivos, se evidencian algunas partes y obvian el resto. Esto es una
constante en ambos aparatos. Sin embargo nos gustaria mostrar algunas particularidades con respecto al
aparato femenino y al aparato masculino.

Aparato reproductor femenino

En la mayoria de los casos los jévenes no podian dar una respuesta completa de la totalidad de las
partes que componen el aparto reproductor femenino, ni tampoco enumerar las funciones que cumplen; por
lo que nos pareci6 pertinente mostrar primero una escueta sintesis de los contenidos esperados para alumnos
de segundo afio de la escuela secundaria:

El aparato genital de la mujer, profundamente situado en la excavacién pelviana se compone de: un
organo glandular, el ovario, en el cual se forman los évulos; un largo conducto, que se extiende desde la
vecindad del ovario hasta el exterior de el cuerpo y que recibe sucesivamente el nombre de: trompas de
Falopio, Utero y vagina; los 6rganos genitales externos estdn compuestos por el monte del pubis (de Venus),
la vulva, las formaciones labiales, el aparato eréctil y las glandulas anexas. (Frid, 2000:347)

Este pequefio esquema es desconocido, si bien se nombran algunas de las partes, como mera
enunciacion, ninguno de los 270 jévenes logré nombrar todos los elementos que lo componen: los jévenes no
reconocen la totalidad de los componentes del aparato reproductor femenino. Entre los jovenes encuestados
encontramos que 22% no contesto cosa alguna en referencia a las partes del aparato reproductor femenino.
El resto contestd6 nombrando por lo menos una parte.

En el caso del cuestionario auto administrado, las partes del aparato reproductor se rescataron a partir
de preguntas abiertas, por lo que la enumeracion de éstas presenta diversas secuencias. A modo de ejemplo
mostramos algunas de las respuestas:

“vagina, ovario, trompa de Falopio, aparte nada mas especificamente” (Varon 17 afos
Polivalente)“coito vaginal, trompa de Falopio, el clitoris, la uretra” (Mujer 19 afios Comercial) “no me

Lucia Fretes 39




Proyecto 16H/218 Vulnerabilidad y desafiliacion en un contexto de frontera II:
La Sexualidad en el campo de la Salud. INFORME FINAL

acuerdo: ovario, vagina” (Varén 16 afios Industrial)“6rganos externos: vulva labios mayores y clitoris,
labios menores, 6rganos interiores: vagina, Utero, etc.” (Mujer, 19 afios, Bachillerato)

Se elabor6 un indice de conocimiento del 6rgano de reproductor femenino, para lo cual se tomd en
consideracion si diferencia o no las partes internas y externas y las diferentes partes que nombra, a partir de
las respuestas evidencia la distancia abismal entre el conocimiento esperado del aparato reproductor
femenino y el manifestado a partir de las respuestas elaboradas por los estudiantes, 90% de los estudiantes no
supera el nivel medio de conocimientos del aparato reproductor femenino. Este desconocimiento se
evidencia indistintamente en varones y en mujeres. Encontramos ademas que Unicamente 2% diferencia
entre las partes internas y externas que componen los érganos reproductivos.

A partir de las respuestas se elabor6 el siguiente esquema que muestra el orden de las partes
mencionadas. Como se evidencia la vagina es el 6rgano mas nombrado, seguido por las trompas de Falopio,
los ovarios y el Utero respectivamente.

Tabla 15. Estudiantes seglin partes del aparato reproductor femenino que nombran

si no
Recuento Recuento
Nombra la vagina 172 98
Nombra las Trompas de
Falopio 141 12y
Nombra los ovarios 127 143
Nombra el Gtero 98 172
Nombra los labios 52 218
Nombra el clitoris 42 228
Nombra los 6vulos 25 245
Nombra la vulva 22 248
Nombra el cuello uterino 14 256
Nombra los pechos 7 263
Nombra la uretra 12 258
Nombra la vejiga 7 263
Nombra el Monte de Venus

6 264

Nombra las glandulas
accesorias 5 265
Nombra otras partes 5 265

Nombra los diferentes
orificios 7 263

Fuente: Elaboracion propia

En cinco de los casos se mencionan las glandulas accesorias, y uno de ellos nombra las glandulas de
Bartholino responsables de la lubricacion durante las relaciones sexuales, aunque no se las relaciond con el
resto de las partes, o con sus funciones. Ninguno mencioné el cerebro (hipéfisis, etc.) o las hormonas como
componente del aparato reproductivo.

Entre los jovenes se reconocen mas los 6rganos internos que las partes externas, aungque nos quedaria
cuestionarnos si efectivamente la “vagina” mencionada por los jovenes estudiantes hace referencia al canal
que une el Gtero con la vulva, o se confunde con el conjunto de drganos externos, como se utiliza de forma
popular.

Si observamos la tabla notaremos ademas que en su mayoria los jovenes se expresaron con los
nombres cientificos y académicos que reciben en sus clases en el colegio. Solamente encontramos dos
nombres alternativos en el caso de la vulva: “pochola” y “concha”; en el caso del Gtero aparece el nombre de
“matriz”. En el caso de los pechos aparecen mencionados como “mamas”, “tetas” y “senos”.
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Es notable que todas las partes reconocidas aparezcan mencionadas sin ninguna relacién entre si, como
enumerando piezas inconexas. En ningln caso se hace mencion a la parte del aparato reproductor que se
nombra con la funcion que le corresponde.

Solamente en siete de los casos se menciond que la mujer posee méas de un orificio, incluyendo el ano
en cuatro casos, Yy solo tres jovenes nombraron el orificio urinario. Sin embargo no se hizo mencién de la
funcion de cada uno.

La mayoria de los jévenes nombré al menos una parte, en general cuando se enumeréd mas de una se
hizo sin hacer una clasificacion exhaustiva, mezclando érganos internos y externos indistintamente,
nombrando alguna de las partes sin relacionarlas. Ademas se encontraron casos en los que se nombraron
6rganos masculinos, otros en los que se incluyeron partes del cuerpo como por ejemplo el cabello, los ojos,
etc. Por otra parte encontramos diez jovenes que han incluido a los pechos como parte del aparato
reproductor femenino, esto podria corresponderse con una vision no particionada del cuerpo.

Aparato reproductor masculino

En el caso del aparato reproductor masculino y las partes que lo componen encontramos respuestas
mas acotadas a una o dos partes, que en general se condicen con los 6rganos externos. El desconocimiento
que se evidencia a partir de las respuestas y la desconexion que se visualiza entre las funciones, y las partes,
nos lleva a pensar en una reduccion de los conocimientos sobre este aparato que se traduce en la relacion:
aparato reproductivo equivale a pene.

Los conocimientos que se esperan para los estudiantes secundarios con respecto al aparato reproductor
masculino para segundo afio del secundario pueden resumirse en el siguiente cuadro:

El aparato genital de el vardn se compone esencialmente de dos partes: 1.- De un 6rgano glandular, el
testiculo, al cual concierne la importante funcién de elaborar el liquido fecundante o esperma; 2.- De un
largo conducto que toma sucesivamente los nombres de conducto deferente, vesicula seminal, conducto
eyaculador, uretra o conducto urogenital. Hasta llegar a la uretra el conducto por donde pasa la esperma es
par, como el 6rgano que la elabora. La uretra, por el contrario, es impar y esta situada en la linea media, y
por este motivo recibe el producto de los dos testiculos.

La uretra, en su porcion extra pélvica, esta rodeada de formaciones eréctiles revestida por los
tegumentos, constituye un 6rgano prolongado, de forma cilindrica, llamado pene. (Frid; 2000:345).

En lo que respecta al aparato reproductor masculino 63% de los jovenes respondieron mencionando al
menos una parte del mismo. En general no se reconoce la totalidad de los componentes del aparato
reproductor masculino, tampoco se marca la diferencia entre las partes internas y externas que lo componen.

Al igual que para el aparato reproductor femenino se indag6 a partir de preguntas abiertas las partes
que lo componen. Los jovenes respondieron enumerando las partes que conocen sin orden, secuencia o
parametros. A modo de ejemplo mostramos algunas de las respuestas:

“el del hombre es el pene” (Mujer 17 afios Industrial) “cabeza, cuerpo, pene” (Vardn 17 afios
Polivalente) “no me acuerdo: testiculos, pene” (Varon 16 afios Industrial)“testiculos, conducto
deferente, pene, escroto” (Mujer 19 afios Comercial)“pene, glande, testiculos, escroto, vejiga, prostata...”
(Mujer 17 afios Industrial)

Se elabord un indice de conocimiento del aparato reproductor masculino, se tomé en consideracion si
diferencia o no las partes internas y externas y las diferentes partes que nombra, resultando en la siguiente
distribucidn: solamente 23% de los estudiantes alcanza un nivel medio de conocimiento del aparato
reproductor masculino. Es importante resaltar que 36% de los estudiantes no respondio cosa alguna, de éstos
reconocemos 11% mas que los que respondieron no conocer el aparato reproductor en la primera pregunta.
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A partir de las respuestas se elabord el siguiente esquema que muestra el orden de las partes
mencionadas:

Tabla 16. Estudiantes seguin partes del aparato reproductor masculino que nombran

si no

Recuento Recuento
Nombra el pene 162 108
Nombra los testiculos 135 135
Nombra el escroto 40 230
Nombra el glande 15 255
Nombra la préstata 17 253

Nombra los

espermatozoides 1 259
Nombra la uretra 9 261
Nombra otras partes 39 231

Fuente: Elaboracion propia

Como se evidencia, el pene aparece como la parte mas nombrada, seguida en importancia por los
testiculos y muy por debajo el escroto y la prostata. Entre el resto de las partes mencionadas podemos
observar que el nimero de veces que se menciona cada una no llega a 10% en ninguno de los casos. Es
importante destacar que aparecen mencionadas partes del aparato reproductor femenino “clitoris”, “(tero”;
asi como respuestas circulares que no aportan parte alguna.

Aparecen indiferenciadas en todos los casos las partes externas y las partes internas. No existe alusidn
a las funciones de las partes que aparecen mencionadas, tampoco se muestra la relacién entre una y otra
parte. La secuencia en que se nombran las partes comienza en la mayoria de las respuestas con el “pene”.

Ninguno nombro la generacion de hormonas y su regulacion desde el hipotalamo, ni la testosterona
que se produce en los testiculos. La Unica referencia es local. Tampoco aparecen mencionados cuidados de
los 6rganos reproductores en ninguno de los casos.

En sintesis, a pesar de que una amplia mayoria de los jovenes considera conocer los 6rganos
reproductores, desconocen las partes que los componen, no reconocen sus funciones y no los integran como
parte del organismo en su conjunto. La distancia entre el conocimiento curricular esperado para un estudiante
secundario y el manifestado por los encuestados es notable.

Las formas en que varones y mujeres mencionan y se apropian de las partes de cuerpo, también son
indicios en la relacion entre cultura y naturaleza, asi también lo expone Le Bretdn: “Las representaciones
sociales le asignan al cuerpo una posicion determinada dentro del simbolismo general de la sociedad.
Sirven para nombrar las diferentes partes que lo componen y las funciones que cumplen, hacen explicitas
sus relaciones, penetran el interior invisible del cuerpo para depositar alli imagenes precisas” (LeBretén
1995:13)

En este sentido, rescatamos las terminologias utilizadas para mencionar las partes del cuerpo:
encontramos que la mayoria de los jévenes utiliz la nomenclatura biol6gica para cada parte. Sin embargo,
se encontraron mas menciones a nombres populares en el caso de los drganos masculinos que entre las partes
femeninas. Esto se da en el caso del pene, que aparece mencionado ademas como “pilin”, “‘guasca” y
“pija”. Otro caso paradigmatico es la mencidn de los testiculos con el nombre de “huevos”.

En conclusion, a pesar de encontrar disrupciones entre los conocimientos que se esperan en estudiantes
de la escuela media, los saberes acerca del cuerpo manifiestan un uso diario, y la posibilidad de ejercer
actividades en cada espacio social. Como exponiamos en un principio la capacidad de accién implica
diferentes “saberes”. Los jovenes se apropian de los saberes en su vida cotidiana y en las diferentes agencias
socializadoras, entre las cuales la escuela aparece como una mas. Los saberes son aprendidos y
diferenciados, reconociendo cuales utilizar en cada &mbitos de accion, que implica el manejo de habilidades,
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expectativas, formas de expresion y de interaccidn. Los saberes son en un primer término culturales.Con
respecto al cuerpo, ya Le Bretdn advertia la convivencia entre saberes y conocimientos; “Aunque el sujeto
tenga sdlo una comprension rudimentaria del mismo, le permite otorgarle sentido al espesor de su carne,
saber de qué esta hecho, vincular sus enfermedades o sufrimientos con causas precisas y segun la vision del
mundo de su sociedad: le permite finalmente, conocer su posicion frente a la naturaleza y al resto de los
hombres a través de un sistema de valores.” (LeBreton1995:13)

E.c — Menstruacion vy ciclo de ovulacion femenino

Otra de las cuestiones vinculadas a las ensefianzas clasicas en las escuelas es la menstruacion vy el
ciclo de ovulacidn femenino; se preguntd a los jévenes qué conocian de la menstruacion, las respuestas se
agruparon en tres grandes bloques: frecuencia, descripcion y funcién. Los estudiantes mayormente se
refirieron a la menstruacién a partir de su frecuencia y una descripcion que puede resumirse en: la mencion
del sangrado Entre la mayor parte de las mujeres, las respuestas evidenciaban referencias a la experiencia
vivida y a los saberes provenientes de su cotidianeidad, que a los recibidos en la educacién formal.

Se preguntdé a los jovenes qué conocian de la menstruacion, del total de encuestados Gnicamente 28%
no respondid. El resto de los encuestados hizo alusion a por lo menos una caracteristica de la misma. Como
la pregunta era abierta, las respuestas hicieron alusion a diferentes aspectos de la menstruacion; se agruparon
las respuestas en tres grandes bloques: frecuencia, descripcion y funcién.

Tabla 17 Estudiantes segun descripcion de la menstruacion

Frecuencia Porcentaje
frecuencia 75 28
descripcién 69 26
funcion 50 19
No respondié V6 28
Total 270 100

Fuente: Elaboracién propia

Como se evidencia en la tabla, los estudiantes mayormente se refirieron a la menstruacién a partir de
su frecuencia y una descripcion que puede resumirse en: la mencion del sangrado; en algunos casos se
menciona el desprendimiento del endometrio, la preparacion para alojar el dvulo fecundado y su posterior
segregacion. Aunque las respuestas no son concluyentes ni exhaustivas. Por Gltimo estan las respuestas que
hicieron referencia a la funcion de la menstruacion entre las que encontramos el paso de nifia a mujer y la
posibilidad del embarazo. Entre las respuestas hallamos un minimo porcentaje de casos que logro elaborar
una definicion que incluye descripcidn, funcion y frecuencia, el resto hizo alusion solo a una de estas
caracteristicas. Las preguntas abiertas permiten recuperar las diferentes concepciones y relaciones
manifiestas en las respuestas, la asociacion mas fuerte que atraviesa a las demas es “el sangrado”. La
mayoria de los jovenes asocia la menstruacion al sangrado. A pesar de esta predominancia encontramos en
el total de respuestas, diversas relaciones que presentamos a continuacion:

a) con la frecuencia de sangrado

“es cuando la mujer ovula cada 28 dias, sangra durante 4 dias aproximadamente depende de cada
persona” (Vardn 16 afios Industrial) “es la pérdida de sangre que ocurre cada 28 o 30 dias” (Mujer 19
afios Comercial)

Entre los jovenes que asociaron la menstruacion con el tiempo de sangrado se evidencia que la misma
remite mas al conocimiento surgido de la experiencia que de conocimientos del ciclo ovulatorio femenino.
En la mayoria de los casos hacen una relacion que va de los 20 a los 31 dias, y el tiempo de sangrado oscila
entre los 4 y los 7 dias. Unicamente una docena de respuestas hicieron mencion al ciclo ovulatorio.

b) con un cambio de etapa (nifia, joven) “es la etapa cuando uno esta por ser mujer”. (Mujer 17
afios Industrial)

¢) con la posibilidad del embarazo en la mujer
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“es cuando la chica esta en etapa de tener un hijo”” (Varén 17 afios Comercial)

“es el ciclo ovarico donde la mujer puede quedar embarazada”. (Mujer 17 afios Industrial)

d) con las relaciones sexuales

“es un periodo donde las chicas menstrian por primera vez y ya estan aptas para tener relaciones
sexuales a partir de los 12 o 15 afios™. (Mujer, 19 afios, Bachillerato)

e) Hubieron casos en los que se relaciona al sangrado con algo sucio o que expulsa algo que no sirve.
Ademas se lo relaciona en estos casos con una forma de purificacion del cuerpo:

“es un liquido que viene cada mes es sangre fea que tira el cuerpo™ (Varén 17 afios Polivalente)

“es la forma en que es desechada todo lo que el organismo esta rechazando y lo hace a través de la
sangre que no nos sirve”. (Mujer 17 afios Industrial)

La idea de enfermedad y la relacion con la menstruacion es una asociacion frecuente entre las mujeres
de la Provincia de Misiones. De esta manera podemos reconocer los conocimientos de estos jévenes donde
se mezclan otros saberes, saberes que se reconocen de otros &mbitos, que articulan y entremezclan con los
conocimientos que reciben en los colegios.

E.d — Primeras eyaculaciones

En general la primera eyaculacion de los varones es menos reconocida que la menstruacion de las
mujeres, del total de encuestados la mitad de los jévenes no emitid respuesta alguna. Aquellos jovenes que
respondieron, relacionaron la pregunta con diferentes cuestiones poco relacionadas con las primeras
eyaculaciones propiamente dichas.

Entre los que se refirieron a las primeras eyaculaciones encontramos definiciones como las siguientes:

““es como una pequefia menstruacion que les pasa a los hombres cuando suefian o se imaginan cosas
sexuales” (Mujer, 16 afios, Bachillerato) “es la primera vez que el hombre libera esperma”. (Mujer 19
afios Comercial)

Se mencionaron el “suefio himedo” y la “polucién nocturna” en dos de los casos.

“es algo que le sucede al hombre cuando estd durmiendo un suefio erético”. (Mujer 17 afios
Industrial)

Aquellos que caracterizaron la primera eyaculacion la asociaron con el cambio de etapa, con la
posibilidad de concebir y con la posibilidad de tener relaciones sexuales:

“es uno de los cambios marcados de la nifiez a la adolescencia.”” (Vardn 17 afios Polivalente)

“cuando uno esta preparado para tener hijos”. (Varén 16 afios Industrial)

La edad en la que ocurre también aparece mencionada, entre los 12 y los 15 afios.

Es destacable que del total de respuestas quienes no respondieron o respondieron incorrectamente
suman 83% de los casos. En este sentido las respuestas mas frecuentes se dieron con respecto a la
“eyaculacion” en si misma, aunque solamente 5% de los casos. La eyaculacion en general se asocia con las
relaciones sexuales, con la masturbacidn y con la excitacién. También aparecieron respuestas que hacian
referencia a la “eyaculacion precoz” (1%) o a que ésta ocurre antes del acto sexual (1%).

E. f— Diferencias entre conocimiento esperado y saberes

A partir de las variables referidas al conocimiento acerca de los 6rganos reproductores femeninos y
masculinos, del conocimiento del ciclo menstrual, y al conocimiento referido a las primeras eyaculaciones,
se puede evidenciar la avismal diferencia entre los conocimientos cientificos esperados y los que los jovenes
manifiestan en sus respuestas. La mayoria de los estudiantes no poseen un conocimiento acabado acerca de
sus cuerpos, de los érganos reproductores, de sus funciones ni tampoco de los ciclos caracteristicos de la
pubertad. Los conocimientos que manifiestan se encuentran particionados y discontinuos, no alcanzan a dar
una explicacidn de las cuestiones mas elementales, desde los conocimientos esperados para la escuela media.

Esto estaria implicando que no solamente habria que revisar las formas en que se realiza educacion
sexual sino también la forma en que se apropian los jovenes de éste conocimiento basico.

Sin embargo, como exponiamos al principio, esto estaria marcando la incidencia del conocimiento
formal, no significa que los jévenes no posean saberes acerca de su cuerpo. Estaria mas bien, evidenciando
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gue los conocimientos que adquieren en la escuela son entremezclados con los conocimientos obtenidos de la
experiencia, y con saberes que adquieren en &mbitos no formales y en la interaccién con otros, por ejemplo
como se pone de manifiesto en las respuestas acerca de la menstruacidn. Por otra parte, existen eventos que
no son registrados desde la experiencia ni son mencionados en los colegios.
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F. Practicas relativas a la sexualidad

Cuando se habla de practicas, se esta haciendo referencia a la utilizacién de los conocimientos y
saberes en acciones concretas, en la que se pone de manifiesto la cultura de pertenencia. Como expone
Geertz, existen actividades que son compartidas en el mundo entero, lo que le otorga un acento particular y
las respuestas diferentes que encontramos remiten a una cultura especifica. Asi “Exigencias de orientacion a
las que sirven las estructuras culturales son genéricamente humanas. Los problemas siendo existenciales,
son universales; sus soluciones, siendo humanas, son diversas.” (Geertz, 1992: 301)

También la sexualidad es un proceso personal de aprendizaje y descubrimiento de la relacion con el
propio cuerpo y el de los otros. Este proceso posibilita el reconocimiento y la expresién de emociones y
afectos en los vinculos de pareja. Y como modo de establecer nuevas relaciones sociales con otras personas
de la misma generacion compartiendo cddigos, estilos personales y culturales de vida. (Villa;2007:100)

El ejercicio de la sexualidad en la adolescencia adquiere un conjunto de significados. En lo que
respecta al inicio sexual genital, es un rito social de pasaje, un cambio de las identidades masculinas y
femeninas, dicho inicio pone en funcionamiento una socializacion segin el género, que clasifica y
estigmatiza los comportamientos sexuales. Es decir las practicas relativas a la sexualidad implican la
pertenencia cultural y nos estan indicando las acciones hacia las que se orientan las ensefianzas de la
educacion sexual. Por lo que se indagaron topicos claves en la etapa del desarrollo que atravesaban los
jovenes: relaciones sexuales, inicio sexual, masturbacién, abortos, embarazos, métodos anticonceptivos,
enfermedades de transmisidn sexual. Y las opiniones acerca de las diferentes orientaciones sexuales.

F.a. — Relaciones sexuales

Para conocer las practicas sexuales de los jovenes se comenz6 por preguntar si habian pasado por su
primera experiencia sexual, practicamente la mitad de los jévenes estudiantes ya habia tenido relaciones
sexuales, como se observa en la siguiente tabla:

Tabla 18 Tuvo relaciones sexuales segun Sexo

Sexo
Femenino masculino Total
tuvo relaciones Si 30% 76% 49%
sexuales
No 70% 24% 51%
Total 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia

Si observamos la tabla encontramos que entre los varones existe 46% mas que ya han pasado por su
primera experiencia sexual; mientras que las mujeres son las que manifiestan no haber tenido atn relaciones
sexuales. Con respecto a las relaciones sexuales priman mas los sentimientos, las relaciones sociales y
aspectos relacionados al &mbito no formal que aspectos de educacidn formal. Se reconoce que éstos no son
temas que se traten en la escuela por parte de los docentes.

Con respecto a las practicas sexuales de los adolescentes: la mitad de los jovenes estudiantes ya
habia tenido relaciones sexuales, de los cuales casi el 80% corresponde a varones. Se reconoce que éstos no
son temas que se traten en la escuela por parte de los docentes. Con respecto a las relaciones sexuales priman
mas los sentimientos, las relaciones sociales y aspectos relacionados al ambito no formal que aspectos de
educacion formal. Las relaciones sexuales son vistas entonces, como una interaccion social entre pares,
como un vinculo reforzador de lazos dentro de parejas establecidas y también como expectativa del inicio de
una relacion més estable.

Las relaciones sexuales para aquellos que ya pasaron por su primera experiencia la consideran
inolvidable. Surgieron valoraciones positivas y negativas.
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Tabla 19 Estudiantes segun Valoracion de su primera relaciéon sexual

Frecuencia Porcentaje
agradable 56 21
Regular 29 11
desagradable 18 7
No contestd 167 61
Total 270 100

Fuente: Elaboracién propia

En el primero de los casos existen jovenes que las recuerdan como una experiencia agradable, linda,
que otorga placer, como algo importante. ““como una de las mejores cosas y hermoso™ (Vardn 17 afios
Polivalente) “como un lindo recuerdo™. (Varén 17 afios Comercial)

El siguiente blogue considera que la primera vez que tuvo relaciones fue una experiencia mas, no le
otorgaron una carga valorativa particular buena o mala. Algunos de ellos manifiestan que es algo que debia
ocurrir, algo normal.

Sin embargo muchos de los jévenes encontraban esa primera vez como algo “ingrato” y “feo”,
algunos recordaban haber experimentado dolor y lo relacionaban con sentimientos de arrepentimiento e
incomodidad. “Como uno de los momentos mas incdmodos de mi vida™ (Mujer 18 afios Comercial); “Mal,
odio recordarlo (Mujer 17 afios Industrial). No se mencionaron casos de violencia.

Las edades de inicio sexual se agrupan en su mayoria entre los 15 y los 16 afios (45%), 30% entre los
13 y 14 afios y 19% tenia 17 afios 0 mas. Es importante destacar 7% de los encuestados tenia 12 afios y
menos cuando se inicid sexualmente (existe un caso de inicio sexual a los 9 afios). En su mayoria son
varones, solamente 30% de los casos corresponde a mujeres. El resto de los jévenes manifestd no haber
tenido relaciones sexuales (52%).

Edad de la primerarelacion sexual

6,38% Edad de la primerarelacién sexual
[ 12 afios y menos
[ 13y 14 afios

[ 15y 16 afios

M 17 afios y mas

Fuente: Elaboracién propia
Figura 12 Estudiantes segun edad de la primera relacion sexual

Otra de las cuestiones que se indagé fue con quién tuvo su primera relaciéon sexual, resultando
privilegiada la figura de la pareja. La mayoria de los jovenes manifestd que su primera relacion sexual fue
con su novio/a 0 con su pareja, como un evento esperable y normal. En algunos casos revelaron que ain
continuaban con sus respectivas parejas, y un pequefio porcentaje ya se encontraban unidos en matrimonio.
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Resulta significativo destacar que también aparece con relativa importancia la figura del/la amigo/a, vecino/a
y del/la conocido/a del barrio como para iniciarse sexualmente. Por Gltimo hubo dos varones que
manifestaron haberse iniciado sexualmente con prostitutas, y dos jévenes que tuvieron su primera
experiencia sexual con sus primos.

Con quién tuvo su primerarelacion sexual

2,27%2.,27% Con quién tuv o su primera relacién sexua
6.82% [ novio/a

[ vecino/a- conocido/a
[ amigo/a

& primo/a

B prostituta

Fuente: Elaboracion propia
Figura 13 Estudiantes segun con quién tuvo su primera relacién sexual

Entre aquellos que no habian iniciado sus relaciones sexuales, se indagd coémo esperan que sea y con
quién tendrian su primera experiencia sexual. Tendrian su primera relacion sexual con personas que los
conozcan muy bien. Se rescata el vinculo previo como el noviazgo o la amistad. EI amor fue mencionado en
la mayoria de las respuestas femeninas, y aparece la reafirmacién del valor: “con alguien que me quiera y
me valore”. (Mujer, 14 afios, Bachillerato)

La estética corporal fue otro elemento importante, tiene que ser atractivo, fuerte, etc. Ademas se
mencionaron actores de novelas, estrellas de cine, etc. Bourdieu expone que un cuerpo manifiesta una
relacion particular con el mundo social, expresada en una hexis particular — formas de ser, comportar y estar
- que implica una posicion en el espacio social. Si bien, expresa una relacion con propiedades corporales
aprendidas, no estdn como en el caso de otros capitales basados tinicamente en las categorias de percepcion y
sistemas sociales de clasificacion relativos a una clase, sino que pertenecen a estructuras independientes
como la belleza y lo biolégico. (Bourdieu; 1986:185,186).

La mayoria de los jovenes espera su primera experiencia sexual con expectativas, entre las mujeres
prima la seguridad y la busqueda del refuerzo de los vinculos ya establecidos con sus respectivas parejas.
Giddens analiza las incertidumbres que genera la organizacion de la familia en las sociedades actuales, en las
que aparecen como tensiones a resolver en forma individual. Asi expone: “En la actualidad las
principales incertidumbres han de resolverse en el matrimonio, la familia y otros contextos
sociales. Tenemos que ““hacernos” nuestra vida en mayor grado que en el pasado. La creacion de
vinculos sexuales y maritales dependen actualmente de la iniciativa y seleccion individual, esto
representa una mayor libertad para el individuo, pero la responsabilidad también origina tensiones
y dificultades”. (Giddens, 1991:116) Por lo que podemos ver en las respuestas de los jovenes, las
actividades sexuales aparecen también como forma de afianzar lazos sociales y como expectativa de
formacion de vinculos duraderos.
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Por dltimo, y relacionado con el bloque siguiente, se les pregunt6 a los encuestados si habian utilizado
algn método anticonceptivo al iniciar sus relaciones sexuales, el resultado es alarmante: 69% de los
jévenes no utiliz6 ninglin método anticonceptivo.

Tabla 20 Estudiantes segun Utilizé algiin MAC en su primera relacion sexual

Frecuencia Porcentaje

si 84 31
no 186 69
Total 270 100

Fuente: Elaboracién propia

Entre los que utilizaron un método anticonceptivo en su primera experiencia sexual encontramos la
predominancia del preservativo por sobre cualquier otro método. Fueron mencionados también pastillas y
coito interruptus.

MAC utilizado en su primerarelacion sexual

2,00% 1,00%

MAC utilizado en su primera relacidn sexugl
[ no utilizaron

[ preservativos
[ anticonceptivos hormonales
& coito interruptus

Fuente: Elaboracién propia
Figura 14 Estudiantes segun MAC utilizado en su primera relacién sexual

El inicio sexual se manifestd6 como un paso normal y natural, que debia darse; con menos alarmismo,
culpa o importancia relativa que la que le otorgan los adultos. Esta concepcién nos marca la necesidad de
abordar la educacién sexual y la sexualidad en las escuelas, con la misma naturalidad. Asimismo las edades
del inicio sexual nos indican la pertinencia de realizar educacion sexual desde temprana edad, adecuada a las
necesidades de cada grupo de edad. Esto contribuiria a considerar como parte del ciclo vital el inicio sexual,
las formas de cuidado y practicas mas saludables que acompafien este proceso.

E.b - Otras practicas: masturbacion, aborto y embarazo

Masturbacion:

En general los jovenes lo remiten al acto de acariciar, manosear, frotar o tocar la zona genital, para
obtener placer, hasta el orgasmo. “cuando un hombre tiene deseo de algo y se desquita tocandose™ “cuando
los chicos se masajean sus partes para sentir placer creo”.( Varon, 17 afios B. Polivalente )
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Aparece presentado como primera experiencia sexual entre los jovenes, como previo al acto sexual.
“es la primera experiencia sexual de una persona mayormente varones” (Mujer, 16 afios Industrial). De
igual manera, aparece presentada como una forma de conocerse, de experimentar: “es el acto de
experimentacién de todas las personas, consiste en tocarse uno mismo determinadas zonas del cuerpo.”
(mujer, 17 afios Comercio 18) “es una forma de conocer nuestro cuerpo’(Varén 18 afios Comercio 18)

Uno de los jovenes menciond la posibilidad de agregar elementos al acto de masturbacion,
masturbarse con objetos: “lo suelen hacer manualmente o con otro tipo de cosas™. (Vardén 17 Afios
Polivalente) En otro caso, se mencion6 la fantasia, otra respuesta incluyd medios para estimularse como la
televisidn, peliculas y la imaginacion. Se reconoce que la imaginacion es un ingrediente fundamental para la
excitacion “es cuando una persona busca placer imaginandose estar con una persona” (Varon 17 afios
Comercio) “es una forma de acabar imaginando que tenemos sexo” (Varén 16 afios)

Algunos jovenes en sus respuestas, proponen la masturbacién como alternativa al acto sexual, ya sea
por eleccion o por necesidad. ““es un método que realiza una persona para satisfacer sus necesidad en el
caso de encontrarse sola”.(Mujer 17 afios Polivalente)

Se excluye al cuerpo del otro para obtener satisfaccion, es algo que todos pueden realizar por si solos.
“es cuando una persona satisface sus deseos sexuales por si solos™ (Vardn 16 afios Comercio 18). Aunqgue la
mayoria alude a los varones, se reconoce que la masturbacidn es practicada tanto por varones como por
mujeres: “cuando el varén o la mujer se tocan sus partes intimas para satisfacer su necesidad de
sexo”.(Varén 19 afios Bachillerato) Se menciond la posibilidad de masturbarse en pareja: “a veces se lo
hacen los hombres o las mujeres o entre dos”. (Mujer 19 afios Comercio) Por Ultimo, uno de los jovenes
menciond la posibilidad de realizarlo entre grupos de pares, en este caso varones: “la masturbacion es algo
muy raro, la primera vez que lo hice te excitas, es mas lindo hacer entre vagos™”. (Varon 16 afios
Polivalente)

Otra de las funciones que se le atribuyeron a la masturbacion, fue la de lograr el orgasmo si no se
alcanzaba durante las relaciones sexuales:””cuando no se alcanza la maxima excitacion en el coito”. (Mujer
19 afios Comercio)

Por ultimo, entre los jovenes se valora positivamente la masturbacién, como una forma de placer, de
generar satisfaccion, como algo natural: “es lo mas lindo que hay”,(Vardn, 15 afios Comercio) “es una
practica muy sana” (Varén 14 afios) “Es algo natural, sirve para relajarte”.(Varon 16 afios Bachillerato)
No obstante encontramos algunas declaraciones que responden a valoraciones negativas de la misma, aunque
en menor medida; “provoca dafios psicologicos si se practica a menudo.” (Varon 16 afios Comercial). Y
aunque algunos manifestaron que sabian que “no debian” hacerlo, reconocian que se practica igual: “no es
algo que deba uno hacer, pero todos alguna vez experimentan” (Mujer 18 afios Comercial).

Entre las respuestas, se menciono la frase “hacerse la paja” como equivalente a la masturbacion, otro
de los términos populares que utilizaron fue “calentura’” como sindénimo de excitacidn.

La masturbacion es una de las practicas sexuales mas reconocidas para el caso de los jovenes
entrevistados, la mayoria acepta que lo realiza o que lo realizé alguna vez. No aparecieron preceptos y
prohibiciones religiosas, los jovenes son mas abiertos a tratar los temas de sexualidad que lo que esperan los
adultos. Los jovenes reconocen que este tema no se habla en las escuelas, sin embargo para ellos es una
practica natural, corriente y sana, que aporta beneficios personales y sociales.

Aborto y embarazos

La interrupcién inducida de un embarazo, o aborto, es una de las practicas menos aceptadas por los
jévenes. Tanto los varones, como las mujeres jévenes se pronunciaron en contra. El aborto atenta contra el
derecho a la vida, la equivalencia con el asesinato es una constante; la muerte aparece como la relacion mas
fuerte. “que es un atentado a la vida y nadie tiene derecho a matar” (Mujer 16 afios Comercial). “Es una
mierda, es una matanza™ (Varon 17 afios Polivalente) Se lo cataloga de acto cruel. Algunos jévenes lo toman
COMO un “caso extremo” que es mejor evitar.

Otra de las argumentaciones en contra del aborto, fue su ilegalidad, mencionando su calidad de
delito: “es asesinato™ (Vardn 16 afios Comercial) ““es un crimen, es un delito y no estoy de acuerdo’(Varén
17 afios Industrial) “es ilegal porque matas una vida.”” (Mujer 18 afios Bachillerato) Otro argumento recae
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en el “bebé”, los jovenes lo libran de la culpa de los genitores, y le atribuyen calificativos tales como “ese
inocente,”(Mujer 16 afios Industrial) “matan a ese bebé indefenso (Mujer 17 afios Comercial). En algunos
casos los jovenes se posicionaron en contra de su legalizacion: “no deberia ser legal” (Var6n 15 afios
Comercial). Es en esta instancia aparecid la sancion moral con mas claridad, para muchos jovenes el aborto
es un pecado, “es algo muy malo porque a in hijo te lo manda Dios y tiene derecho a vivir”.(Mujer 17 afios
Industrial)

Algunas declaraciones refieren al temor a los padres, en el caso de quedar embarazadas o sus parejas,
en general es el caso de las mujeres y los padres de las mismas en algunos casos se lo relaciona con afrontar
las consecuencias Yy listo, y en otros aparece como Gltimo recurso: ““a veces uno recurre a él por miedo a
enfrentar la situacion con los padres” (Varén 19 afios Comercial) “nosotras lo realizamos por culpa de
nuestros padres™ (Mujer 18 afios Comercial)

El aborto aparece también como un indicador de la irresponsabilidad de los jovenes “es una
estupidez, ya que el embarazo ya esta, la macana lo hiciste, tenés que asumir la responsabilidad™. (Vardn 19
afios Industrial) “Es algo malo uno tiene que estar conciente de las consecuencias de tener relaciones
sexuales.” (Mujer 16 afios Comercial)

Estas concepciones se corresponden con la nocién de irresponsabilidad de las relaciones sexuales
que le atribuyen los adultos a los adolescentes. Villa expone que éstas posturas poseen un sesgo de género
en cuanto los varones son presionados a mantener relaciones sexuales, como normal ya que ellos tienen una
fuerza imparable que los impulsa y que ellos no domina. Y a posterior se los invisibiliza a la hora de
afrontar las consecuencias, en particular los embarazos. Las mujeres por el contrario tienen el peso de
afrontar el embarazo, las reacciones en los colegios, sus familias, el sefialamiento y la irresponsabilidad que
le atribuyen. Las reacciones en los colegios ante un embarazo son contradictorias, se puede verbalizar la
aceptacion de la adolescente y a su vez buscar formas para expulsarla del colegio, en trabajos anteriores con
docentes de la provincia se mencionaba que ellos no estaba preparados para afrontar casos de embarazos, y
que preferian que las adolescentes embarazadas abandonaran por lo menos ese afio. Las adolescentes tienen
que afrontar estas presiones, o por el contrario, la decision de provocar un aborto clandestino con las
consecuencias fisicas que puede provocar y las sanciones morales que traen aparejadas. (Villa, 2004:251)

Es notable que las sanciones morales reposen en las mujeres y asimismo los jévenes lo atribuyen a la
ignorancia de las mujeres que lo practican, pues suponen que se podria haber evitado el embarazo. sin
embargo, las practicas de los jévenes no se corresponden con éstas afirmaciones; a partir de lo que
expusimos en los apartados anteriores: los jovenes no conocen las formas de cuidado, no son practicantes
asiduos de anticonceptivos eficaces y aparentemente mantienen relaciones sexuales regulares.

Dos de los jovenes reconocieron haber practicado un aborto, una mujer que expresé: “es lo peor
porque yo lo hice” (Mujer 16 afios Comercial) y un varon: “ es algo muy bueno y a veces malo, en el caso
de mi novia aborté y los padres ni se enteraron.” (Varon 17 afios Industrial) En otros tres casos se dio a
entender que se habrian practicado uno, aunque lo afirmaron como colectivo “nosotras lo hacemos...”

Por otra parte también se reconoce que el aborto puede tener consecuencias desfavorables para la que
lo practica “la madre puede morir” (Varon 16 afios Comercial) ““ es algo riesgoso” (Mujer 16 afios
Bachillerato) “que es algo malo que es matar una vida, y que la Unica perjudicada es la mujer y los médicos
ganan plata practicando’ (Mujer 19 afios Bachillerato)

A pesar que la mayoria de los jovenes adoptan una postura critica con respecto al aborto, en
concordancia con la legislacion vigente algunos jovenes distinguieron tres instancias en las que se permitiria
y que ellos mismos avalarian una interrupcion del embarazo: en el caso de ser producto de una violacion, si
el embarazo implica riesgo de vida, o por discapacidad. ““es una solucion buena para las chicas que por una
violacion quedaron embarazadas.” (Varon 16 afios Industrial) “Depende en que situacion se encuentre la
persona que quiere abortar, si corre riesgo de muerte la madre no estd mal que aborte.” (Mujer 18 afios
Bachillerato)

En una de las respuestas se avald el aborto como decision conjunta de la pareja: “el aborto es
complicado, pero creo que si la pareja no esta de acuerdo con tener un hijo, estd bien.” (Mujer 19 afios
Comercial) Otro de los casos en los que se avalo un aborto fue por cuestiones econémicas:”el aborto para
mi esta bien, porque hay mucha gente que no puede mantener hasta dos o tres hijos a diario y se cagan de
hambre™ (Varén 17 afios Comercial) Por Gltimo fueron contados los jovenes que se pronunciaron a favor:
“apoyo el aborto para tener un hijo hay que estar conciente” (Mujer 16 afios Comercial), “que depende la
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situacion hoy en dia todos abortan™ (Varon 15 afios Comercial) , “yo estoy a favor del aborto, claro que si
quedo embarazada es mi responsabilidad, pero si mi situacion no es buena lo abortaria.” (Mujer, 17
afios, Bachillerato)

No existe una diferencia sustancial entre las opiniones entre varones y mujeres, aungue Si una
pequefia diferencia en cuanto a los riesgos, entre los que se menciond mas por parte de las mujeres. Sin
embargo, los varones opinan tanto como las mujeres, las diferencias que le atribuimos invisibilizando la
paternidad en el varén no es algo comdn entre los varones, quienes hablan de sus responsabilidades ante un
embarazo, y la posibilidad de realizar un aborto como parte interviniente.

Sin embargo, las practicas de los jévenes no concuerdan con estas afirmaciones; a partir de lo que
expusimos en los apartados anteriores: los jovenes no conocen las formas de cuidado, no son usuarios
constantes de anticonceptivos eficaces y aparentemente, mantienen relaciones sexuales regulares.

Se les pregunté ademas, si conocian alguna persona que hubiere practicado un aborto: Casi la mitad
de los jovenes manifestd conocer personas que practicaron abortos, todas mujeres. Se les pregunté ademas la
edad de las personas que habian practicado abortos: la mayoria se posiciond entre los 14 y 17 afios. Las
mujeres mas grandes que realizaron abortos entre 24 y 32 afios representan Gnicamente un 3% de los casos,
como se observa en el grafico:

Figura 15. Estudiantes seguin edad de la persona que conocen que practicé un aborto

Edad de la persona que oborté

Edad de la persona que conoce que aborté

1500 220%

4,40%

Edad de la personaque obortd
[ ro conoce anadie

. menor a 13 afios

[ entre 14 y15 afios
[l entre 16 y17 afics
[ entre 18 y19 afios
|:| entre 20 a 23 afios
. entre 24 a 27 afos
. entre 28 a 32 afos

2,60%

Fuente: Elaboracion propia

El tratamiento del embarazo en los colegios posee un sesgo de género en cuanto los varones son
presionados a mantener relaciones sexuales, como normal, pero a posteriori, se los invisibiliza como padres
adolescentes. Las mujeres por el contrario tienen el peso de afrontar el embarazo, ante la comunidad
educativa y sus familias con las reacciones, los sefialamientos y culpa que se les atribuyen. Las reacciones en
los establecimientos educativos ante un embarazo son contradictorias, se puede verbalizar la aceptacion de la
adolescente y a su vez buscar formas para expulsarla del colegio. Las adolescentes tienen que afrontar estas
presiones, o por el contrario, la decisién de provocar un aborto clandestino con las consecuencias fisicas que
puede provocar y las sanciones morales que traen aparejadas.
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F.c -Métodos anticonceptivos

Los jovenes, en su gran mayoria, no utilizan métodos anticonceptivos al iniciar sus relaciones
sexuales y tampoco los utilizan como préactica sistematica. Los jovenes admiten usar preservativos, pastillas,
coito interruptus y DIU, en forma mecanica sin conocer sus funciones y los mecanismos de accion. En el
caso de las pastillas el desconocimiento evidenciado ante su forma de funcionamiento nos lleva a dudar de la
utilizacién en forma correcta y el resto se constituyen métodos poco confiables. Asimismo entre los que no
utilizan métodos anticonceptivos se evidencia un conocimiento parcial de las formas de uso y mecanismos de
accion, por lo que no se convierten en alternativas viables, y en algunos. casos se continla sosteniendo su
caracter abortivo. Los jévenes no asociaron el aparato reproductor con el funcionamiento de los métodos
anticonceptivos. No asocian ni relaciona el funcionamiento de las pastillas y las inyecciones con las
hormonas; en cambio, asocian las pildoras con la funcién de barrera cumplida por otros métodos como el
preservativo.

Con respecto a la utilizacion de métodos anticonceptivos al momento de la encuesta, encontramos que
la amplia mayoria de jovenes (63%) no utilizan ninglin método anticonceptivo. Esto nos permite mostrar que
los jovenes no sélo inician sus relaciones sexuales sin utilizar métodos anticonceptivos, sino que ademas
siguen sin utilizarlos en su vida sexual activa.

Tabla 21 Estudiantes segun Utiliza algin método anticonceptivo

Frecuencia Porcentaje

si 100 37
no 170 63
Total 270 100

Fuente: Elaboracién propia

El preservativo aparece como el método anticonceptivo mas utilizado entre los jovenes, 27% de los
casos, lejos se encuentran las pastillas que Unicamente 15 mujeres manifestaron utilizar y por ultimo
mencionaron el dispositivo intrauterino. Siguen en importancia el coito interruptus y las fechas, ambas
formas poco confiables.

Tabla 22 Estudiantes segin MAC que conoce

si No
conoce el preservativo 94% 6%
conoce el DIU 44% 56%
conoce las pastillas 80% 20%
conoce las inyecciones 34% 66%
conoce el coito
interruptus 47% 53%
conoce el método de las
fechas 51% 49%
conoce yuyos
anticonceptivos 14% 86%
conoce los
antlconceptw_os de 30% 70%
emergencia
conoce otros métodos
anticonceptivos 9% 91%

Fuente: Elaboracién propia
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 16 Estudiantes segun MAC que conocen
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Como se observa en el grafico anterior, encontramos que los yuyos, los anticonceptivos de
emergencia, los anticonceptivos hormonales inyectables y el DIU aparecen como los métodos menos
reconocidos.

Se consultd a los jévenes sobre el funcionamiento de cada uno de los métodos anticonceptivos, que
son parte de los contenidos curriculares tradicionales en los colegios secundarios de la provincia.

Con respecto al preservativo, el MAC mas promocionado entre los jovenes por su doble funcion
preventiva, la mayoria lo reconoce como un elemento masculino, s6lo en siete casos se menciond el
preservativo para la mujer.

Las respuestas sobre el funcionamiento de los preservativos rondaron entre dos ejes, aquellos que
resaltan su funcion preventiva con respecto a las ITS: “es una goma de latex lubricado que recubre el pene y
evita contagios de transmision sexual.” (Vardn 17 afios Comercial) Y aquellos que valorizaban su funciéon
anticonceptiva. “este método anticonceptivo tiene que usar el hombre para no dejar a la chica embarazada™
(Vardn 15 afios Polivalente). En algunos de los casos se menciona su efectividad.

El preservativo esta asociado directamente con el “pene”, se describe su forma de colocacion, y que
impide el contacto con la “vagina”, de esta forma se resalta su funcién de barrera. “Funcién de barrera que
protege al pene” (Varon 16 afos Industrial). Otras afirmaciones presentan al preservativo como una forma
de impedir que los espermatozoides lleguen a la mujer, “es un plastico gomoso que te colocan en el pene
para cuando estas teniendo relaciones lo usas para no acabar adentro del sistema reproductor de la chica”
(Varon 14 afios Polivalente).

Con respecto al funcionamiento del DIU (dispositivo intrauterino) encontramos que casi la mitad no
conoce como funciona, y el resto, a pesar de responder presenta ideas erréneas o parciales acerca del mismo.
Lo asemejan a un preservativo femenino, cumpliendo la funcion de barrera ante los espermatozoides: “es
colocado en la vagina para prohibir el paso de los espermatozoides™ (Mujer 17 afios Industrial). También
asumen que el DIU elimina los espermatozoides: ““es como una “te”” de aproximadamente 10 cm. que va en
el cuello del Utero que mata los espermatozoides (Mujer 19 afios Comercial)”. Supone la necesidad de un
profesional para su colocacidn y se hace referencia ademas al tiempo de uso.

El DIU se reconoce como elemento externo que va “colocado” en la mujer, aunque los jévenes no
reconocen exactamente dénde, algunos respondieron en la vagina, otros el Utero, otros simplemente
“adentro”: “se lo coloca en el 6vulo de la mujer”. (Mujer, 15 afios, Bachillerato)

Como elemento se lo caracteriza por sus formas, como una “t” , como un espiral, o por su material ser
de “cobre” o “alambre”. Por ultimo se lo reconoce por su funcién anticonceptiva, aungque hubieron casos que
lo mencionaron como abortivo: “es un método anticonceptivo y a veces abortivo” (Mujer, 14 afos,
Bachillerato).

El funcionamiento de las pildoras anticonceptivas, por ser algo que ocurre al interior del organismo
provoca las mas sorprendentes asociaciones. La gran mayoria de los jovenes no sabe ni reconoce el
funcionamiento de las pastillas anticonceptivas, se la presenta como algo propio de las mujeres, quienes
tienen las responsabilidad de ingerirlas, se resalta la toma diaria y su funcidn contraceptiva. “Se toma todos
los dias, viene marcado en la tabletita los dias™ (Mujer, 19 afios, Bachillerato).

Se las asocia en algunos casos con los métodos de barrera pero internos, como impidiendo la llegada
del 6vulo, o la llegada del espermatozoide. ““la tomés y evita que el espermatozoide se una al évulo™ (Mujer
19 afios Comercial). Se lo relaciona ademas con las hormonas en la mujer “son hormonas que se toman a
diario y los dias de menstruacion son diferentes”. (Mujer 17 afios Industrial)

Los anticonceptivos de emergencia son menos conocidos, se los asocia directamente con las
relaciones sexuales. En la mayoria de los casos no se conoce su funcionamiento, se supone la ingesta de las
pastillas el dia después de haber tenido relaciones sexuales y se las relaciona como un método abortivo. “No
se bien si se lo toma el dia después de haber tenido relaciones o el primer dia de atraso” (Mujer 19 afios
Comercial).
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Las inyecciones anticonceptivas son un método poco reconocido, Gnicamente unos pocos jévenes
respondieron que la frecuencia en que se coloca difiere del de las pastillas. Ninguno pudo responder como es
el funcionamiento de las inyecciones.

El coito interruptus es reconocido por la mayoria de los jévenes como un método, explican que
consiste en que el varon saque el pene antes de eyacular, se lo nombra como “acabar afuera”, también se lo
definio como “eyacular afuera™. En este caso hubieron jovenes que reconocen utilizar esta forma: “cuando
voy a terminar saco”. Sin embargo la amplia mayoria afirma que no es seguro, y que implica riesgo de
embarazo. “Es cuando el hombre termina afuera, para mi no sirve ya que cada movimiento del hombre salen
espermatozoides™ (Mujer 18 afios Industrial).

Con respecto al método de las fechas se reconoce que depende de la regularidad de los periodos de
menstruacién en la mujer. Se lo reconoce como un método “natural” aunque no muy seguro, y lo relacionan
con periodos de abstinencia. “En algunos casos funciona pero la mujer tendra que ser un relojito pero eso es
casi imposible para ella” (Varon 17 afios Polivalente).

Unicamente dos mujeres explicaron como se tiene que contabilizar el ciclo, para conocer los dias de
fertilidad, aunque ninguna lo relaciond en el tiempo o con periodos pasados.

Cuando se pregunt6 por la utilizacidn de yuyos como método anticonceptivo hubo Gnicamente catorce
jévenes que los reconocian, se nombré la “cafia brava”, el “perejil”, y el “ajenjo”. En todos los casos se
supone que se hierven y se toman como infusion, té o en el mate.

Las diferentes concepciones que se tiene del cuerpo y su funcionamiento, tienen también influencia en
la variabilidad de las practicas anticonceptivas, LeBreton afirma “Ni siquiera en nuestras sociedades
occidentales hay unanimidad respecto de las concepciones del cuerpo. Las hay mas difusas, mas o menos
familiares o coherentes, que siguen teniendo influencia sobre los sujetos, y alimentando las medicinas
tradicionales o las “nuevas” medicinas”. (LeBretdn, 1995:8). Las concepciones acerca de la vida y la
muerte también son importantes (como veremos en el apartado referido al aborto). Los jovenes relacionan la
anticoncepcion con una barrera que impide que los espermatozoides lleguen a juntarse con el 6vulo de la
mujer, y en algunos casos con la mujer (coito interruptus), suponen que los métodos actdian separandolos de
alguna forma. Asi las pastillas, el DIU, las inyecciones y el preservativo funcionan de la misma forma: como
barrera.

Es importante también, que, a diferencia de estudios anteriores realizados entre mujeres adultas, los
jévenes no mencionaron efectos adversos en los métodos anticonceptivos, ni contraindicaciones.

Formas de obtener MAC

Tabla 23 Estudiantes segun Forma de obtencién de los métodos anticonceptivos

si No

compra los MAC 29% 71%

recibe MAC del médico 11% 89%

recibe MAC de amigos 11% 89%
Recibe MAC de sus

padres 8% 92%

Retira MAC de los CAPS 14% 86%

Fuente: Elaboracion propia

Los jévenes que utilizan métodos anticonceptivos se agencian para conseguirlos de distintas formas; la
mayor parte los adquiere por cuenta propia, 29% los compra; mientras que le sigue 25% que los adquiere en
los centros de salud o a través de los médicos. También resulta relevante la circulacion de MAC entre los
jévenes y 8% de los padres que entrega métodos anticonceptivos a sus hijos. Los varones son aquellos que
compran o reciben los anticonceptivos de amigos y familiares, esto puede significar que se podrian potenciar
las redes sociales, entre los jovenes y las familias para distribuir los anticonceptivos. Las mujeres son las que
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mas concurren al médico y los centros de salud para recibir anticonceptivos, sin embargo no reconocen a los
médicos y profesionales de la salud como interlocutores para tratar temas de sexualidad, Unicamente recurren
a ellos ante problemas puntuales.

En sintesis, los jovenes no utilizan en su gran mayoria, métodos anticonceptivos al iniciar sus
relaciones sexuales y tampoco se utilizan como practica sistematica. Los jovenes utilizan preservativos,
pastillas, coito interruptus y DIU, en forma mecanica sin conocer sus funciones y los mecanismos formas de
accion. En el caso de las pastillas el desconocimiento evidenciado ante su forma de funcionamiento nos lleva
a dudar de la utilizacién en forma correcta y el resto se constituyen métodos poco confiables. Asimismo
entre los que no utilizan métodos anticonceptivos se evidencia un conocimiento parcial de las formas de uso
y mecanismos de accion, por lo que no se convierten en alternativas viables. Los otros métodos que
manifiestan conocer no son necesariamente una alternativa para los casos en los que también se ignoran sus
efectos, los funcionamientos, y en algunos casos se continlia sosteniendo su caracter abortivo.

No se relacionan los conocimientos que reciben en las escuelas, se parcializan los saberes, y se
entremezclan con inquietudes y asociaciones de otros ambitos. Los jovenes no asociaron el aparato
reproductor con el funcionamiento de los métodos anticonceptivos. No asocian ni relaciona el
funcionamiento de las pastillas y las inyecciones con las hormonas; en cambio, asocian las pildoras con la
funcidn de barrera cumplida por otros métodos como el preservativo. Nos queda la duda de si estas
relaciones incorrectas no son las responsables de que los jovenes asuman que todos los métodos
anticonceptivos también tienen acciones preventivas ante las ITS.

F.d — Ifecciones de transmisidn sexual (ITS)

Como exponiamos al principio, la aparicién de las enfermedades de trasmision sexual ocasiond un
replanteo en la educacion sexual, desplazandose de una concepcion religiosa a una concepcién de riesgo de
la sexualidad. Las practicas sexuales pasaron a ser consideradas posibles causales de muerte. Potenciada en
forma posterior el HIV-SIDA, cuya cura seguia sin encontrarse, ocasiond que la principal preocupacion de
padres, profesionales y docentes sea la de trasmitir los peligros que ocasionaba la sexualidad, los cuidados y
formas de prevencién. Se considerd que la promiscuidad, la homosexualidad y la drogadiccion eran factores
de riesgo que debian ser expuestos. Asimismo el adelanto del inicio sexual de los jovenes, conllevé a que los
temas de prevencion, en general como parte de las materias referidas a la salud, ganaran su lugar en el
curriculo. En la provincia de Misiones se supone que un estudiante de segundo afio de la escuela secundaria
dispone de nociones de las siguientes infecciones de transmision sexual: Sifilis, Blenorragia, Chlamydia,
Papilomas (verrugas genitales), Herpes, Hepatitis B y VIH (SIDA); asi como las formas de contagio y de
prevencion.
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Fuente: Elaboracién propia
Figura 17 Estudiantes segun ITS que conoce

Entre los jovenes estudiantes el SIDA aparece como la ITS mas conocida, seguida por la Sifilis. Muy
por debajo encontramos la Hepatitis B. Las enfermedades que menos conocen son la Blenorragia y el HPV.
Sin embargo cuando se indagd acerca de los conocimientos que poseen acerca de estas enfermedades e
infecciones de transmision sexual y sus formas de prevencion, encontramos que mencionaron caracteristicas
Unicamente de dos: el “SIDA” como la mas recurrente y Sifilis. Asi podemos observar que el conocimiento
esperado en el caso de los estudiantes no se condice con las respuestas obtenidas, y en general las formas de
prevencién no responden a conocimientos escolares.

Con respecto a la prevencidn de ITS, la mayoria respondié que los cuidados a realizar se relacionan
con los “métodos anticonceptivos”. Aunque los preservativos fueron mencionados en mayor medida,
también aparecieron nombradas las pastillas y las inyecciones. Este dato nos muestra el desconocimiento de
las enfermedades y a su vez de la relacidn entre éstas y la anticoncepcién: “con preservativos y pastillas
(Vardn 15 afios Comercial)™ ““con algunos anticonceptivos no todos™. (Varon 16 afios Industrial)

Otra de las formas de cuidado consiste en hacerse controles médicos, y también se menciona la
abstinencia: “cuidandote, el sida no tener relaciones sexuales” (Mujer, 16 afios, Bachillerato).

Conocer a la persona con la que se mantienen relaciones sexuales es otra forma de cuidarse ante los
contagios de infecciones de transmision sexual: “lo primero que se debe tener en cuenta para prevenirlas es
conocer bien a la persona; usar algunos de los métodos anticonceptivos™ (Mujer 18 afios Comercial).

Con respecto a elementos que puedan trasmitir ITS fuera del acto sexual, se mencionaron en seis
casos las jeringas y en solo tres casos la “maquinita de afeitar”.

En este bloque también se evidencia la desarticulacién entre los conocimientos de los aparatos
reproductivos mencionados al principio y los conocimientos sobre las ITS y las relaciones sexuales. Aunque
no en todos los casos corresponden a practicas saludables, se priorizan los conocimientos y saberes de
ambitos no formales que se cruzan con aquellos recibidos en las escuelas.

F.e — Orientaciones sexuales: homosexulidad, lesbianismo, travestismo y transexualidad

Al considerar las diferentes opiniones de los jévenes estudiantes acerca de las diferentes orientaciones
sexuales, podemos destacar a modo de sintesis:
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- La mayoria de los jovenes naturaliza la heterosexualidad y rechaza las demas orientaciones
sexuales: homosexualidad, bisexualidad, travestismo y transexualidad.

- Se confunde sexualidad y sexo, siendo la primera una condicién que se recibe de nacimiento, que
algunos no “aceptan”.

- Los jovenes buscan explicar las causas de las diferentes orientaciones sexuales en cuestiones
bioldgicas innatas, la imposicién por violencia fisica y sexual y sociales involuntarias (como la necesidad
econémica). Evitar considerar las orientaciones sexuales como construcciones que se dan a lo largo de la
vida, puede estar ocultando temores, dudas y conocimientos parciales acerca de las vivencias sexuales de los
jévenes, de los que puede pasar con su propia orientacion y la de los otros.

- Este desconocimiento genera rechazo y reacciones discriminatorias entre los jovenes, también
actlan como presion hacia la libre expresidn de los individuos y grupos considerados como diferentes por
miedo a las sanciones sociales y respuesta del grupo de pares.

- Los jovenes los consideran grupos de riesgo en cuanto a las ITS, por un lado generando tensiones
y rechazo a los que abiertamente se manifiestan como diferentes y por el otro invisibilizando la prevencién
de las ITS con sus parejas heterosexuales.

Homosexualidad

La mayoria de los jovenes reconoce la homosexualidad, y posee diferentes posturas con respecto al
tema. La gran parte de las definiciones que dieron los jovenes con respecto a los homosexuales remiten a la
relacion entre dos personas del sexo masculino; relacionada con el placer, lo socio-afectivo, el amor y las
relaciones sexuales de dos individuos del mismo sexo. “son los que le gustan los hombres, hombres con
hombres™, (Mujer 17 afios Industrial) “Son personas que no se sienten complacidos por la mujer” (Varén
17 afios Comercial) Aparecen las relaciones sexuales como definitorio de la homosexualidad, hombres que
tiene sexo con hombres. ““son dos personas del mismo sexo que mantiene relaciones™ (Mujer, 16 afios,
Bachillerato) * que se satisfacen con hombres™ (Varén 17 afios Polivalente). Una de las caracteristicas que
los distingue es su definicidbn como mujer, aunque los jovenes suponen que los homosexuales son aquellos
gue no se muestran como tales, a diferencia del travesti. “son las personas que no aparentan serlo, pero les
gustan los de su mismo sexo” (Mujer 19 afios Comercial). Se considera que existe de rechazo hacia la mujer.

Los homosexuales aparecieron mencionados de diferentes formas: “gay” “putos” trolos”. En Unico
caso se menciond el leshianismo como relacionado a la homosexualidad: ““los homosexuales es al que le
gustan los hombres igual que a las mujeres se les llama lesbiana porque anda con otra mujer” (Varén 18
afios Industrial)

Conjuntamente con la definicion de homosexualidad aparecen diferentes ideas sobre el origen de la
misma. Las causas que los jévenes reconocen remiten a cuestiones de orden social, psicologico y bioldgico.
La mayoria de los jévenes suponen que a partir de una violacidn se puede originar la homosexualidad. “son
hombres que tiene relaciones entre ellos porque les repugnan las mujeres, o porque los violaron de chiquitos
o les gusta™. (Vardn 17 afios Polivalente) Esto es recurrente en las respuestas, aunque asociadas a un cambio
psicolégico, al miedo al pasado, etc. “son personas afectadas psicoldgicamente en la nifiez por una
violacion”. (Mujer, 18 afios, Bachillerato)

La crianza es otra forma de llegar a la homosexualidad “es una generacion corrompida y muchas
veces tiene que ver con los padres como los crian, ya que cdmo un hombre se va a enamorar de otro
hombre (Mujer 19 afios Industrial)

Entre las causas biologicas se entremezclan cuestiones relacionadas a la cantidad de genes y
hormonas (que faltan o sobran), a discapacidades genéticas, a que por naturaleza son asi, a que nacen con el
cuerpo de mujer. “para mi son los genes” (Varon 14 afios Comercial) “‘son personas que nacen con
alteraciones genéticas en su ADN” (Mujer 18 afios Comercial)También es presentado como una
enfermedad. “Es una enfermedad de hombres que nacieron con pocas hormonas masculinas™ (Mujer, 14
afios, Bachillerato)

Por ultimo, se menciona la necesidad econémica como un motivo para que un varén se vuelva
homosexual. “casi siempre el hombre se vuelve homosexual por el fruto de una violaciéon o porque no le
gusta trabajar y es el método mas facil para conseguir plata.” (\Varén 16 afios Industrial)
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Aparecen enunciados diferentes juicios de valor, en general, negativos con respecto a la condicidn de
las personas: son antinaturales, enfermos, anormales, etc. “son aquellos que difieren de su condicién de
hombre normal” (Mujer, 19 afios, Bachillerato), “No son malos, solo raros”. (Mujer 17 afios Comercial) El
descuido, la perversion, no se cuidan de las ITS “para mi no esta tan mal pero la cuestién que ellos son los
primeros que no se cuidan sexualmente™ (Mujer 17 afios Industrial).

Este Gltimo punto responde a una nocién del riesgo depositada en otros grupos, y genera la
posibilidad de practicas poco saludables en sus practicas sexuales: “El posible contagio de VIH se relaciona
con las concepciones de grupo de riesgo, obstaculizandose la percepcion del potencial contagio y la
adopcidn de acciones preventivas en vinculos con personas consideradas “conocidas”. (Villa;2007:242)

Algunos jévenes manifestaron un rechazo directo, con repetidas afirmaciones tales como: hay que
matarlos, no los aguanto, me dan asco, una vergiienza, deben desaparecer, quemarlos. “hay que matarles a
todos porque son unos hijos de p...”.(Vardn 15 afios Comercial) EIl aspecto religioso surge como oposicién
a la homosexualidad: Dios creé hombres y mujeres “esta mal para eso Dios creé al hombre y a la mujer”
(Mujer 14 afios Industrial)

En todas las respuestas se evidencia que los términos varones y hombres aparecen como
equivalentes: “Varones con varones.” “Atraccién de hombres con hombres, hombres que gustan de
hombres™ (Varén 14 afios Comercial)

Para la literatura antropoldégica, existe un tipo de distincidn entre naturaleza y cultura que relaciona
todo lo que es no-cultural en el sentido de no-artificial y partes de la cultura que son aceptadas
incuestionablemente como “normales”. Para Strathern en este proceso se equipara lo que es normal con lo
que es legitimo, de modo que aquellos que desafien las formas sociales existentes lo hacen diciendo que son
artificiales y por implicacién contra “natura”. (Strathern, 1979:146-147) Esto se aplica a la heterosexuallidad
como normalidad hegemonica, vista como natural, por lo que se rechazan las demas orientaciones sexuales
como “antinaturales”, no se las reconoce como opcidn. De alli también se desprende la bisqueda incesable
de la causalidad, tanto en aspectos biol6gicos como en eventos sociales involuntarios (por ejemplo en el caso
de violaciones).

Estas posturas también provocan la definicidn por contraposicién, algunos jévenes aprovecharon las
preguntas para reafirmar su propia eleccién sexual: ““yo soy macho y me gustan las mujeres”.(\Varon 15 afios
Comercial) Un solo joven se definié como homosexual: “yo soy balin y qué?”” (Varon 17 afios Comercial).

La homosexualidad trae aparejada la sancién también desde la prescripcién social, de lo que es y
debe ser por oposicion el vardn, correlato a la figura del “macho” heterosexual, con una sexualidad activa.
Villa expone que “Los varones sostiene masculinidades hegemdnicas mediante la burla impiden la expresion
de otras masculinidades, tratar de desnaturalizar la condena de otras masculinidades”. (Villa;2007:240) La
tolerancia hacia las otras opciones sexuales tiene que ser trabajada, desde una apertura hacia otras
masculinidades, que impliquen tolerancia y respeto.

Después de las posturas de rechazo, encontramos también una visidn condescendiente y paternalista:
“hay que ayudar a todos esos” (Mujer 17 afios Polivalente), “son discriminados” (Mujer, 19 afios,
Bachillerato) “son como todos, se enamoran como todos, y creo que son mal vistos por la sociedad™.
((Mujer 16 afios Comercial)

Por Gltimo encontramos posiciones que remarcan la necesidad de respeto: “No me interesa, cada uno
hace lo que quiere con su vida. Es otro estilo de vida, que no comparto pero respeto”. (Varén 18 afios
Comercial) Un Unico joven adopt6 una postura positiva: “para mi esta bueno™ (Varén 14 afios Comercial).

Travestismo y transexualidad

Las definiciones que presentan los jévenes acerca del travestismo y transexualidad se asemejan a las
de la homosexualidad, aunque como distintivo aparece la manifestacion publica de su condicién. Los
jovenes rescatan que los travestis y los transexuales se asumen frente a la sociedad ““ que si se muestran ante
la sociedad”. “Igual a los homosexuales nada mas que te muestran cémo quieren ser. ( se visten los
hombres como mujeres.)”” (Mujer 19 afios Comercial) En las respuestas se manifiesta que este es el bloque
del que menos se conoce, los jévenes no distinguen entre travestismo, transexualidad y bisexualidad.

Los jovenes describen a los “travestis” como chicos-varones que se creen mujeres, que se visten
como mujeres, que se pintan, disfrazan como mujeres; valoracién de la mujer, en contraposicién con la
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homosexualidad. Para los jovenes, los travestis tiene la aspiracion de parecerse, aparentar o ser de otro sexo:
“ellos quieren ser mujer y hacen todo para lograrlo” (Mujer 17 afios Industrial); ““son personas que les
gusta vestirse como mujer y por este motivo sufren” (Mujer, 19 afios, Bachillerato); “hombres vestidos como
mujer y con el comportamiento de éstas.”” (Mujer 17 afios Industrial)

Por otra parte algunas definiciones implican las modificaciones en el cuerpo y el cambio de sexo, a
partir de intervenciones quirGrgicas. La posibilidad de ser un rato de cada sexo, o de llevar una doble vida. “
hombres que un rato son mujeres y otro hombres.” (Varon 16 afios Industrial)  Aqui existe una
convergencia con la transexualidad, los jévenes usan ambos términos indistintamente.

Para la mayoria de los jovenes los transexuales son personas que se sienten atraidas sexualmente por
ambos sexos. ““son personas que le gustan los dos sexos™ (Mujer, 16 afios, Bachillerato), “creo que son los
que también llaman bisexuales™ (Varén 17 afios Comercial). EIl resto considera que son aquellos que se
operan para cambiar el sexo de nacimiento: “los que cambian de sexo™ (Mujer 19 afios Comercial) ““son
aquellos que sienten que estan encerrados en un cuerpo que no les pertenece y necesitan ser operados”.
(Varén 14 afos Industrial) Algunos jévenes mencionaron en sus respuestas que los transexuales varian de
sexo en forma ciclica durante seis meses: “ son hombres que se convierten 6 meses y 6 meses™ (Vardén 17
afios Polivalente). Por Gltimo muchas respuestas hicieron referencia a la oposicién de género, son de un sexo
biol6gico pero manifiestan caracteristicas diferentes: “los transexuales son aquellos que tiene un sexo
bioldgico pero se sienten opuesto a esto™. (Mujer 17 afios Industrial)

Aparece entre los jovenes la idea de que son personas que no aceptan su sexualidad, que la niegan, se
arrepienten de su sexualidad, o de su condicion de hombres (varones). La sexualidad aparece como algo
adscrito de nacimiento, impartido e igualado al sexo. Sin embargo reconocemos que el Sexo refiere “a los
componentes biologicos que incluyen cromosomas, genitales internos, genitales externos, gbnadas, aparto
sexual interno, estado hormonal, caracteres secundarios, incluso el cerebro” (Stoler cito en Nanda,
2003:234) Seria la base bioldgica en la que se asienta y la que permite la sexualidad, que es una construccion
sociocultural mucho mas amplia. Esto nos muestra que los jévenes no tienen en claro la diferencia entre sexo
y sexualidad. “es cuando no quiere aceptar su sexualidad (Mujer, 15 afios, Bachillerato). ““personas que se
visten y cambian su sexualidad. (Vardn 13 afios Polivalente) “creo que nunca tuvieron en claro su
sexualidad, porque esta el hombre y la mujer” (Mujer 15 afios Industrial).

De la misma forma que los homosexuales, los travestis y los transexuales son considerados
poblacidn de riesgo en cuanto a las ITS. “son los que mas enfermedades de transmisién sexual tienen.”
(Mujer, 16 afios Comercio 18)

Entre las respuestas encontramos variadas ideas de las causas que llevan a un individuo de sexo
masculino a ser travesti. Se considera que las causas del travestismo son : placer, necesidad econdémica
(prostitucion, trabajo en la calle, vender sus cuerpos). “algunos lo hacen por placer, otros por falta de
dinero” (Mujer 15 afios Comercial), Aparece la cuestion hormonal, y las violaciones de igual manera que
para la homosexualidad: “son hombres que fueron violados en la carcel muchas veces” (Varén 17 afios
Comercial). La cercania a las mujeres, la convivencia y cuestiones de crianza pueden favorecer también el
travestismo y la transexualidad ““es que algunas veces como convivieron con mucha chica se transforma en
la misma”. (Mujer 17 afios Industrial)

Entre los que manifiestan su rechazo, se repiten las respuestas que se dieron para los homosexuales:
“deben morir”, “no los aguanto™, ““me dan asco™, ““son personas enfermas™ ,etc.

Dos de los jovenes se mantuvieron con una postura abierta con respecto al travestismo, y un chico
manifesté que los “amaba”; “ me parece que ellos son libres, si se sienten bien asi” (Mujer, 16 afios,
Bachillerato), “tienen el mismo derecho que todos y no se les puede cambiar™. (Mujer 17 afios Comercial)

En las observaciones al final de la encuesta varios jovenes rescataron estos temas y formulan
preguntas como la siguiente: “¢;qué son los transexuales? Si los transexuales son los que cambian
paulatinamente de sexo ¢ porqué Florencia de la V?*? ¢ Es travesti?”

Al considerar las diferentes opiniones de los jévenes estudiantes acerca de las diferentes
orientaciones sexuales mencionadas, podemos destacar:

- La mayoria de los jovenes naturaliza la heterosexualidad y rechaza las demas orientaciones

sexuales: homosexualidad, bisexualidad, travestismo y transexualidad.

2 Travestido famoso del teatro de revista y television Argentina.-
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- Se confunde sexualidad y sexo, conformando la primera una condicidn que se recibe de
nacimiento, que algunos no “aceptan”.

- Los jovenes buscan explicar las causas de las diferentes orientaciones sexuales en cuestiones
bioldgicas innatas, la imposicion por violencia fisica y sexual y sociales involuntarias (como la
necesidad econdémica). Evitar considerar las orientaciones sexules como construcciones que se
dan a lo largo de la vida, puede estar ocultando temores, dudas y conocimientos parciales acerca
de las vivencias sexuales de los jévenes, de los que puede pasar con su propia orientacion y la de
los otros.

- Este desconocimiento genera rechazo y reacciones discriminatorias, también actlan como
presion hacia la libre expresion de los jovenes y grupos considerados como diferentes por miedo
a las sanciones sociales y respuesta del grupo de pares.

- Los jovenes los consideran grupos de riesgo en cuanto a las ITS, por un lado generando
tensiones y rechazo a los individuos que abiertamente se manifiestan como diferentes y por el
otro invisibilizando la prevencion de las ITS con sus parejas heterosexuales.

Es importante generar estrategias que permitan no soélo la transmision e intercambio de

conocimientos y saberes, sino también la aceptacion, la tolerancia, respeto y comprension del otro,

asi como generar espacios que permitan la libre determinacién de las orientaciones sexuales.
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CONCLUSIONES

La juventud es una etapa del ciclo vital de las personas caracterizada por complejos multifacéticos
donde la sexualidad se constituye como uno de los principales ejes conformadores de la identidad. Esta
fuertemente influenciada por los cambios corporales (modificaciones hormonales) como por los mandatos
sociales y culturales que inciden a la construccion de la identidad de varones y mujeres, segin la
correspondencia de género y edad.(Checa; 2003:19). Los ciclos vitales son considerados universales de la
especie mediados por la cultura, asi lo expone Giddens “Las diversas transiciones por las que atraviesan los
individuos a lo largo de su vida aparecen, a primera vista, estar determinadas biol6gicamente — desde la
infancia a la madurez para terminar en la muerte. Sin embargo las cosas son mucho méas complejas. Las
etapas de la vida humana son de naturaleza social tanto como natural. Estan influenciadas por las
diferencias culturales tanto como por las circunstancias materiales en las que vive la gente de determinados
tipos de sociedades”. (Giddens 1991:114)

Asimismo, los cambios por los que atraviesan los jovenes tienen su correlato en la construccién de
subjetividad en esta etapa, que requieren ser procesados para lograr la apropiacion del propio cuerpo y la
practica responsable de la sexualidad. La adolescencia aparece como un concepto especifico de las
sociedades modernas, ya que los cambios experimentados en la pubertad son universales, pero en muchas
culturas esto no produce el mismo grado de confusion e incertidumbre que entre los jévenes occidentales de
hoy?*. Giddens manifiesta que esta incertidumbre estéa relacionada a las tensiones que se presentan entre las
posibilidades de accion de los adolescentes y su posicion legal en la sociedad en la que son tratados como
nifios “Los adolescentes estan a medio camino entre la infancia y la madurez y crecen en una sociedad
sujeta a continuos cambios”. (Giddens, 1991: 116) Estas tensiones también se manifiestan en diferentes
niveles como duplas contradictorias, como por ejemplo autonomia dependencia; rebeldia-omnipotencia.

La sexualidad le otorga un ingrediente importante a los cambios manifestados en la juventud, en la
que se comienza con el despertar erdtico hormonal, las planificaciones acerca del futuro, la generacién de
vinculos mas o menos duraderos, la ruptura y cuestionamiento de los valores y ensefianzas previos, etc. Es
por esto que diferentes autores, como Checa, sostiene que la sexualidad no debe ser abordada en forma
exclusiva desde su expresion bioldgica, sino como construccién social y colectiva, regida por pautas
histéricas y culturales propias de cada sociedad (Checa, 2003:20).

Adoptamos una perspectiva constructivista, que supone la convivencia de saberes diversos,
sustentados en las experiencias vitales de los sujetos y orientados por preceptos compartidos segln grupos de
edad e insercién social. Como expone cuasi poéticamente Pearce “Nacemos y nos incluimos en pautas de
interaccion social semejantes a juegos que nosotros no hemos iniciado. Los escuchamos, comenzamos a
sentirnos poderosamente involucrados, aprovechamos la oportunidad de participar, y al fin partimos, pero
las conversaciones siguen. Creo que ésa es la sustancia del mundo social”. (Pearce, sf. 274) Esto implica
una perspectiva integrada de la sexualidad como construccion social y cultural, no como hecho dado, ni
meramente biol6gico, variable en el tiempo tanto en la historia general como en la vida particular de cada
sujeto. En nuestra tradicion cultural la sexualidad aparece como parte del &mbito de lo intimo “que hace
parte deque llamamos subjetividad e individualidad, nociones que por si mismas son valores apreciados en
nuestra sociedad”. (Leal-Fachel, s.f:144)

En la sexualidad se da la imbricacidn de naturaleza y cultura ““La naturaleza biol6gica de hombres y
mujeres (deberia ser vista) no como un estrecho recinto limitador del organismo humano, sino, mas bien,
como una amplia base sobre la que puede construirse toda una variedad de estructuras”. (Friedl, 1975: 6)%
en esta relacion encontramos factores que se corresponden a caracteristicas que seran “culturales” en la
medida en que son producto de la vida social, pero también como expone Strathern, “naturales” en la medida
en que son limitaciones a la realizacion de un individuo moderno que poco puede hacer al respecto.
(Strathern, 1979:136) Incluso el cuerpo, que parece evidentemente como “natural”, es indefectiblemente un

24 En este sentido podemos mencionar los trabajos de M. Mead , como ejemplo “Adolescencia, sexo y cultura en Samoa” Ed. Planeta
Agostini 1985 Barcelona.
%5 \/er ademas Kottak,1995:314.-
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construccion social: “El cuerpo ha sido inventado, la forma en que sostenemos nuestros cuerpos, la forma en
gue nos movemos, evidencian nuestra pertenencia a una cultura™ (Castafieda s.f.:528).

En la sociedad actual encontramos todavia un amplio predominio de una concepcién de la sexualidad
basada en el modelo de riesgo, en el que las consecuencias de su ejercicio se convierten en su esencia.
Asimismo las ensefianzas acerca de la sexualidad recaen sobre los efectos de las relaciones sexuales:
embarazos, enfermedades y las formas de prevenir ambos. Esta visién indica que, para los docentes la
sexualidad se basa fundamentalmente en sus aspectos bioldgicos y por ende, las consecuencias que las
practicas sexuales pueden ocasionar se dan casi exclusivamente en el campo de la salud fisica.

Esta concepcidn de la educacion sexual implica una determinada visién del cuerpo; por ejemplo en
los manuales de Biologia para la escuela media, el cuerpo aparece como una concatenacion de elementos
organizados por sistemas: desde el atomo pasando por las moléculas, organelas, células, tejidos, érganos
conformando sistemas de drganos, cada parte con su funcion, y asi integrados forman el “organismo: cuerpo
humano” (Frid; 2000:252). La ensefianza del cuerpo pasa por trasmitir conocimientos de cada uno de esos
sistemas (o aparatos dependiendo el autor) en el que se encuentran los sistemas reproductivos masculinos y
femeninos.

La legislacion vigente que propone la educacion sexual integral la Ley 26.150, instaura una nueva
etapa en cuanto a la educacién sexual en la republica Argentina, pretende un alcance universal en cuanto a
los sujetos educandos en todos los niveles de formacion, inclusive en las escuelas de orientacidn técnica y
formacidn docente, e imprime una definicion amplia de educacion sexual, resolviendo una de las cuestiones
fundamentales: la integralidad. Esto es la posibilidad de resolver los sesgos histéricos de la educacion sexual,
integrando los aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociales, afectivos y éticos. Este paso es fundamental
porque supera la tendencia biologiscista de la educacion sexual, reafirma la pertenencia social de la
sexualidad, e incluye otros motores que conllevan acciones, desde lo afectivo y la ética. Si bien en esta
primera instancia no deja establecidos o enumerados éstas nociones, lo que se entiende por cada uno, la
inclusidn de estos factores resulta un avance por sobre los modelos de educacion sexual anteriores y permite
una discusion amplia sobre sus alcances.

Se articulan ademas las diferentes normativas vigentes sobre la nifiez, la salud, la educaciéon y los
programas que ya se encuentran en funcionamiento: Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable —Ley 25673; Derechos del nifio — Ley 23849; Eliminacién de todas las formas de
discriminacion contra la mujer — Ley 23179; Proteccidn integral de los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes — Ley 26061 y las leyes generales de educacion.

Las jurisdicciones incluidas en la ley (nacional, provincial y municipal, tanto pdblicas, de gestion y
privadas) deberan garantizar la realizacion obligatoria de ESI a lo largo del ciclo lectivo en todos los niveles.
Para ello dispone el articulo quinto que se realicen acciones educativas sistematicas en los establecimientos
escolares. Cada comunidad educativa incluira en el proceso de elaboracion de su proyecto institucional la
adaptacion de las propuestas a su realidad sociocultural en el marco del respeto a su ideario institucional y a
las convicciones de sus miembros. Este articulo es fundamental ya que se advierten acciones establecidas en
el tiempo referidas a una educacién constante que pueda abarcar todos los temas de ESI y que planificados
correctamente contengan los mismos a lo largo de los cursos desde el nivel inicial hasta la finalizacion del
ciclo escolar en los afios superiores. Se incluye a la comunidad educativa (padres, escuela, docentes y
autoridades) quienes tienen a cargo la tarea de definir en su proyecto institucional, abriendo la posibilidad de
adaptaciones locales, que remitan a cada realidad sociocultural y que contenga las necesidades de cada
institucion. Esto implica ademas la necesidad de conocer el medio social en el que estd inmersa esa
institucion educativa, el conocimiento de los jovenes, las actitudes de los padres, las posturas institucionales
también reflexionar sobre los temores y limitaciones propias de la tematica.

La sexualidad y sus formas de educacion se leen desde un contexto sociocultural determinado, que
marcara a su vez lo que es posible y deseable, cuanto mas se integre ese conocimiento que se quiere trasmitir
a la cultura y sociedad en ese tiempo y espacio, mas factible serd obtener los resultados esperados en esa
comunidad. Para muchos de los casos, dadas las reticencias a la realizacion y dictado de educacidn sexual en
los establecimientos el primer resultado satisfactorio seria que la aplicacion de la norma sea una realidad
factible. En el articulo cuarto de la legislacion se apela ademas, al ideario y a las convicciones
institucionales abriendo un marco de respeto para que la norma no atente directamente con las creencias,
actitudes, practicas, en fin con los marcos culturales de cada uno. La ensefianza de ESI necesariamente
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implicara una serie de contenidos que no son compartidos por todos los educandos, pero supone una forma
de adaptacidn que no imponga los contenidos en forma vertical. De esta manera reintenta sortear las barreras
institucionales y personales que se han interpuesto a la educacién sexual curricular y escolar que vienen
aparejadas con temas que continGan siendo de dificil tratamiento. Sin embargo para que esto resulte viable
involucra un ejercicio de reflexion de la misma comunidad educativa, que se analicen los alcances y
posibilidades, que se cuestionen acerca de la sexualidad, de su sexualidad, de los otros, etc. Esto no resulta
facil en la multiplicidad de contextos diferentes, pero es absolutamente necesario para lograr una educacién
sexual integral realizable.

A pesar de la vigencia de la ley, una educacidn sexual abierta y comprometida, que abarque temas
como el placer, las relaciones sexuales, las fantasias, los temores, los mitos, las orientaciones sexuales, la
familia, el inicio sexual, la diversidad sexual, los prejuicios, el anclaje sociocultural de la sexualidad, etc. es
una materia pendiente. Es necesaria una practica sistematica en las escuelas para el abordaje de los temas
sexuales de un modo integral. Las presiones sociales con respecto al tratamiento abierto de la sexualidad,
gue incluye a padres, docentes y directivos, e instituciones como la iglesia; se constituyen en trabas de orden
moral, ético y religioso, impidiendo un tratamiento articulado de los temas en la cotidianeidad integrando
escuela y familia en su contexto social.

Las conclusiones de la Tesis de maestria de R. Ramos (2006) sobre la concepcién de la sexualidad
entre docentes de escuela media reconoce la misma estructura de limitaciones y barrera a la hora de abordar
la sexualidad en las escuelas, barreras que tienen que ver con el orden de las limitaciones personales
(vivencias, temores, conflictos internos), la suposicion de que la escuela no es un espacio adecuado para
abordar el tema y también sobre las posturas que suponen en los demas actores involucrados: directivos,
otros docentes, padres y autoridades educativas.Estas limitaciones sin embargo no tienen relacion con lo que
los jovenes estan esperando del sistema educativo: para ellos el lugar habilitado y privilegiado para que se
realice educacion sexual es el colegio.

Por otra parte, la construccion de la sexualidad por parte de los jovenes, asi como la apropiacion que
realizan acerca de sus cuerpos, no deviene Gnicamente de los que aprenden en el colegio, es parte de una
construccion que comienza en el momento mismo del parto y que los acompafiara la vida entera. En este
proceso los conocimientos que los jévenes encuentran en el &mbito formal se entremezclan con los saberes
que se traen de ambitos no formales, de instituciones de las que participan como miembros de una sociedad.
Boaventura De Souza Santos sostiene que invisibilizar los conocimientos es una forma de comprimir el
presente dejando fuera experiencias y saberes imprescindibles para adecuar nuestras teorias a las realidades
sociales. Esto se desprende de “la idea de que el Gnico saber riguroso es el saber cientifico, y por lo tanto,
otros conocimientos no tienen la validez ni el rigor del conocimiento cientifico™, en el proceso de eliminan
las practicas sociales que se basan en conocimientos; populares, indigenas, campesinos, urbanos, etc.
(Boaventura De Souza Santos; 2006: 23)

Desconocer que los jovenes poseen conocimientos y saberes provenientes de diferentes ambitos ha
Ilevado a préacticas de ensefianza que limitan la voz de los mismos en el proceso de planificacion y eleccion
de temas a ensefiar: la desvalorizacion de qué piensan y hacen los jévenes con respecto a la sexualidad:
conocimientos, creencias y lenguajes utilizados han llevado a que el abordaje de esta tematica en la escuela
media se realice verticalmente, desde arriba hacia abajo, sin tener en cuenta las necesidades e inquietudes de
los propios jovenes. Refiriéndose a éstos enfoques de ensefianza, Manfredi, expone: “Se olvidan que todo ser
humano tiene capacidad de pensar porque vive, produce, se relaciona con otros y enfrenta constantemente
desafios nuevos que los obligan a reflexionar. Desde el punto de vista cognitivo, olvidan que todo acto de
aprender es un proceso constante de elaboracion y reelaboracion de conocimiento®”. (Manfredi, 1986:48)

Las educaciones sexuales entonces, conviven y presentan dificultades en todos los 6rdenes para
establecer criterios que unifiquen contenidos claros acerca de los temas de sexualidad. La importancia de
rescatar los contenidos que logren un equilibrio entre saberes y los actores involucrados es el principio para
comenzar a pensar una educacion sexual integral. La misma tensidn dialéctica que aparece en cualquier
formacidn social, entre tendencias conservadoras que se proponen garantizar la supervivencia mediante la
reproduccidn del statu quo y de las adquisiciones historicas consolidadas (socializacién) y las corrientes

2 Traduccion nuestra.
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renovadoras que impulsan el progreso, el cambio y la transformacion, tiene lugar deforma especifica y
singular en la escuela. (Sacristan, Pérez Gomez, 1992: 27)

Por otra parte, de la presente investigacién se desprende ademas que existe una distancia abismal
entre los conocimientos curriculares que se espera que los jovenes posean como parte de las ensefianzas
formales, y los conocimientos que expresan los jovenes. Es decir, que los aspectos curriculares mas
consensuados y de ensefianza sistematica en la comunidad educativa (basados en el riesgo) no son
apropiados por los jovenes de una manera acabada: los jovenes conocen en forma parcial las enfermedades
de transmision sexual y desconocen las formas de cuidado, a su vez los jovenes no reconocen las formas de
funcionamiento de los MAC. Es importante también remarcar que si bien los conocimientos curriculares no
son apropiados por los jovenes, no significa que carezcan de conocimiento o saberes, ya que poseen
habilidades y destrezas que les permiten vivir, pensar y ejercer su sexualidad. Queremos poner de manifiesto
como se distancian los conocimientos esperados y los saberes aprendidos, que estarian también limitando la
posibilidad de instaurar una educacidn sexual integral que abarque herramientas para una sexualidad plena y
gratificante para los jovenes. Las diferentes percepciones y saberes que poseen acerca de sus cuerpos y de los
cuerpos de los otros hacen también al campo en que se desarrollara la educacién sexual: posibilita o
entorpece la apropiacion de esos cuerpos “Los niveles de informacién afectan la decision” (Lépez, 1997:14).

Con respecto a los conocimientos acerca del cuerpo, los jovenes no sélo tienen dificultades a la hora
de nombrar las partes que componen sus aparatos reproductivos, ademas no asocian ese conocimiento con
las funciones de cada drgano; podemos pensar que esto conlleva ademas a los pocos conocimientos y en mas
de las veces erroneos acerca de los métodos anticonceptivos, la fecundacion y las enfermedades de
transmisién sexual. No hay una articulacién entre los aspectos que conocen de cada uno de los bloques que
analizamos: 6rganos reproductivos, menstruacion y primeras eyaculaciones, relaciones sexuales, infecciones
de transmision sexual y métodos anticonceptivos. En todos los casos actGan como conocimientos sueltos o
areas desvinculadas. En el caso de los aparatos reproductivos podemos observar un tratamiento mas cercano
al conocimiento formal expresado en el uso de términos cientificos para mencionar las partes que los
componen. Sin embargo, en el resto de los topicos encontramos el paso a un saber mixto, conceptos
adquiridos en otras redes de socializacion se vuelven importantes ya que el lenguaje utilizado alterna
términos vulgares y cientificos. Entre los jovenes reconocemos diferentes acercamientos a los cuerpos, con
una primacia de la mirada biomédica (aspectos anatdmicos y prescriptivos) a veces conjugada con
expresiones populares espontaneas.

Esta conjuncion de saberes debe enriquecer nuestra percepcion de la sexualidad de los jovenes, y
Ilevarnos a buscar una ecologia de los saberes como la que propone Boaventura De Souza Santos. No se
trata de descredibilizar a las ciencias, sino hacer un uso contrahegemonico de la ciencia hegemonica: “Donde
el saber cientifico pueda dialogar con el saber laico, con el saber popular, con el saber de los indigenas,
con el saber de las poblaciones urbanas marginales, con el sabre campesino™. Esto no significa que todo
vale lo mismo, para el autor tenemos que interesarnos por 1o que un determinado conocimiento produce en la
realidad; la intervencidn en lo real. (Boaventura De Souza Santos; 2006: 27)

En este sentido, corresponde saber que conocimientos y saberes necesitamos para entender nuestras
sexualidades, para practicarlas en libertad y en armonia con nosotros mismos y nuestros pares. El autor,
proponia dos ejemplos: para llevar al hombre a la luna necesitamos el saber cientifico riguroso, para
preservar la biodiversidad no sirve la ciencia moderna, que al contrario la destruye?’. Entonces debemos
pensar una educacion sexual que dialogue con los saberes cientificos y los saberes de los jévenes, rescatando
aquellos que permitan el ejercicio de una sexualidad plena y placentera, asi como practicas saludables y de
autocuidados.

Teniendo en cuenta estas conclusiones, cabe destacar que en este contexto la educacion sexual
integral, como se pretende desde la legislacion vigente, necesita no solo incorporar aquellas areas y
conocimientos que faltaban en el modelo tradicional, también debera replantearse la nocién de cuerpo que se
propone, las formas de transmisién de los conocimientos, asi como la articulacion de los aspectos que se
ensefian. Para ello sera necesario buscar un puente de union entre los diferentes saberes que se ponen en
juego: el saber formal y aquéllos que se conjugan desde saberes populares.

%" pPara leer los ejemplos completos consultar: Boaventura De Souza Santos; 2006: paginas 26 y 27.-
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Propugnar por un cambio, no significa volver a reificar conceptos hegeménicos, ni que la sexualidad
integral sea la panacea de todas las sexualidades, sino mas bien lograr integrar las sexualidades vigentes, las
sexualidades silenciadas, las sexualidades ocultas, hacer un intercambio de saberes, rescatar las voces de
“todos” para lograr un conocimiento abarcativo, lograr herramientas que permitan la apropiacion de las
sexualidades y los cuerpos. Esto servira también para generar una educacién sexual que pueda entender y
aceptar las sexualidades que aun no se han construido.

Es importante generar estrategias que permitan no sélo la transmisién e intercambio de
conocimientos y saberes, sino también la aceptacion, la tolerancia, respeto y comprensién del otro, asi como
generar espacios que permitan la libre determinacién de las orientaciones sexuales. Siguiendo a Villa “Se
podrian construir mediaciones que permitan pensar simultaneamente la articulacion entre las identidades
civiles de adolescentes (que se apropien o agencien de las capacidades que consagra el Estado para
decidir sobre sus sexualidades y reproduccién), con politicas de institucién escolar que puedan
problematizar las prescripciones de género y los discursos heteronormatizantes sobre la sexualidad.”
(Villa;2007:176,177)

Por otra parte es necesario repensar las estrategias de aprendizaje que puedan abordar este proceso
COmo una construccién conjunta, y superen la vision de los jovenes como mero sujeto de aprendizaje. Tomar
a los jovenes como protagonistas, en este sentido podemos mencionar el estudio de Manfredi, que propone
tomar a la educacidn en su funcién emancipatoria: “La posibilidad de ser protagonistas del proceso de
sistematizacion, reorganizacion y reelaboracién de conocimiento que puedan caminar para establecer una
nueva sintesis de conocimiento cientifico y el saber que proviene de su propia practica colectiva™.
(Manfredi, 1986:49)

No menos importante, es lograr sostener las acciones en el tiempo en forma sistematica. Las acciones
pasadas, intermitentes o circunscriptas a la voluntad de las instituciones, sus directivos y docentes, no son
eficaces como lo demuestra el presente estudio. Como expone Villa “El trabajo en la escuela con aspectos
de salud reproductiva y sexualidad en un momento especifico, sin continuidad, no genera modificaciones si
no logra incorporarse algun tipo de discusion en el cotidiano institucional escolar a lo largo del tiempo™.
(Villa;2007:232)

Los saberes de los jovenes acerca de la sexualidad poseen una especial relevancia a la hora de pensar
en una educacion sexual integral que sea apropiada para el desarrollo de una sexualidad plena y placentera.
Como expone Castarieda “Las estrategias de prevencion y educacién mas efectivas son aquellas que toman
en cuenta los aspectos afectivos y las particularidades locales. En la medida que se desea influir en el
comportamiento es necesario comprender como se estructura, cuales son los elementos que intervienen y
qué funciones cumplen. Sin ello se corre el riesgo de adoptar modelos conceptuales e interventivos que no
son adecuados a las necesidades de los grupos a los que se desea impactar” (Castafieda, s.f. 528). Miradas
restringidas y limitadas sobre la sexualidad y la educacién sexual se transforman en obstaculos para un
abordaje integral de la sexualidad en las escuelas, por ello conocer lo que realizan los sujetos en sus practicas
sexuales constituye un paso elemental para establecer los contenidos a tratar y las estrategias didacticas a
utilizar. Pero para establecer un puente es necesario conocer también lo que ocurre en la otra “cabecera”, por
lo cual la indagacion acerca de lo que piensan, conocen y proponen los docentes constituye un insumo
basico. Nuestra responsabilidad para con los jévenes es revisar nuestras sexualidades, reconocer nuestras
limitaciones y aceptar y debatir con la misma naturalidad que ellos, las diferentes posturas existentes: la
sexualidad no es una sola y ellos estan dispuestos a aprender junto con nosotros- en nuestro rol docente- la
diversidad.

Por Gltimo cerramos con una reflexion de P. Bourdieu que resalta nuestra incapacidad para pensar
como profesionales los saberes de los otros, en este caso los jévenes como equivalentes y dignos de voz en la
conformacién de la planificacion educativa:

“El méas temible obstaculo para la construccion de una adecuada ciencia de la practica reside,
indudablemente, en que la solidaridad que liga a los cientificos [savants] con su ciencia (y con el privilegio
social que la hace posible y que ella justifica o procura) les predispone a profesar la superioridad de su
saber, a menudo conquistado con inmenso esfuerzo contra el sentido comdn, incluso a encontrar en esa
superioridad una justificacion para su privilegio, mas que a producir un conocimiento cientifico del modo
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de conocimiento préactico y de los limites que el conocimiento tedrico [savante] debe al hecho de que
descansa sobre el privilegio”. (Bourdieu, 1991:20)
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22 FIGURA 10 Estudiantes segun temas de conversacion

23 FIGURA 11 Estudiantes segun aspectos que le interesa conocer

33 FIGURA 12 Estudiantes segun edad de la primera relacion sexual

34 FIGURA 13 Estudiantes segun con quién tuvo su primera relacion sexual
35 FIGURA 14 Estudiantes segun MAC utilizado su primera relacion sexual
38 FIGURA 15 Estudiantes segun edad de la persona que conoce que aborto
40 FIGURA 16 Estudiantes segun MAC que conoce

43 FIGURA 17 Estudiantes segun ITS que conoce
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ANEXOS

Instrumento de recoleccién de datos:

Encuesta Anénima:

Necesitamos tu colaboracion para la realizacion de esta encuesta sobre tus conocimientos y
practicas sexuales, si podés respondernos a estas preguntas te lo agradecemos mucho.

1-Edad:[ ] 2- Sexo: femenino [ ] masculino [ |
3-;Qué afio estas cursando? | | Polimodal. ESCUEIA: |.....cccoccvvvereeeeeaiiiiiieieaeeeaenan |
4-;Con quienes vivis y qué edades tienen? Padre]  |Madre:;. | Hermanos]  .....]
Otros;| |
5- ¢;Practicas alguna religion? Si [ | No [ ]| ¢CUBI? [, |

6-¢,Con quiénes charlés habitualmente de sexualidad?

Hermanos [ | compafieros [ |amigos [ | padres [ ] patrones [ |novio/a | |

7. ¢Qué temas hablas? Podés marcar mas de uno.
Violaciones [ _|pornografia [ | embarazo | ]inicio sexual [ | relaciones sexuales| ] .
masturbacién | | sexo oral [ |virginidad | | coito anal [ | Métodos anticonceptivos| | .

9. ¢Conocés las partes que componen el aparato reproductor masculino?
ST ] NO [ ] NOMBIAIAS: ..oovoeeeceeeeeeei e e e,

13. ¢ Tuviste ya relaciones sexuales? Si [ | No | |
14. ;CoNn qQUIEN TUE tU PIIMEIA VEZ? «..eee e e et e e e e e e e e e e e e aeeees

¢ Aquéedad? [ ]. ¢COMO 1A TECOTAAS? ... eovveeeiee e e
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15- ¢ Utilizaste algin método anticonceptivo en tu primera relacién sexual? Si [ ] No D
B O UE- 1 2

16. Si todavia no tuviste relaciones sexuales ;como te imaginas tu primera vez?

18. ;Conocés métodos anticonceptivos para evitar el embarazo?

Marcar con X la respuesta que corresponda y completa el siguiente cuadro:

Métodos Anticonceptivos SI | NO ¢Conocés como funciona ese método?

Preservativo

DIU o Espiral

Pastillas

Inyecciones

Acabar afuera

Cuidarse con las fechas

Yuyos

Pastilla del dia después

Otros

19- ;Utilizas actualmente algun método anticonceptivo? (CUAI? .......c.ooeiiiiiiiiii e,
20- ;Como lo conseguiste? Compraste| | Entregado por médico| | Te lo dieron amigos| |.

Te lo dieron tus padres| | Te lo dieron en un centro de salud | ] . Otr0S ........ccooovvverrrrnrrenns

21- ;Qué infecciones o enfermedades de transmision sexual conocés?

SIDA[ ] sifilis| ] Blenorragia| | HPV] | Hepatitis B[ | Otr0S ......cooovvveecveeereerieeerrcerrs

22- ;Tenés idea de COMO Prevenirlas? ........ooeeiie it e e e e e

23- ¢Cuéndo tenés problemas en cuestiones sexuales a quiénes recurris? Podés marcar hasta tres .

Hermanos | | compafieros de colegio [ |amigos [ | padres [ | patrones[ ] médicos| ].
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25-¢Conocés alguien que se lo haya hecho? Si| | No| | . ;Qué edad tenia?[ _|.

26- ¢Qué sabés sobre [0S hOMOSEXUAIES? .......ovivi i e e e e e

27- ¢ QUE 5abEs SODIe [0S traveStis? .......ce e e e e e e e

30. Por la radio escuchas programas que se refieran a temas sexuales? Si| | No[ ] .
¢CUAIES Y 8N QUE NOFArIOS? ...t e e e e e e e e e e
31. En la escuela tratan temas de sexualidad? Si[ | No| | .

GEN QUE MELEIIAS? ... ettt et et e e e e e e e et e et e e
¢QUE aspectos PUNLUAIMENTE? ... ... it e e e e et e e e e e e
32 (Qué temas de sexualidad te gustaria conocer?

Relaciones sexuales | | Métodos anticonceptivos| | Infecciones de transmision sexual
Aparatos reproductivos| | Violencia sexual [ | Pornografia[ | .Aborto[ |

Erotismo | | Diversidades sexuales| | Desarrollo psicosexual | | Pubertad [ | .
Embarazo [ | Embarazos fuera de lugar[ | Menopausia| | Andropausia

Masturbacion [ ] . Disfunciones sexuales| | Sobre tu cuerpo[ | . Otros temas ............
33 ¢De qué modo te gustaria informarte sobre temas sexuales?

Radio| | TV| | Escuelas| | Reuniones de amigos| | Charlas| ] En la iglesia| |.

En centros de salud [_] en el Hospital | ] Con el médico[ | Comedor comunitario | ] .
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b. Variables utilizadas en la base de datos:

Variable Etiqueta de la variable Medida

1. ID Escala

2 Barrio Nominal
3 Zona de residencia Nominal
4. Edad Nominal
5. Grupos de edad Nominal
6 Sexo Nominal
7 Afio que cursa Nominal
8. Afio que cursa Escala

9. Orientacion de la escuela Nominal
10. Escuela Nominal
11. Grupo de convivencia Nominal
12. vive con el padre Nominal
13. edad del padre Escala

14. vive con la madre Nominal
15. edad de la madre Escala

16. vive con hermanos Nominal
17. ndmero de hermanos Escala

18. Vive con otros Nominal
19. otros con los que vive Nominal
20. vive con abuelos Nominal
21. vive con tios Nominal
22. sobrinos y primos Nominal
23. cantidad de miembros del hogar Escala

24. religion Nominal
25. religion que practica Nominal
26. Religion que practica Nominal
27. conversa de sexualidad con hermanos Nominal
28. conversa de sexualidad con comparieros Nominal
29. Conversa de sexualidad con amigos Nominal
30. Conversa de sexualidad con los padres Nominal
31. Conversa de sexualidad con los patrones Nominal
32. Conversa de sexualidad con el novio/a Nominal
33. Conversa de sexualidad con otros Nominal
34. Otros con los que conversa de sexualidad Nominal
35. Otros con los que conversa de sexualidad Nominal
36. habla de violaciones Nominal
37. habla de pornografia Nominal
38. habla de embarazo Nominal
39. habla del inicio sexual Nominal
40. habla de las relaciones sexuales Nominal
41. habla de la masturbacién Nominal
42. habla del sexo oral Nominal
43. habla de la virginidad Nominal
44, habla del coito anal Nominal
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45. habla de los métodos anticonceptivos Nominal
46. habla de otros temas Nominal
47. otros temas de los que habla Nominal
48. conoce las partes del aparato reproductor femenino Nominal
49, partes del aparato reproductor femenino que conoce Nominal
50. Distingue érganos internos y externo Nominal
51. Nombra la vagina Nominal
52. Nombra las Trompas de Falopio Nominal
53. Nombra los ovarios Nominal
54. Nombra el Utero Nominal
55. Nombra los labios Nominal
56. Nombra el clitoris Nominal
57. Nombra los 6vulos Nominal
58. Nombra la vulva Nominal
59. Nombra el cuello uterino Nominal
60. Nombra los pechos Nominal
61. Nombra la uretra Nominal
62. Nombra la vejiga Nominal
63. Nombra el Monte de Venus Nominal
64. Nombra las gldndulas accesorias Nominal
65. Nombra otras partes Nominal
66. Nivel de conocimiento del aparato reproductor Ordinal

67. Nombra los diferentes orificios Nominal
68. conoce las partes del aparato reproductor masculino Nominal
69. partes del aparato reproductor masculino que conoce Nominal
70. Nombra el pene Nominal
71. Nombra los testiculos Nominal
72. Nombra el escroto Nominal
73. Nombra el glande Nominal
74. Nombra la prostata Nominal
75. Nombra los espermatozoides Nominal
76. Nombra la uretra Nominal
77. Nombra otras partes Nominal
78. Nivel de conocimiento del aparato reproductor masculino | Ordinal

79. que conoce de la menstruacion Nominal
80. Nivel de conocimiento de la menstruacion Ordinal

81. Describe la menstruacion a partir de Nominal
82. que conoce de las primeras eyaculaciones Nominal
83. Nivel de conocimiento de las primeras eyaculaciones Ordinal

84. Nivel de conocimiento bioldgico del cuerpo Nominal
85. que conoce de la masturbacion Nominal
86. Valoracién de la masturbacion Nominal
87. tuvo relaciones sexuales Nominal
88. Con quién tuvo su primera relacién sexual Nominal
89. con quién tuvo su primera relacion sexual Nominal
90. a qué edad tuvo su primera relacion sexual Nominal
91. Edad de la primera relacion sexual Nominal

Lucia Fretes

77



Proyecto 16H/218 Vulnerabilidad y desafiliacion en un contexto de frontera II:

La Sexualidad en el campo de la Salud. INFORME FINAL

92. como recuerda su primera relacion sexual Nominal
93. Valoracion de su primera relacion sexual Nominal
94. utiliz6 algin MAC en su primera relacion sexual Nominal
95. MAC utilizado en su primera relacion sexual Nominal
96. MAC utilizado en su primera relacion sexual Nominal
97. como se imagina su primera relacion sexual Nominal
98. con quién tendria su primera relacion sexual Nominal
99. Con quién tendria su primera relacion sexual Nominal
100. conoce el preservativo Nominal
101. como funciona el preservativo Nominal
102. conoce el DIU Nominal
103. como funciona el DIU Nominal
104. conoce las pastillas Nominal
105. como funcionan las pastillas Nominal
106. conoce las inyecciones Nominal
107. como funcionan las inyecciones Nominal
108. conoce el coito interruptus Nominal
109. como funciona el coito interruptus Nominal
110. conoce el método de las fechas Nominal
111. como funciona el método de las fechas Nominal
112. conoce yuyos anticonceptivos Nominal
113. como funcionan los yuyos anticonceptivos Nominal
114. conoce los anticonceptivos de emergencia Nominal
115. como funcionan los anticonceptivos de emergencia Nominal
116. conoce otros métodos anticonceptivos Nominal
117. otros metodos anticonceptivos nombrados Nominal
118. utiliza algdn método anticonceptivo Nominal
119. MAC que utiliza Nominal
120. método anticonceptivo que utiliza Nominal
121. compra los MAC Nominal
122. recibe MAC del médico Nominal
123. recibe MAC de amigos Nominal
124. recibe MAC de sus padres Nominal
125. retira MAC de los CAPS Nominal
126. otras formas de conseguir MAC Nominal
127. conoce el SIDA Nominal
128. conoce la Sifilis Nominal
129. conoce la BLenorragia Nominal
130. conoce el HPV Nominal
131. conoce la Hepatitis B Nominal
132. otras ITS que conoce Nominal
133. prevencion de ITS Nominal
134. recurre a alguien ante problemas sexuales Nominal
135. recurre a los hermanos Nominal
136. recurre a los comparieros de colegio Nominal
137. recurre a los amigos Nominal
138. recurre a los padres Nominal
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139. recurre a los patrones Nominal
140. recurre a la pareja Nominal
141. recurre a los médicos Nominal
142. otros a los que recurre Nominal
143. opinién sobre el aborto Nominal
144. conoce alguien que haya abortado Nominal
145. Edad de la persona que obortd Nominal
146. edad de la persona que aborto Nominal
147. homosexualidad Nominal
148. travestismo Nominal
149. transexuales Nominal
150. la TV informa sobre temas sexuales Nominal
151. horario en el que pasan programas de TV Nominal
152. programas de TV sobre temas sexuales Nominal
153. escucha programas de radio referidos a temas sexuales Nominal
154. programas de radio referidos a temas sexuales Nominal
155. horarios de los programas de radio Nominal
156. trata temas de sexualidad en la escuela Nominal
157. materias en las que trata temas de sexualidad Nominal
158. aspectos de la sexualidad que trata en la escuela Nominal
159. le gustaria conocer sobre relaciones sexuales Nominal
160. le gustaria conocer sobre MAC Nominal
161. le gustaria conocer sobre ITS Nominal
162. le gustaria conocer sobre aparatos reproductivos Nominal
163. le gustaria conocer sobre violencia sexual Nominal
164. le gustaria conocer sobre pornografia Nominal
165. le gustaria conocer sobre aborto Nominal
166. le gustaria conocer sobre erotismo Nominal
167. le gustaria conocer sobre diversidades sexuales Nominal
168. le gustaria conocer sobre desarrollo psicosexual Nominal
169. le gustaria conocer sobre pubertad Nominal
170. le gustaria conocer sobre embarazo Nominal
171. le gustaria conocer sobre embarazos ectdpicos Nominal
172. le gustaria conocer sobre menopausia Nominal
173. le gustaria conocer sobre andropausia Nominal
174. le gustaria conocer sobre masturbacion Nominal
175. le gustaria conocer sobre disfunciones sexuales Nominal
176. le gustaria conocer sobre su cuerpo Nominal
177. otros temas que le gustaria conocer Nominal
178. le gustaria informarse por la radio Nominal
179. le gustaria informarse por TV Nominal
180. le gustaria informarse por la escuela Nominal
181. le gustaria informarse en reuniones de amigos Nominal
182. le gustaria informarse a través de charlas Nominal
183. le gustaria informarse en la iglesia Nominal
184. le gustaria informarse en los CAPS Nominal
185. le gustaria informarse en el Hospital Nominal
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186. le gustaria informarse con el médico Nominal
187. le gustaria informarse en el comedor comunitario Nominal
188. otras formas en las que le gustaria informarse Nominal
189. observaciones Nominal
190. Valoracion de la encuesta Nominal
191. edad del padre (agrupada) Ordinal

192. edad de la madre (agrupada) Ordinal
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c. Ley Nacional de educacion sexual 26.150

Ley 26.150 Sancionada: Octubre 4 de 2006. Promulgada: Octubre 23 de 2006. crea el Programa nacional
de educacion sexual integral en el ambito del Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia, como derecho
de todos los educandos de los establecimientos educativos publicos, de gestion estatal y privada de las
jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y municipal.

PROGRAMA NACIONAL DE EDUCACION SEXUAL INTEGRAL
Ley 26.150

Establécese que todos los educandos tienen derecho a recibir educacion
sexual integral en los establecimientos educativos publicos, de gestion estatal y
privada de las jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y municipal.

Creacion y Objetivos de dicho Programa.

Sancionada: Octubre 4 de 2006
Promulgada: Octubre 23 de 2006

El Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en
Congreso, etc. sancionan con fuerza de

Ley:

PROGRAMA NACIONAL DE EDUCACION SEXUAL INTEGRAL

ARTICULO 1° — Todos los educandos tienen derecho a recibir educacion
sexual integral en los establecimientos educativos publicos, de gestion estatal y
privada de las jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y municipal. A los efectos de esta ley, entiéndase como
educacion sexual integral la que articula aspectos bioldgicos, psicologicos,
sociales, afectivos y éticos.

ARTICULO 2° — Créase el Programa Nacional de Educacién Sexual Integral
en el &mbito del Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia, con la finalidad
de cumplir en los establecimientos educativos referidos en el articulo 1° las
disposiciones especificas de la Ley 25.673, de creacion del Programa Nacional
de Salud Sexual y Procreacion Responsable; Ley 23.849, de Ratificacion de la
Convencién de los Derechos del Nifio; Ley 23.179, de Ratificacion de la
Convencidén sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer, que cuentan con rango constitucional; Ley 26.061, de Proteccion
Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes y las leyes
generales de educacion de la Nacién.

ARTICULO 3° — Los objetivos del Programa Nacional de Educacion Sexual
Integral son:

a) Incorporar la educacion sexual integral dentro de las propuestas educativas
orientadas

a la formacion armonica, equilibrada y permanente de las personas;

b) Asegurar la transmision de conocimientos pertinentes, precisos, confiables y
actualizados sobre los distintos aspectos involucrados en la educacion sexual
integral;

c) Promover actitudes responsables ante la sexualidad;
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d) Prevenir los problemas relacionados con la salud en general y la salud
sexual y

reproductiva en particular;

e) Procurar igualdad de trato y oportunidades para varones y mujeres.
ARTICULO 4° — Las acciones que promueva el Programa Nacional de
Educacion Sexual

Integral estan destinadas a los educandos del sistema educativo nacional, que
asisten a

establecimientos publicos de gestion estatal o privada, desde el nivel inicial
hasta el nivel

superior de formacién docente y de educacion técnica no universitaria.
ARTICULO 5° — Las jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad
Autonoma de

Buenos Aires y municipal garantizaran la realizacion obligatoria, a lo largo del
ciclo lectivo,

de acciones educativas sistematicas en los establecimientos escolares, para el
cumplimiento del Programa Nacional de Educacion Sexual Integral. Cada
comunidad

educativa incluir4 en el proceso de elaboracion de su proyecto institucional, la
adaptacién

de las propuestas a su realidad sociocultural, en el marco del respeto a su
ideario

institucional y a las convicciones de sus miembros

ARTICULO 6° — El Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia definira, en
consulta

con el Consejo Federal de Cultura y Educacion, los lineamientos curriculares
bésicos del

Programa Nacional de Educacién Sexual Integral, de modo tal que se respeten
y articulen

los programas y actividades que las jurisdicciones tengan en aplicacion al
momento de la

sancion de la presente ley.

ARTICULO 7° — La definicion de los lineamientos curriculares basicos para la
educacion

sexual integral sera asesorada por una comision interdisciplinaria de
especialistas en la

tematica, convocada por el Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia, con
los

propoésitos de elaborar documentos orientadores preliminares, incorporar los
resultados de

un dialogo sobre sus contenidos con distintos sectores del sistema educativo
nacional,

sistematizar las experiencias ya desarrolladas por estados provinciales, Ciudad
Autonoma

de Buenos Aires y municipalidades, y aportar al Consejo

a) Incorporar la educacion sexual integral dentro de las propuestas educativas
orientadas

a la formacion armonica, equilibrada y permanente de las personas;
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b) Asegurar la transmision de conocimientos pertinentes, precisos, confiables y
actualizados sobre los distintos aspectos involucrados en la educacién sexual
integral;
c) Promover actitudes responsables ante la sexualidad;
d) Prevenir los problemas relacionados con la salud en general y la salud
sexual y
reproductiva en particular;
e) Procurar igualdad de trato y oportunidades para varones y mujeres.
ARTICULO 9° — Las jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad
Autonoma de
Buenos Aires y municipal, con apoyo del programa, deberén organizar en todos
los
establecimientos educativos espacios de formacion para los padres o
responsables que
tienen derecho a estar informados. Los objetivos de estos espacios son:
a) Ampliar la informacion sobre aspectos bioldgicos, fisiologicos, genéticos,
psicolégicos,
éticos, juridicos y pedagdgicos en relacion con la sexualidad de nifios, nifias y
adolescentes;
b) Promover la comprension y el acompafiamiento en la maduracion afectiva
del nifo,
nifa y adolescente ayudandolo a formar su sexualidad y preparandolo para
entablar
relaciones interpersonales positivas;
¢) Vincular més estrechamente la escuela y la familia para el logro de los
objetivos del
programa.
ARTICULO 10. — Disposicion transitoria: La presente ley tendré una aplicacion
gradual y
progresiva, acorde al desarrollo de las acciones preparatorias en aspectos
curriculares y
de capacitacion docente.
La autoridad de aplicacion establecerd en un plazo de ciento ochenta (180)
dias un plan
que permita el cumplimiento de la presente ley, a partir de su vigencia y en un
plazo
maximo de cuatro (4) afios. El Ministerio de Educacioén, Ciencia y Tecnologia
integrara a
las jurisdicciones y comunidades escolares que implementan planes similares y
que se
ajusten a la presente ley.
ARTICULO 11. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.
DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN
BUENOS
AIRES, A LOS CUATRO DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL
SEIS.

— REGISTRADA BAJO EL N° 26.150 —

Rodolfo Ramos 3



Proyecto 16H/218 Vulnerabilidad y desafiliacion en un contexto de frontera II:
La Sexualidad en el campo de la Salud. INFORME FINAL

ALBERTO E. BALESTRINI. — DANIEL O. SCIOLI. — Enrique Hidalgo. — Juan H.
Estrada.
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Andlisis de las Leyes de Educacién Sexual Nacional y Provincial

La sancion de las Leyes de Educacién Sexual a nivel nacional y provincial evidencia la
preocupacion y el interés por tratar la tematica en el &mbito educativo. En este documento se presentan
los antecedentes de las leyes de Educacion Sexual tanto nacional como provincial y luego se incluye una
sintesis de los contenidos curriculares previsto desde el orden nacional que deberan ser adecuados al

orden provincial.

La sexualidad y la educacion sexual. Marcos legales

Si bien en diversos disefios curriculares escolares, se han planteado objetivos y contenidos
especificos en temas de sexualidad, en la provincia de Misiones, aln no existe una ley de Salud Sexual y
Reproductiva. Recientemente se ha aprobado la Ley de Educacién Sexual Integral, pero a la fecha no se

ha reglamentado y los docentes no disponen los contenidos curriculares pertinentes.

En 1986 aparece el primer Decreto Nacional aceptando el derecho a decidir la
cantidad de hijos y considerando al Estado como garante de ese derecho. Asi se crea
el primer Programa de Procreacién Responsable en la ciudad de Buenos Aires. El
Decreto sirvié de base para la adhesion del resto de las provincias. En 1991, se crea el
“Plan de Accion a favor de la madre y el nifio”, que abarcaba el manejo de los
programas de procreacidn responsable en todas las jurisdicciones provinciales.

A nivel nacional, en el afio 2003, se crea el Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreacion Responsable (PNSSyPR). Al momento de aprobarse la Ley
25673/2002 (Gogna, 2005), existian normas o decretos similares sélo en 13 de las 24
jurisdicciones del pais: esto equivalia a que sélo la mitad de la poblacion disponia de
politicas que garantizaran sus derechos sexuales y reproductivos.

En Misiones, desde febrero de 1998 se aplica el Decreto 92/98 y se crea el
Programa Provincial de Planificacion Familiar Integral, (Art. 1°), en vigencia, cuyo
objeto es brindar a la poblacién, la posibilidad de acceder a una atencién especializada
y completa referente a la planificacion libre y responsable de la familia, dotandola de

todos los medios idéneos de que el Estado provincial disponga.

Por su parte en la provincia de Misiones, desde la ejecucion del Programa
previsto en el decreto 92/98 se ha trabajado intensamente en la elaboracion de leyes
gue amplien estas formulaciones y, sobre todo, que se establezca la necesidad de un
presupuesto especifico. Hacia fines del afio 2001, se discutieron tres proyectos de ley

en la Comisién de Asuntos Sociales y de Salud en la Camara de Representantes.
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Se lleg6 a un acuerdo entre los miembros de la Comision en la conveniencia de
unificar los proyectos y a ello se abocé un grupo de asesores, profesionales y técnicos
especializados. A partir de febrero de 2002 se comenzé con esta tarea, pero
nuevamente al concluir el periodo legislativo, diciembre de 2002, la propuesta elevada
al recinto no fue tratada por influencias de la Iglesia Catélica, en particular, del

Obispado de Posadas.

Entre 2003 y 2005 circularon diferentes propuestas relativas a la sexualidad, pero
la ley de derechos sexuales y reproductivos no volvié a ser tratada. Se propusieron
algunas medidas parciales orientadas a prevenir embarazos adolescentes, a la
promocién de la educacion sexual a través de las organizaciones de sociedad civil,

entre otras.

En el ambito de la educacion sexual, hasta el afio 2006 no se sancion6 una Ley
Nacional que establezca lineamientos precisos, hasta la sancionada Ley Nacional N°
26150/06 — “Programa Nacional de Educacion Sexual Integral (ESI)". Esto reinstal6 la

discusion en las diferentes provincias que no poseen legislacion sobre el tema.

En la Provincia de Misiones, en el afio 2005, se presentaron ante la Camara de
Legisladores Provinciales tres proyectos de Ley de Educacién Sexual que reabrieron
la discusion sobre la tematica, éstos se planteaban solamente para el ambito de la

educacion formal.

El 23 agosto 2006, en una sesion de la Cadmara de Diputados provinciales, el
Responsable de la ejecuciéon provincial del Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable, expone un analisis de los proyectos en discusion y en esa
ocasion propone cambiar el titulo de la Ley por el de “Educacién Escolar para la
sexualidad”. Se sintetizan algunas de las consideraciones realizadas sobre cada

proyecto de Ley por el mencionado funcionario (Claramunt, 2006):

a) El primer proyecto de ley (28232/06) presentado por el Diputado Hulet,
contempla el desarrollo de actividades escolares curriculares con nifios y adolescentes
en establecimientos educativos para la Educaciéon Sexual (ES). Si bien refiere a
diferentes dimensiones de la sexualidad existen términos valorativos (como por

ejemplo “identidad sexual sana”).

Otro de los puntos controversiales es la inclusion en el art. 4 del texto
“trascender y, por ende, a relacionarse con Dios”™. Esta frase es contradictoria con la

condicion laica de la educacién publica estatal y con respeto del derecho a profesar
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libremente una religion. El proyecto no incluye una dimension legal que contemple los
derechos sexuales. Por Gltimo, entre los agentes habilitados para desarrollar la ES se
incluyen Unicamente profesionales de la salud. Esta propuesta excluye la posibilidad

de conformar equipos interdisciplinarios.

b) El segundo proyecto de ley (28675/06) de la Diputada Montiel, incluye
aspectos relacionados con el discurso biomédico y utliza términos como
“morbimortalidad” “materno-infantil”. Vincula directamente la educacién sexual con la
salud sexual y reproductiva. En este caso se confunden sus objetivos y contenidos con
la ley Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable. En el proyecto no se
explicitan contenidos permitan un abordaje integral de la sexualidad y la educacion

sexual.

Otro aspecto a destacar es que contempla la consulta previa a los padres. Esto
abre la posibilidad de acuerdos y controversias entre los mismos. Este tipo de

consenso, si bien promueve la participacion, es de dificil aplicacién en la practica.

c) El tercer proyecto de ley (28540/06) de la Diputada Giuliani, de aplicacion
optativa, s6lo considera como educadores a los padres. Incluye un programa de
talleres dirigidos en forma exclusiva a padres, tutores o responsables, planteando sus
desarrollos en forma extracurricular y optativa. Este proyecto, sin discutir sus
fundamentos, necesariamente deberia contemplar acciones complementarias en las
gue se incluyan actividades educativas sobre sexualidad, dirigidas directamente a

nifios y adolescentes.

Finalmente el dia 6 de diciembre de 2007, aprueba un nuevo proyecto, bajo el N°
4410/07 denominado “Ley Provincial de Educacion Sexual Integral”, cuyas principales
caracteristicas se muestran en un cuadro comparativo con la Ley Nacional N°

26.150/06 denominado “Programa Nacional de Educacion Integral”.
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Cuadro comparativo entre Ley Nacional de Educacion Sexual y los proyectos de
Educacién Sexual de la Provincia de Misiones

Ley Nac. N° 26150/06-

Ley provincial N° 4410

Caracteristicas Programa Nacional de Educacién g .
Educacion sexual integral
Sexual Integral (ESI)
e £ . La Educacion Sexual Integral tiene la funcion
Entiéndase como ESI articular los . Sos S
L S N articular aspectos biologicos, psicolégicos,
Definicién aspectos biolégicos, psicolégicos, . X o .
) X AN sociales, afectivos y éticos relativos a la
sociales, afectivos y éticos .
sexualidad
Establecimientos educativos publicos, de . .
o . Alumnos de establecimientos educativos de
gestion estatal y privada de las - P f .
Alcance RN 4 L gestion publica y privada. Dependientes del
jurisdicciones nacional, provincial 'y R Iy -
- ministerio de educacion de Misiones
municipal.
Se pretende alcanzar una formacion
equilibrada de las personas, transmisién . . L
e - : Ampliar la informacion sobre aspectos
de conocimientos, precisos, confiables y L . L
. . bioldgicos y socioculturales en relacion con la
. actualizados, promover actitudes . .,
Objetivos . sexualidad. Promover  comprension y
responsables, prevenir problemas con la N
. acompafiamiento de las etapas de la
salud sexual y reproductiva, procurar : ; o
; - sexualidad. Vincular a la escuela y la familia
igualdad de trato y oportunidades para
varones y mujeres.
Promover la salud sexual y la procreacién
e responsables; disminuir la morbo mortalidad
No establece especificamente . . X
. : materno-infantil, prevenir embarazos no
contenidos. Determina que los - -
. X . . . deseados, prevencion y deteccion precoz de
Contenidos lineamientos curriculares seran . . : :
X . T ETS VHiI/sida y patologia genital y mamaria,
asesorados por equipos interdisciplinarios . . P .
o orientar la informacion sobre prestacién de
de especialistas. - -
servicios a la salud sexual y procreacion
responsable.
., - . El Consejo General de Educacién con el
Disefio La produccion o seleccion de material apoyo técnico del Ministerio de Salud Publica
didactico se decidir4 a nivel institucional. poyo tecni ; ’
determinara los contenidos de la ES.
- Establece seguimiento y evaluacion .
Evaluacion obligatoria No establece pautas de evaluacion.

Programa de capacitacion permanente y

El Consejo General de Educacion con el
apoyo técnico del Ministerio de Salud Publica

gratuita en el marco de formacién . D
Capacitacion continua. promovera y desarrollara actividades de
P ' capacitacion docente.
L . L Las modalidades de ensefianza seran
Capacitacion a | Crear espacios de formacion de los

padres

padres.

consultadas a los padres de los alumnos en
cada unidad escolar.

Fuente: elaboracion propia en base a los documentos legales.
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Andlisis del contenido de la oferta programatica nacional

El presente analisis tiene por objetivo presentar las principales caracteristicas de los
programas de educacion sexual integral propuestos desde el orden nacional segin la
Resolucion 1341/07 sobre la Ley 26.150 “Programa Nacional de educacion sexual integral,
Ministerio de Educacion Ciencia y Tecnologia”. Estos lineamientos curriculares podran ser
adoptados, y/o adaptados a la Ley Provincial de Educaciéon Sexual Integral N° 4410/07.

Propuesta de lineamientos curriculares
Objetivos

o Ofrecer oportunidades de ampliar el horizonte cultural desde el cual cada nifio, nifia o
adolescentes desarrolla plenamente su subjetividad reconociendo sus derechos y
responsabilidades y respetando y reconociendo los derechos y responsabilidades de
otras personas.

o Expresar, reflexionar y valorar las emociones y los sentimientos presentes en las
relaciones humanas en relacion con la sexualidad, reconociendo, respetando y
haciendo respetar los derechos humanos.

e Estimular la apropiacion de los derechos humanos como orientacion para la
convivencia social y la integracién de la vida institucional y comunitaria, respetando, a
la vez, la libertad de ensefianza, en el marco del cumplimiento de los preceptos
constitucionales.

e Propiciar el conocimiento del cuerpo humano, brindando informacién basica sobre la
dimensién anatdmica y fisioldgica de la sexualidad pertinente para cada edad y grupo
escolar.

e Promover habitos de cuidados del cuerpo promocion de la salud en general y la salud
sexual y reproductiva en particular, de acuerdo a la franja etarea de los educandos.

e Promover una educacion en valores y actitudes relacionados con la solidaridad, el
amor, el respeto a la intimidad propia y ajena, el respeto por la vida y la integridad de
las personas y con el desarrollo de actitudes responsables ante la sexualidad.

o Presentar oportunidades para el conocimiento y el respeto de si mismo/a y de su
propio cuerpo, con sus cambios y continuidades tanto en su aspecto fisico como en
sus necesidades, sus emociones y sentimientos y sus modos de expresion.

e Promover el aprendizaje de competencias relacionadas con la prevenciéon de las
diversas formas de vulneracién de derechos: maltrato infantil, abuso sexual, trata de
nifios.

o Propiciar aprendizajes basados en el respeto por la diversidad y el rechazo por todas
las formas de discriminacion.

e Desarrollar competencias para la verbalizacion de sentimientos, necesidades,
emociones, problemas y la resolucion de complicaos a través del dialogo.
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Niveles de educacién

Contenidos para el nivel inicial

Se han seleccionado aquellos contenidos estructurantes para cada competencia, areas y/o

disciplinas

Conocimientoy
exploracion del
contexto

-conocimientos y respeto sobre diferentes formas de organizacién y valoracion la
familia.

-la exploracidn de juegos, objetos e ideas brindando igualdad de oportunidades a
nifios y nifas.

-reconocimiento, valoracion y respeto de la diversidad.

-la posibilidad de respetar, ayudar y solidarizarse con los otros-as.

Desarrollo de
competencias y
habilidades
psicosociales

-reconocimiento y expresion de los sentimientos, emociones y afectos propios y de
los demas.

-desarrollo de la capacidad de tomar decisiones, manifestar emociones y el
aprendizaje de la tolerancia de sus frustraciones.

-construccion de valores de convivencia y relacién con el propio cuerpo y el de los
demas. Posibilidad de dar y recibir carifio.

-reconocimiento de los derechos y obligaciones como nifios y el de los adultos.
Desarrollo de confianza, libertad y seguridad en los nifios para expresar ideas,
opiniones y formular preguntas

Conocimientoy
cuidado del
cuerpo

-identificacion y valoracion de diferencias fisicas, permitiéndole comprender la
importancia de la diversidad.

-conocimientos de las partes de cuerpo y algunas de sus caracteristicas.
-conocimientos basicos de la gestacion y nacimiento con leguaje simple y
explicaciones sencillas.

-conocimientos y adquisicion de habitos de salud, higiene y seguridad.

Desarrollo de
comportamientos
de autoproteccion

-desarrollo y valoracién de la intimidad, respeto y cuidado de la intimidad propia y
de los otros.

-solicitud de ayuda ante situaciones g dafian a la propia persona u a otros.
-conocimientos y apropiacion de pautas que generan cuidado y proteccion para
prevenir posibles abusos.

Educacion Primaria - | Ciclo
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Ciencias
Sociales

-Reconocer de la participacion de mujeres y varones en la construccion de las identidades
nacionales en sus dimensiones politicas, culturales, econdmicas, cientificas y sociales.
-Comprension de las diferentes condiciones de vida de los actores. Reconocer roles y
relaciones de varones y mujeres en areas rural y urbanas.

-conocimiento de la vida cotidiana, en diferentes contextos geograficos y socio-historicos,
con particular atencién a las formas de crianza de nifios y nifias.

-comparacion de diversos modos de crianza, alimentacion, festejos, usos del tiempo libre,
vestimenta, royesen distintas épocas y culturas.

-conocimiento, valorizacién y respeto por las diversas formas de organizacién familiar en
diversas épocas y culturas.

Eormacién
Eticay
Ciudadana

-conocimiento de si y de los otros a partir de la comunicacion y expresion de sus
sentimientos, ideas, valores y la escucha respetuosa en espacio de libertad brindado por
el docente.

-contraccion progresiva de la autonomia en el marco del cuidado y respeto del propio
cuerpo y del de los demas.

-reconocimiento y la expresion del derecho a ser cuidados y respetados por los adultos en
la sociedad.

-el reconocimiento de los aspectos comunes y diversos en las identidades personales,
grupales y comunitarias para promover la aceptacion de la convivencia en la diversidad.
-participacion en la practicas aulicas, institucionales y/o comunitarias como aproximacion a
experiencias democraticas..

-reconocimiento de los derechos humanos y los derechos de nifio, de su cumplimiento y
violacion en distintos contextos.

Ciencias
Naturales

-reconocimiento de cuerpo humano como totalidad con necesidades de afecto, cuidado y
valoracion.

-reconocimiento de propio cuerpo y de las distintas partes y los caracteres sexuales de las
mujeres y varones con sus cambios a lo largo de la vida.

-reconocimiento y el respeto de las emociones y sentimientos vinculados a la sexualidad y
sus cambios: miedo, vergiienza, pudor, alegria, placer.

-el conocimiento de los procesos de la reproduccién humana.

-reconocimientos de las diferencias bioldgicas entre mujeres y varones. Identificacién de
prejuicios y practicas referidas a las capacidades y aptitudes de los nifios y nifias.

Lengua

-Construccion de habilidades para expresar la defensa de su integridad personal.
-Identificacion de roles de nifios y nifias en textos, trabajar sobre formas de discriminacion.
- La produccién y valoracion de diversos textos que expresen sentimientos de soledad,
angustias, alegrias y disfrute respecto a los vinculos con otras personas.

-La disposicion de las mujeres y los varones para argumentar, defender sus propios
puntos de vista, considerar ideas y opiniones de otros, debatir y elaborar conclusiones.

La valoracién de las personas independientemente de su apariencia, identidad y
orientacion sexual.

Educacion
Fisica

-Desarrollo de la conciencia corporal y de las posibilidades ludicas y motrices en
condiciones de igualdad, sin distincion de género.

-Actividades corporales y motrices compartidas entre nifios o nifias enfatizando el respeto,
el cuidado y aceptacion y valoracion de la diversidad.

-Despliegue de las posibilidades del propio cuerpo en relacion con el medio social
atendiendo a la igualdad en la realizacién de tareas grupales, juegos y deportes,
aceptacion y elaboracion de reglas.

-La comprension, construccion, la practica y la revision de diferentes légicas de juego de
cooperacion con sentido colaborativo y de inclusion.

-Valoracion critica de los juegos tradicionales de su comunidad y de otras y la
participacion en algunos de estos juegos y/o recreacion de algunas variantes.
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Ciencias
Sociales

-Reconocimiento y participacién de mujeres y varones en la construccion de las
identidades nacionales en sus dimensiones politicas culturales, economias, cientificas y
sociales.

-Comprension de diferentes condiciones de la vida de los actores involucrados en los
espacios rurales y urbanos. El reconocimientos de los roles y relaciones entre mujeres y
varones en areas rurales y urbanas.

La reflexion acerca de los modelos corporales presentes en los medios de comunicacion,
en la publicidad y en el deporte espectaculo.

Educacion
Artistica

-La exploracion y el disfrute de los diferentes lenguajes artisticos en igualdad de
condiciones para mujeres y varones.

-Valoracién del cuerpo humano como instrumento de expresion vocal, gestual, del
movimiento etc. sin prejuicios que diferencie a mujeres y varones.

-Desatrrollo de la propia capacidad creadora y la valoracion de la de los compafieros.

-El conocimiento de las producciones artisticas de mujeres y varones a partir de lenguajes
diferentes lenguajes artisticos.

-La construccion de la progresiva autonomia y autovaloracion respecto de las posibilidades
de expresarse y comunicar mediante los lenguajes artisticos

Educacion Primaria- Il Ciclo

Ciencias
Sociales

-El conocimiento de las transformaciones de las familias. Los cambios de estructura y
dinamica familiar a lo lago de la historia. La organizacion familiar segun las diversas
culturas y contextos sociales

-El reconocimiento de la participacion de todas las personas en los procesos de
produccion material y simbolica.

-El reconocimiento y valoracion de las diferentes formas en que mujeres y varones
aportaron y aportan a la construccion de la sociedad.

-La reflexion y el analisis critico de la informacién producida y difundida por diversos medios
de comunicacion.

-La valoracion del dialogo como instrumento privilegiado para solucionar problemas de
convivencia y de conflicto de intereses y de discriminacién en la relacién con los demas.

Eormacién
Etica
Ciudadana

-La generacion de situaciones que permiten a los alumnos/as comprender y explicar los
sentimientos personales e interpersonales, las emociones, los deseos, los miedos, los
conflictos, la agresividad.

-La reflexion en torno a la relacion con la familia y con los amigos. Los cambios en esta
relacion durante la infancia y la pubertad.

-La problematizacién de la sexualidad humana a partir de su vinculo con la efectividad, el
propio sistema de valores y creencias; encuentro con los otros/as, los amigos, la pareja, el
amor como apertura a otro/a y el cuidado mutuo.

-La construccion y la aceptacion de las normas y habitos que involucran la propia
integridad fisica psiquica en el ambito de las relaciones afectivas.

-La reflexion sobre las formas en que los derechos del nifio, nifias y adolescentes pueden
ser vulnerados: el abusos y violencia sexual, explotacion y trata de personas

-La identificacion de conducta de imposicidn sobre los derechos de otros/as y de
situaciones de violencia en las relaciones interpersonales.

-El conocimiento de la Convencién Internacional de los Derechos del Nifio.

Ciencias
Naturales

-El avance en el reconocimiento del cuerpo y sus distintas partes y en la identificacion de
las particularidades y diferencias anatomo-fisioldgicas de mujeres y varones.
-Reconocimiento de las implicaciones afectivas de los cambios en la infancia y la
pubertad. El miedo, la vergiienza, el pudor, la alegria, la tristeza, el placer. El derecho a la
intimidad y el respeto a la intimidad de los otros/as.

-el conocimiento de los procesos humanos vinculados con el crecimiento, desarrollo y
maduracion. La procreacion: reproduccion humana, embarazo, parto, puerperio,
maternidad y paternidad, abordadas desde la dimension bioldgica, e integradas con las
dimensiones sociales, afectivas, psicologicas y trascendentes que los constituyen.

-El cuidado de la salud y la prevencion de enfermedades.

Lengua

-La exploracion critica de las relaciones entre mujeres y varones y sus roles sociales a lo
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largo de la historia, a través del analisis de texto.

-El analisis del uso del lenguaje en sus diversas formas que permitan la deteccion de
prejuicios, sentimientos discriminatorios y desvalorizantes en relacion con otros/as.
-La expresién de sentimientos y sensaciones que provoca la discriminacion de cualquier
tipo.

-El ejercicio del dialogo como para resolver conflictos.

-La construccion progresiva de habilidades para expresar la defensa de su integridad
personal (biopsiquica y espiritual)

-Produccidn y valoracion de diversos textos que integren sentimientos de soledad,
angustias, alegrias y disfrute respecto de los vincules con otras personas, en la propia
culturay en otras.

Educacion
Fisica

-El conocimientos del propio cuerpo y su relacion con el cuerpo de los otros/as, a través
del movimientos y del juego compartido.

-El desarrollo de la conciencia corporal y de las posibilidades lidicas y motrices en
condiciones de igualdad, sin prejuicios apoyados en las diferencias de mujeres y varones.
-El despliegue de las posibilidades de propio cuerpo en relacion con el medio social, en el
gue se incluyen las relaciones entre mujeres y varones atendiendo a la igualdad en la
realizacion de tareas grupales, juegos y deportes.

-Desarrollo de actividades corporales y motrices compartidas entre mujeres y varones
enfatizando el respeto, cuidado, aceptacion y valoracion de la diversidad.

-Desarrollo de actitudes de responsabilidad, respeto y cuidado de si mismo y los demas.

Educacion
Artistica

-El reconocimientos de las posibilidades expresivas de mujeres y varones a “partir de
diferentes lenguajes artisticos.

-La valorizacion del cuerpo humano como instrumento de expresion vocal, gestual, del
movimiento, etc.

-La exploracion de diferentes lenguajes artisticos de igualdad de condiciones para mujeres
y varones.

-La valoracion de las propias producciones y las de los/as compafieros/as.

-El hacer pensar y sentir de los alumnos/as a través del conocimiento de los diferentes
lenguajes artisticos.

Educacion secundaria-Ciclo Béasico

Se propone la perspectiva transversal incluida en cada una de las areas del ciclo basico.

Ciencias
Sociales

Ofrece concepto e informacion para una visién integral de la formacion de una ESI
teniendo en cuenta los diversos contextos, sociedades y tiempos.

-Construccion de una identidad nacional en una diversidad cultural, de una ciudadania
critica y responsable.

-Desarrollo de una actitud comprometida para construccion sexualidad en las relaciones
igualitarias y de respeto de género.

-Comprension de la configuracion de las familias, cambios y funciones en su estructura y
funciones.

-Comprension de conocimientos y creencias de diferentes sociedades.

Formacién
Etica
Ciudadana-
Derechos

Propone desarrollar a los alumnos como personas y sujetos sociales respetando el orden
constitucional y los derechos humanos. Esta area contribuye a la ESI en la construccion
de autonomias que regulan los derechos de las sexualidades.

-Construccion cooperativa de las normas a partir de didlogos de la vida cotidiana,
reconociendo las expresiones de deseo y necesidades propias.

-Conocimientos y aceptacién de las normas que involucran integridad fisica y psiquica en
las relaciones afectivas y sexuales.

-Reflexion sobre situaciones de violencias interpersonales.

-Conocimientos de leyes y tratados y convenios en relacion a derechos humanos de los
nifios, adolescentes, derechos de la diversidad sexual

Ciencias

Constituye los pilares para mejorar la calidad de vida, proporciona conocimientos que las
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Naturales

personas construyen acerca de si mismo, contribuye a la salud personal y colectiva.
-Interpretacion y resolucién en el campo escolar referidos a la sexualidad, el cuerpo y las
relaciones entre varones y mujeres.

-La comprension de la sexualidad humana desde la perspectiva cientifica.
-Conocimientos de los procesos humanos de crecimientos, desarrollo y maduracion. --Los
organos sexuales y sus funcionamientos. La procreacién: reproduccion humana.
-Conocimientos de los diversos aspectos de la salud sexual y reproductiva. conocimiento
de métodos anticonceptivos y la regulacion de la fecundidad existentes

Lenquay
Literatura

La estructura lingUistica contribuye a estructurar lo social, acompafie su historia y forma
parte de su identidad. Constituye un medio de comunicacion, posibilita intercambios e
interrelaciones y regula la conducta propia y ajena. La relacion entre pensamiento y
lenguaje ayuda a comprender y producir discursos sociales, ensefiar y actuar en
sociedad.

-exploracién de estereotipos acerca de roles sociales de mujeres y varones

-Produccién y valoracion de diversos textos que aludan a los vinculos con otras personas
en la propia cultura o en otras.

-Lectura de biografias de mujeres y varones relevantes en la historia de nuestro pais y del
mundo.

-lectura de textos donde aparezcan situaciones de diferencias de clase, genero, etnias,
generaciones y maneras de aceptar, comprender o rechazar esas diferencias

Educacion
Fisica

La educaron fisica es concebida como una educaron de cuerpo o educaron por
movimiento, comprometida con la construccion y conquista de la disponibilidad corporal.
La educacion fisica se vale de configuraciones de movimiento cultural y socialmente
significadas como juegos motores y deportes, gimnasia, actividades en la naturaleza que
junto con otras disciplinas contribuyen a la educacion integral.

-desarrollo de conciencia corporal y valoracion de posibilidades motrices, ludicas y
deportivas en condiciones de igualdad para varones y mujeres.

-El despliegue de la comunicacion corporal entre varones y mujeres enfatizando el
respeto, la responsabilidad, la solidaridad, y el cuidado de todos.

-reconocimientos y respeto por las identidades y posibilidades motrices, ludicas y
deportivas sin prejuicios por diferencias de origen étnicos, religioso o de genero.

Educacion
Artistica

La educaron artistica recupera y desarrolla la experiencia sensible y emocional de los
nifios y posibilita aprendizaje de diversos lenguajes artisticos. En relacion a la educacion
sexual integral entre otros son:

-reconocimientos de la expresividad de varones y mujeres en diferentes lenguajes
artisticos.

-valoracién del cuerpo como instrumento de expresion.

Escuela secundaria-Ciclo orientado

En el ciclo superior se ofrece dos posibilidades: primero creas espacios de ESI en

distintas asignaturas, segundo crear espacios especificos con contenidos y otros mas

puntuales como talleres por definicion de espacios institucionales, con abordajes

interdisciplinarios, intersectorial y con la participacion de toda la comunidad educativa. Se

recomienda la incorporacion de la familia a la escuela.

Ciencias
Sociales

-Analisis criticos en formas de ejercer la masculinidad y feminidad.

-Reflexién en torno a la pubertad, adolescencia y juventud como hecho subjetivo y
cultural.

-Analisis criticos en la construccion social de belleza y del cuerpo de varones y
mujeres.

Formacion Etica | Andlisis sobre las identidades sexuales desde los Derechos Humanos.

y Ciudadana

Abordaje y analisis criticos de la masculinidad y feminidad, reflexion sobre la
representacion dominantes-
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Andlisis critico de las practicas basadas en prejuicio de género, derecho de las
personas a vivir su sexualidad acorde a sus convicciones.

Andlisis de las implicancias de los derechos y responsabilidades de los padres hacia
los hijos y de los hijos hacia los padres.

Reflexion, fortalecimiento en los procesos de: identidad, cambio del cuerpo,
bldsqueda de autonomia y autoestima.

Anadlisis de identificacion de situaciones de vulneracion de los derechos de nifio/as y
adolescentes.

Andlisis identificacion implicancia ante: el incesto, la pornografia infantil, trata de
nifio/as y el maltrato

Ciencias
Naturales-

Educacién para
la Salud

Promocién de actitud en los habitos de ITS.

Conocimientos y utilizacion de los recursos disponible de acuerdo a la ley de salud
reproductiva y procreacion responsable

Conocimientos anatémicos y fisiolégicos en diferentes etapas vitales. Reflexion
sobre la fecundacién, embarazo y parto.

Indagacion y analisis criticos sobre creencias y mitos en torno al cuerpo y la
genitalidad.

Desarrollo de habilidades basicas protectivas para evitar riesgos en relacion a
pornografia, trata de nifios, etc.

Lengua Reflexion e indagacion sobre sentimiento amoroso a lo largo de la vida:
reconocimiento del amor romantico materno y distintos modelos de familias.
Reflexion en toro ala violencia sexual, cohesion hacia la primera vez, presiéon de
pares y medios de comunicacion.
Valoracion de las relaciones de amistad y de pareja
Produccioén y andlisis de diversos textos que expresen sentimientos de soledad,
angustias y alegrias.
Desarrollo de competencias comunicativas
Educacion Los contenidos enunciados corresponden a los formulados en area de formacion
Artistica béasicas
Educacion Reflexion y andlisis criticos en relacion a patron de belleza y consumo.
Reflexion y valoracién del cuerpo como expresion de la subjetividad y la
Fisica comunicaron entre varones y mujeres.

Reconocimiento del propio cuerpo en el medio fisico
Exploracion y posibilidades de juego y distintos deportes en igualdad de
oportunidades de varones y mujeres

Humanidades

Filosofia

La filosofia promueve la indagacion de cuestiones existenciales que despiertan el
interés de los adolescentes, a partir de ella se puede resignificar y analizar hechos
de la vida cotidiana, permite la reflexion y autorreflexion del pensamiento critico y
riguroso.

En torno a la psicologia permite el tratamiento de la complejidad de la adolescencia,
predisponiendo al mejor conocimiento de si mimo y de sus pares, la identificacion de
riesgos.

Identificacion e prejuicios componentes valorativos y emocionales de la sexualidad.
Reconocimiento de la diferencia entre ética y moral en campo de la sexualidad.
Reconocimiento de la implicancias sociales y éticas de los avances cientificas y
tecnoldgicos

Psicologia

Identificacion de la sexualidad como elemento constitutivo de la identidad.
Valoracion y respeto por el pudor y la intimidad propia y de la de los otras/as.
Conocimientos de diversos aspectos de la atencién de la salud sexual y
reproductiva: métodos anticonceptivos, regulacion de la fecundidad.

Valoracion de las relaciones de amistad y de pareja, formas que se asumen en las
distintas etapas de la vida.

Incidencia de los grupos primarios y secundarios en la configuracion de la identidad
de los adolescentes: la familia y la escuela.
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Educacidén superior-Formacién de Docente

El docente tiene la posibilidad de alcanzar en su etapa formativa y en su capacitacion
continua en primera instancia, la problematizacion de sus saberes previos y
representaciones sobre la sexualidad

Su formacién apuntara a: sostener su tarea a partir de conocimientos y experiencias
pedagdgicas validadas y actualizadas para un abordaje integral de la sexualidad humana,
diferenciar el rol del docente y la escuela en la tematica y lograr habilidad y estrategias
metodolégicas apropiadas.

Lograr cocimientos e informacién para promover situaciones de aprendizaje en
espacio curriculares especificos o desde la disciplina de su especialidad, prepararse para
manejo critico de mensajes e informacion relativos a la ESI.

Lograr cédigos compartidos entre los docentes, dando lugar a una adecuada
gradualidad y trasversalidad de los contenidos de la educacién sexual.

Adquirir conocimientos que permitan una vision critica de los distintos modelos
hegemonicos, promoviendo permanentemente reflexiones sobre las propias interpretaciones
y concepciones de la sexualidad.

Ejes a tener en cuenta en el disefio de lineamientos curriculares:

-adquirir amplios actualizados y validados cientificamente, comprender la complejidad
de la construccién de la sexualidad, conocer las normas nacionales e internacionales en

relacion a educaron sexual, los derechos del nifio/as y adolescentes

Estrategia para la formacién docente continua

1-Ciclo de formacién y desarrollo profesional

Incluyen actividades que focalizan aspectos tematicos relacionados con la
experiencias de los docentes, problematizando y analizando criticamente la tarea docente.

Se propone actividades como talleres de andlisis de caso, talleres de reflexién sobre
posiciones frente al tema y responsabilidades como adultos frente a nifio y nifias, lectura y

discusién de bibliografia, elaboracién de proyectos y planes de trabajos

2-Formaciéon centrada en la escuela

Se propone entre la escuela y los docentes con el fin de organizar, articular y
combinar distintas actividades como por ejemplo: asesoramiento pedagégico a docentes y

escuelas, elaboracion y desarrollo de proyectos curriculares e institucionales y de
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documentacion de experiencias pedagogiaza como asi también la elaboracién de materiales
para el aula.
Ateneos para la discusién de casos y de apoyo profesional mutuo entre colegas y

colaboracion de expertos

3-Redes de maestros y profesores

Tiene como objetivo la formacién permanente, la profundizacién de temas y de

estrategias de ensefianzas, permitiendo compartir experiencias con otros colegas.

4-Postitulo

Permite a los docentes el ejercicio de propuestas formativas desde un enfoque

integrador y contribuye a fortalecer y actualizacién de los saberes docentes.

Instancias de reglamentacion de la Ley Provincial

A principios de 2008 se conformé una comision convocada por la vice-gobernacién
para proceder a la Reglamentacion de la Ley Provincial de Educacién Sexual. Se trataba de
especificar algunas expresiones genéricas contenidas en el texto legal, tales como
definiciones de términos claves (educacion sexual, sexualidad sana, sexualidad
enriquecedora, sexualidad libre, coercién, familias, entre otros), las entidades habilitadas a
capacitar a los docentes, a producir material didactico, a precisar los contenidos segun los
trayectos de formacién, la constitucion de una comision de “expertos” compuesta por
representantes de los ministerios de Educacion, Salud Publica y Bienestar Social, entre otros
aspectos.

Durante seis meses se realizaron reuniones una vez por semana a las que concurrian
los representantes del Consejo de Educacién, de la Subsecretaria de Educacion, del
Ministerio de Salud Publica, del Ministerio de Bienestar Social y de la Universidad Nacional
de Misiones.

Los aspectos mas polémicos en la tarea fueron los vinculados con la creacién de la
Comisién Responsable de gestionar el cumplimiento de los contenidos de la Ley, su propia
conformacion (distincion entre miembros activos y miembros pasivos, a ser convocados
“segln necesidad”), a la generacién de una red de nucleos de referencia en toda la provincia
para acompafiar el desarrollo de las tareas a nivel de los establecimientos escolares y en
permanente conexién con la Comisién General.

La propuesta fue presentada a la Vice-gobernadora, se explicitaron los criterios de
trabajo, los puntos algidos de las discusiones y se entregd el documento final para su

aprobacién e implementacion.
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A pocas semanas, se recibe en Vice-gobernacion una carta del Obispo de Posadas
rechazando varios puntos de la reglamentacién propuesta y defendiendo el derecho a
“proteger su grey” limitando la aplicacion de la Ley en las escuelas de religion catdlica. Este

instrumento paralizo la discusion y desactivé la implementacion de la propuesta.

CONCLUSION

La sintesis presentada revela que entre el texto de la Ley y los contenidos
curriculares definidos se extiende un amplio espacio de acuerdos y negociaciones. La tarea
en Misiones se encuentra en los inicios. Miembros del equipo de investigacién han sido
invitados por la Subsecretaria de Educacion de la Provincia de Misiones para conformar la
comision que redacto la reglamentaciéon de la Ley de Educacion Sexual Integral, como asi
también la seleccion, adecuacién de los contenidos correspondientes a cada nivel de
ensefianza del sistema educativo provincial. Los Ultimos hechos resefiados dan cuenta de la
fragilidad de un proyecto como el que se pretende implementar y también de la obediencia
de ciertos funcionarios hacia la estructura de la iglesia catdlica.

Poco preocupan los requerimientos y reclamos de la poblacion para que se
incorporen los contenidos de la Educacion Sexual en los diferentes niveles del ciclo escolar;
de la confianza que los padres mantienen frente a la idoneidad de la escuela -en tanto
institucion social -para ocuparse de estas tematicas y también se minimizan los dramaticos
datos relativos a reclutamiento de nifias y jévenes para circuitos de prostitucién y esclavitud
sexual, los alarmantes casos de abusos sexuales y violaciones que se registran
mensualmente en las diferentes localidades de la provincia. De este modo la indefensién a la
gue quedan expuestos nifios, nifias y jovenes es alarmante, y muestra un estado provincial
mas preocupado por no irritar a la iglesia catélica que por garantizar los derechos de sus

ciudadanos.

Propuesta analitica para experiencias educativas

en el campo de la sexualidad
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Se presenta aqui el andlisis de diferentes estrategias educativas en temas de
sexualidad implementadas en diversos escenarios sociales y con variados agentes sociales:
usuarias del servicio de Planificacion Familiar del Hospital “Ramon Madariaga”, alumnos y
docentes de la escuela provincial N° 809 del Barrio A4 “Nueva Esperanza” y Usuarios/as
del CAPS N° 23 Centro de Atencion Primaria de la Salud del mismo barrio, todos situados en
la ciudad de Posadas.

Como las experiencias educativas fueron desarrolladas por equipos interdisciplinarios
(compuesto por integrantes del grupo de investigacion) que actuaron en distintos ambitos y
diversidad de contextos, con alta heterogeneidad de participantes, aunar criterios para el
registro de los resultados constituyé una gran dificultad para el posterior analisis y
evaluacion de los procesos. Hacer explicitos los principios tedricos y metodoldgicos fue el
primer paso para avanzar, luego la seleccion de las experiencias mas significativas para
profundizar el analisis y evaluar los criterios constituyd el segundo paso y por ultimo el
detalle de los casos revisados. La comparaciéon permitié extraer las singularidades de cada
escenario y participantes asi como los lineamientos basicos a tener en cuenta en procesos

educativos en el campo de la sexualidad.

1. Criterios metodologicos y principios teéricos

Partimos de una concepcién de lo educativo como un proceso formativo con una
intencionalidad explicita, en el cual participan actores con diferentes bagajes culturales
dispuestos al intercambio de saberes lo cual redundara en el logro de nuevos conocimientos,
producto de esos vinculos.

Para abordar las experiencias educativas se reconocen cuatro niveles de andlisis:
contextual, tedrico, metodoldgico y evaluativo; cada uno de ellos implica la consideracién de
diferentes aspectos. Entonces la consideracién del escenario donde se produce el
intercambio, asi como las singularidades de los sujetos en contacto son fundamentales para
analizar el caracter que adopta el vinculo, las posibilidades de expresion de los sujetos y los
productos que se alcanzan.

La propuesta de andlisis aqui expuesta pretende ser una orientacion para elegir los
aspectos a recuperar de cada experiencia y situarlos de modo que puedan ser comparados,
con el proposito de extraer algunos lineamientos para el abordaje de la sexualidad en

diferentes contextos.

1.1. El primer nivel a considerar lo denominamos CONTEXTUAL e implica la

descripcion del escenario de la accion (organizacion, ambito), la caracterizacion de los
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participantes (equipo docente/ coordinador y destinatarios, usuarios, alumnos) reconocido en
un espacio temporal acotado (duracién del vinculo, del contacto, diferentes intensidades de
las relaciones) y en particularidades de las relaciones establecidas.

Como se dificulta expresar en categorias cuantificables la intensidad de la relaciones
entre los sujetos participantes (participantes-participantes, participantes-coordinadores,
coordinadores-coordinadores) se prefirid utilizar escalas nominales para describir y analizar
datos del contexto.

Es necesario contextualizar cada experiencia no solo a nivel micro-social sino
también macro-social, ello implica reconocer las condiciones estructurales en las cuales
transcurre ese proceso educativo. Pues el acceso a los recursos sociales que disponen los
participantes del proceso en analisis (condiciones de habitacién, situacion familiar,
condiciones laborales, usufructo de bienes culturales, etc.) condiciona las habilidades y
potencialidades de los agentes en juego.

Una breve caracterizacion de Posadas como entorno mayor en el cual transcurrieron
las experiencias analizadas, del barrio Nueva Esperanza y del Hospital Ramén Madariaga
como contextos mas proximos permitiran una mayor comprension sobre los procesos
desplegados.

La ciudad de Posadas, capital de la Provincia de Misiones, cuenta con casi 300.000
habitantes (297.487 es la estimacion para 2008). La poblacion en edad de trabajar asciende
a 186.104 personas, 71,1% corresponde a poblacion econémicamente activa, de los cuales
50% no posee cobertura médica, recae para las prestaciones de salud en el sistema publico
de atencién. Los desocupados representan 5,1% de la PEA (7.844 habitantes). Los hogares
en situacion de pobreza alcanzaban 22%, y en situacién de indigencia 7,3 %, al primer
semestre del afio 2008%.

Las principales actividades econdmicas corresponden al sector terciario con fuerte
peso de las administrativas, comerciales y financieras; las actividades secundarias se limitan
a la fabricacion y envasado de alimentos y a la industria forestal. Su situacion de frontera
unida a la ciudad de Encarnacién (Paraguay) a través de un puente internacional potencia la
diversidad de grupos sociales y oportunidades laborales.

El Barrio Nueva Esperanza se encuentra localizado en el Area A-4 del Plan de
Relocalizacion de la Entidad Binacional Yacyretd (EBY) en la zona sur oeste de la ciudad de
Posadas. Se trata de un asentamiento que nuclea a mas de 1200 familias de diversos
sectores de la costa del Rio Parana, pertenecientes a los estratos bajos y medio-bajos. Es
una poblacién joven, con numerosos nifios y jévenes. El barrio fue poblandose a lo largo de

casi una década y se generaron sectores con variable grado de armonia y seguridad.

% Datos provistos por el Gobierno Provincial: www.posadas.gov.ar/.
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La poblacion dispone de un Centro de Atencidn Primaria de la Salud (CAPS 23), dos
centros de cuidados infantiles, tres escuelas de nivel primario, una escuela especial y una
de nivel secundario, un centro de capacitacion técnica, una comisaria y numerosos
comercios de alimentos y vestimentas.

Las familias cuentan con viviendas provistas con servicios basicos (agua potable,
bafios con descarga de agua, electricidad, alumbrado publico, asfalto o empedrado en las
calles) construidas con ladrillos, techos de zinc y pisos de mosaicos, acordes al tamafio
registrado en los relevamientos previos al traslado; la incorporacion de nuevos miembros
(nacimientos, uniones, agregados, etc.) ha generado hacinamiento en varios hogares.

El acceso a la educacion fue garantizado paulatinamente, se trasladaron cientos de
familias y en los primeros afios solo funcionaban dos escuelas en un mismo edificio con
turnos comprimidos, por lo cual numerosos nifios en edad escolar quedaron fuera del
sistema y los jévenes para continuar sus estudios en los primeros afios debieron trasladarse
a otros barrios o al centro de la ciudad; recién desde 2006 se disponen de todas las
vacantes necesarias. El nivel educativo de los adultos es bajo (la mayoria apenas concluyd
el nivel primario, las mujeres se destacan en la formacion secundaria y se presenta casos de
formacion superior (universitaria o terciaria incompleta). Las ocupaciones de los adultos son
mayoritariamente precarias (trabajadores de la construccion, del servicio doméstico, ventas
callejeras, etc.) aunque también se registran maestros, empleados publicos, enfermeras,
agentes policiales entre otros.

El acceso a los medios de comunicacion masiva es variado, la gran mayoria de los
hogares dispone de television a color, y casi la mitad esta asociada a canales de cable.
Numerosas familias disponen de reproductor de DVD y como el acceso a estos productos a
través de Paraguay es muy sencillo, se advierte una amplia circulacion de material
pornografico o de series de violencia. La radio sigue siendo un medio masivo, sobre todo
utiizado por los jovenes o las amas de casa. En pocos hogares se dispone de
computadores y en muy pocos de acceso a Internet. En la escuela con EGB 3 y Polimodal a
pesar de ser una exigencia curricular la informatica, no se dispone de computadoras y los
jovenes acceden a éstas a través de los cibers. Prensa escrita circula con muy poca
frecuencia.

En cuanto a indicadores sociales, son preocupantes el alto indice de desocupacion
entre los jovenes, la tasa de embarazo juvenil, los casos de violencia sexual —sobre todo
abuso infantil- y de conflictos entre vecinos asi como la tasa de delitos contra la propiedad
privada.

El conjunto de organizaciones que garantizan servicios diversos (educativos,
sanitarios, de seguridad, de recreacion, etc.) se ha conformado hace mas de cinco afos ya

en plena vigencia de la Convencion de los Derechos del Nifio y de los Derechos Sexuales y
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Reproductivos, vehiculizados a través de leyes nacionales y provinciales (Atencion integral a
la infancia, Ley provincial 3820, Ley de Nacional Salud Reproductiva y Procreacién
Responsable) lo cual no excluye su responsabilidad ante el cumplimiento de los derechos
sexuales y reproductivos.

El Hospital de Autogestién “Dr. Ramén Madariaga”, por su posicion geogréafica
metropolitana y fronteriza, asume caracteristicas particulares. Al estar ubicado en el
departamento Capital de la Provincia (zona sur de la misma) recibe permanentemente
derivaciones de distinta indole de todo el territorio provincial. Se lo denomina “hospital de
cabecera” y se caracteriza por atender la demanda de una gran zona de influencia y ser el
Centro Asistencial de Mayor Complejidad, muy bien equipado.

En los Ultimos afios se han incorporado como usuarios, amplios sectores sociales
recientemente empobrecidos, son nuevos usuarios del sistema de atencion publica sin la
cobertura de las obras sociales por la falta de trabajo formal.

La Unidad de Perinatologia alberga uno de los servicios mas demandados:
Obstetricia. Se producen aproximadamente 4.900 nacimientos por afio, con una dotacién de
75 camas para atencion de pre parto y post parto. El servicio de Neonatologia complementa
al anterior, alrededor de 10% de los recién nacidos pasan por este sector, para su
recuperacion y/o derivacion a centros de mayor complejidad del pais.

El equipo de salud de la Unidad se compone por 12 médicos de planta, 15 médicos
residentes de los servicios de Obstetricia, Neonatologia y Medicina General, los ultimos
permanecen menos tiempo que los primeros. El plantel de enfermeria alcanza a 100
técnicos de los cuales solo 10% son profesionales. Otros especialistas integran el equipo de
salud: genetistas, estimuladores tempranos, trabajadores sociales, etc.

Esta sintética caracterizacion del contexto macro —sociales donde se desarrollaron
las experiencias educativas complementa la descripcion de los contextos micro-sociales o

escenarios en los cuales se registraron los datos empiricos.

1.2. La conceptualizacion de la sexualidad como campo de conocimiento y el recorte
de los contenidos a abordar en cada contexto (escenario y actores determinados) responden
a una determinada posicién tedrica que requiere ser explicitada. Asi es como se constituye
un segundo nivel de andlisis que denominamos TEORICO, y se incluyen en éste tanto la
revision de los contenidos de los encuentros como la secuencia de temas seleccionados y
abordados.

Se acordaron gradualmente los conceptos basicos necesarios para el encuadre de
esta investigacion, tales como las concepciones de sexualidad, educaciéon sexual y de

Educacion para la Salud y los enfoques metodolégicos.
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Al respecto podemos decir que existen diferentes maneras de conceptualizar la
sexualidad. Las caracteristicas del ambiente social y cultural en el cual se forman los sujetos
sociales condicionan los modos de pensar, entender, vivenciar, conocer y aprender la
sexualidad, la misma resulta de la imbricacion entre los aspectos biolégicos y culturales.

A los fines de esta investigacion compartimos las conceptualizaciones de Marina
(2002:31), quien afirma: “Llamo sexualidad al universo simbolico construido sobre una
realidad biol6gica: el sexo. Se trata de una complicada mezcla de estructuras fisiolégicas,
conductas, experiencias, sentimentalizaciones, interpretaciones, formas sociales, juegos de
poder... y la complementamos con los aportes de Atucha & Schiavo en relaciéon con los
atributos de la sexualidad, quienes afirman que: "Sexualidad es aprender a ser varon y ser
mujer, es definir la identidad como ser sexuado, es el conocimiento de la angustia que
significa crecer y desarrollarse, es el descubrimiento del erotismo (...) Son las creencias,
normas y costumbres que rigen el comportamiento de la sexualidad de las personas en un
momento y en una sociedad determinada” (1994:30).

Entendemos que la sexualidad no es un atributo estatico de una persona, que se
inscribe de una vez y para siempre, sino que es un proceso de construccion permanente.
Britzman sefiala que es necesario: “Entender la sexualidad como un proyecto de
construccion permanente que dura para toda la vida” (2005:55).

Existen tantas concepciones de educacion sexual como de sexualidad, estas
generalmente se corresponden. Compartimos el abordaje de la Educacion Sexual de la
educadora Weiss quién sostiene que “se trata de la construccion de actitudes hacia la vida,
hacia el cuerpo y hacia las relaciones afectivas con el resto de las personas. Por lo tanto
tiene que ver con un sistema de creencias y valores que guian las acciones de las personas
y también con mayor o menor cantidad y calidad de informacion que se posea” (2001:66).

Resulta interesante el aporte de Aller Atucha quien afirma que cuando se esta
educando en materia de sexualidad se debe diferenciar entre socializaciéon y educacion
sexual. La educacién sexual tiene “intencionalidad educativa a través del desarrollo de una
estrategia de ensefianza basada en la informacion y experimentacién de conocimientos”.
Mientras que “la socializacién sexual es la transmision de valores, creencias y costumbres a
través de la familia, la escuela y los medios de comunicacion de masas, sin que,
generalmente haya, una intencionalidad de cambio” (1995:41).

Dada la diversidad de contextos de nuestra investigacion consideramos pertinente
incorporar conceptualizaciones acerca de Salud Sexual y Reproductiva. La salud sexual y
reproductiva fue definida en la “Conferencia Internacional sobre Paoblaciéon y Desarrollo de
Naciones Unidas” (CIPD) que tuvo lugar en El Cairo el afio 1994, como un “Enfoque integral
para analizar y responder a las necesidades de hombres y mujeres respecto a la sexualidad

y la reproduccion”.Se define la Salud Reproductiva como un “Estado general de bienestar
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fisico, mental y social y no de mera ausencia de enfermedad o dolencia, en todos los
aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. Entrafia
ademas la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, y de
procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia”.
Ademas establece como objetivo de la Salud Sexual “el desarrollo de la vida y de las
relaciones personales y no meramente el asesoramiento en materia de reproduccion y
enfermedades de transmision sexual” .

Teniendo en cuenta lo descrito, la Asociacion Mundial de Sexologia (WAS /World
Association For Sexology) propone incorporar, en un concepto de Salud Sexual, el bienestar
emocional y ademas sugiere que esta “requiere un enfoque respetuoso y positivo hacia la
sexualidad y las relaciones sexuales, asi como hacia la posibilidad de tener relaciones
sexuales placenteras y seguras, libres de coercion, discriminacién y violencia. Para poder
alcanzar y mantener la salud sexual, los derechos sexuales de todas las personas deben ser
respetados, protegidos y satisfecho”. (Mazarrasa Alvear &Gil Tarragato) (http://www.msc.es/
Consultado julio 2007)

Con respecto a la Promociéon de la Salud, no es intencién de esta investigacion
realizar un recorrido histérico de sus antecedentes sino intentar delimitar el campo de la
salud y el de la educacién. En la Carta de Ottawa queda claramente expresado que el
concepto deviene del campo de la salud. En este documento “La promocion de la salud
consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer
un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico,
mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones,
de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se
percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se
trata por tanto de un concepto positivo que acentla los recursos sociales y personales asi
como las aptitudes fisicas. Por consiguiente, dado que el concepto de salud como bienestar
trasciende la idea de formas de vida sanas, la promocion de la salud no concierne
exclusivamente al sector sanitario. (Carta de Ottawa, 1986)

La Organizacion Mundial de la Salud define a la Educacién para la Salud (EpS)
como “cualquier combinacién de actividades de informacién y educacién que lleve a una
situacién en que la gente desee estar sana, sepa como alcanzar la salud, haga lo que pueda
individual y colectivamente para mantener la salud y busque ayuda cuando lo necesite”
(OMS, 1983. En Lopez Sanchez, 2005:34-35)

Las discusiones sobre acciones de salud preferentemente han sido llevadas a cabo en
el ambito de la Salud Publica, dado la vigencia del modelo biomédico hegemonico.

Compartimos la inquietud con los autores Biocca y Gavidia quienes consideran que los
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procesos de ensefianza aprendizaje son propios del campo educativo y definen a la EpS
como:

» “un proceso de ensefianza aprendizaje interdisciplinario y multisectorial; basado en la
ciencia, la técnica y el respeto por el ser humano que tiene por objeto elevar al
maximo las posibilidades de desarrollo individual, la familia y la sociedad mediante el
logro de valores y conductas positivas responsables” Biocca M. Fernandez V. A.
(1988).

» “un_conjunto de estrategias de ensefianza-aprendizaje que faculta a las personas

para analizar su entorno, desarrolla las actitudes y habilidades necesarias para
mejorar sus condiciones de vida, y aumenta sus capacidades de funcionamiento.”
Gavidia, V. Rodes Salas, M. (2000).

En funcion de estos conceptos, desde el ambito educativo resulta necesario realizar una

revision epistemolégica del concepto de EpS.

1.3. La singularidad de cada proceso educativo se rescata en el tercer nivel de
analisis, que denominamos METODOLOGICO y se constituye en las acciones operativas
llevadas a cabo para dar respuesta en un contexto determinado a un objetivo especifico.
Supone basicamente tres momentos: un antes, un durante y un después; cada uno de ellos
remite a acciones especificas. El “antes” incluye la planificacién de las acciones, el “durante”
el desarrollo y el “después” la primera instancia de evaluacion para dar continuidad al
proceso de intercambio.

Se considera necesario explicitar que la planificacion no debe ser entendida como un
instrumento rigido sino como hip6tesis de trabajo como propone Davini “sus propuestas se
modifican y enriquecen a lo largo del desarrollo de las tareas, cuyos resultados son siempre
abiertos e imposibles de encerrar en una programacion 2008:181). La adecuacion permite,
reestructurar grupos, modificar técnicas, cambiar consignas y secuencia de actividades.

Debido a la diversidad de escenarios y participantes y propdsito de los procesos en
estudio, en cada experiencia se han aplicado distintas metodologias: Aula -Taller, Taller
vivencial, Clase expositiva dialogada y Tertulias o Reuniones en la Sala de Espera.

Los equipos docentes responsables compartieron algunas caracteristicas pero
tuvieron diferentes composiciones disciplinares y de competencias. Por esto, se considero
pertinente fijar criterios de andlisis comunes teniendo en cuenta tres componentes: objetivos
especificos, composicion de los equipos docentes y escenarios de trabajo como se muestra

en el siguiente cuadro

Objetivo Objetivos Metodologia Espacio y Destinatarios
General especificos
Implementar la Aula Taller Escuela y Docentes de Escuelas
Educacién Sexual en N° 809/ N° 871
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la Escuela.

Brindar informacion
sobre sexualidad y
sexualidad infantil

Taller Vivencial

Personal del Guarderia Maternal
“Rayito de Luz”

Instalar la tematica
de la Educacion | Facilitar el ejercicio | Tertulias o Sala de espera del Hospital
Sexual de los derechos Reuniones en la Ramoén Madariaga / Usuarios del

sexuales

sala de espera

Servicio de Perinatologia.

Charlas Centro de Atencién Primaria de la
expositivas Salud N° 23 (CAPS)/ Jbvenes
dialogadas usuarios del CAPS

A pesar de las diferencias enunciadas entre estas experiencias, se consensud una
organizacion comun del trabajo, caracterizado por estos momentos:

1. Presentacion de los coordinadores y participantes y explicitacion de los objetivos y la
modalidad de trabajo;

2. Explicitacién de intereses, motivaciones, experiencias vitales, contrapunto entre
saberes de diversos origenes

3. Reconceptualizacion, a partir del desarrollo de la estrategia, de la intervencién de los
coordinadores y de la participacion activa de los asistentes; y

4. Reflexion y evaluacion, segun el ambito de trabajo se realizo entre coordinadores y-0

entre coordinadores y asistentes.

En estos procesos educativos se adhiere a lo expresado por Davini sobre la
ensefianza como accion intencional de transmision cultural, “la ensefianza siempre responde
a intencion, es decir, es una accion voluntaria y conscientemente dirigida para que alguien
aprenda algo que no puede aprender solo, de modo espontaneo o por sus propios medios™.
(2008:17) Se reconoce una intencionalidad que esta plasmada en los objetivos, caracterizada
por una estrategia de tipo participativa y centrada en la interaccion entre educadores y
aprendices.

El aula taller es, segin Passel *

(s/f), una forma de aprendizaje intencional, que rescata y
potencializa las caracteristicas del aprendizaje espontaneo. Para esto deberemos entender
gue la autora hace referencia al aprendizaje intencional como aquél donde esta explicitado el
sentido o la intencion de ensefiar; y como espontaneo aquél donde quien ensefia no tiene
intencién o consciencia de que lo esta haciendo, ese generalmente se da en la vida cotidiana

y el que aprende muestra mucho interés por hacerlo.

% Davini, M.C. “Métodos de ensefianza. Didactica general para maestros y profesores. (2008) Ed. Santillana:
Bs.As.
% passel, Susana “Aula —Taller”. Cuarta Edicion. (Sin fecha) Editorial Aique: Argentina.
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Asimismo compartimos con Ramos-Barbara (2000) su concepcion del “aula taller como
una metodologia participativa, como un espacio donde re-crear el conocimiento en si mismo y
en los demas, propiciando el didlogo, la reflexién y la creatividad, promoviendo procesos
individuales y colectivos que permiten intercambiar vivencias, que propician el fortalecimiento
de la red vincular entre los miembros del grupo, y facilitan la visualizacién de mitos, prejuicios
y tabules culturales que inciden en la resistencia al cambio y adquisicién de conductas
saludables”.

En relacion a la experiencia llevada a cabo con los docentes en la Escuela N° 809, el aula
taller permitié expresar ideas, sentimientos y emociones sobre la sexualidad, en sus historias
de vida. Esto se manifestaba en ocasiones con verglenza, temores, ansiedades, no obstante
a esto, el grupo como contexto de aprendizaje permitié desarrollar un pensamiento reflexivo y
critico asi como la resignificacion de contenidos cientificos. Este espacio de aprendizaje se
constituyé como una estrategia innovadora que recupera al juego como elemento sustancial e
introduce recursos didacticos no tradicionales. Las técnicas grupales facilitaron la integracion
y cohesion grupal, si bien en una primera instancia algunos integrantes del grupo ofrecian
resistencias, concluian integrandose al grupo. Alguna técnica ludica, como el Rompecabezas,
permitié la apropiacion de contenidos; el teatro leido y los programas radiales facilitaron la
recuperacion de historias personales en un proceso de meditaciéon individual, pero
acompafado por el grupo. La socializacién de la experiencia permiti6 compartir similitudes,
angustias y alegrias, como asi también la construccion colectiva de historias y momentos de
contencion.

El equipo coordinador realizé la planificacién de los encuentros desde una perspectiva
dialéctica consciente de que la secuencia de actividades potencialmente trae aparejados
procesos de adaptacion al grupo y a los emergentes del contexto. Al autoevaluar las
estrategias consideramos que muchas de las consignas establecidas en cada actividad
resultaron prescriptivas, prueba de ello es que durante la observacion de algunas de las
practicas aulicas docentes, éstos las reproducian sin una transposicion didactica pertinente a
su grupo clase. También se observd la prevalencia de ciertos recursos didacticos como las
peliculas, utilizados como fuente de transmision de informacion y no con un elemento
disparador para reflexionar sobre situaciones de la vida cotidiana Se observa como logro, la
incorporacién del diagndstico para la planificacién de las actividades y la recuperacion del
juego como una estrategia para realizar el diagnéstico y algunos momentos de los talleres.

La dinamica de trabajo se caracterizd por su fluidez y naturalidad, no obstante se
visualizaron obstaculos, en distintos momentos de la experiencia. Algunos de ellos son: la
dificultad para la comprension de las consignas; el lenguaje académico utilizado durante los
momentos expositivo- dialogados y el didlogo unidireccional en los momentos de cierre de los

debates.
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Consideramos importante incluir en esta produccion, un apartado especial para el Taller
vivencial. Si bien este tipo de taller responde a las caracteristicas generales, posee
particularidades al constituirse como un tiempo y espacio para la vivencia, la reflexion y la
conceptualizaciéon. En él se producen diferentes grados de movilizacién interna generando
conflictos cognitivos y actitudinales. Garcia opina “que el taller es (una) alternativa
pedagdgica que estimula el aprendizaje, las inter subjetividades, la creatividad, en busca de
la apropiacion del objeto de conocimiento” (2001:22).

En relacion a la experiencia llevada a cabo en el Jardin Maternal el interjuego entre
coordinador y participantes permitié transitar por diferentes experiencias ratificando modelos
aprendidos, actitudes y comportamientos; produciendo movilizaciones en las estructuras
personales, rompiendo de esta manera los estereotipos que obstaculizan el aprendizaje.
Consideramos, al igual que Barrén y Jalil, que “el taller permite problematizar, interrogarnos,
buscar repuestas sin instalarse en certezas absolutas, pasar de la reflexiéon individual a la
reflexion compartida” (2005:30)

Las participantes se permitieron revisar la propia sexualidad, por lo que queda claramente
de manifiesto el proceso de generacion y apropiacion de contenidos relativos a la sexualidad
y la toma de postura ante estos temas.

La exposicion tiene como propdésito transmitir informacion de un tema, propiciando la
comprension del mismo, es una técnica que consiste principalmente en la presentacién oral
de un tema. Para ello la clase expositiva dialogada el coordinador se auxilia de ejemplos,
analogias, dictado, preguntas o algun tipo de apoyo visual. Se busca favorecer preguntas
gue promuevan la comprension, enfocadas a motivar la participacién grupal.

En las experiencias desarrolladas en la escuela N° 809 con maestras y grupos de
joévenes, en ocasiones, se utilizo la clase expositiva dialogada con incorporacion de
fragmentos de textos, recursos audiovisuales, andlisis y representacion de historias de vida
entre otras. Al respecto, se observo la transferencia directa de las consignas a la practica
aulica sin adecuacién de las mismas al contexto.

El uso del término “tertulia” surgid en la primera instancia de la experiencia para
referir a los encuentros que se establecen en la sala de espera del Hospital. Este término
esta fundamentado en el tipo de vinculos que se establecen entre los participantes. En la
misma, se trata de generar un espacio de didlogo horizontal donde, a partir del
reconocimiento de diferentes saberes en juego, todos se “sienten habilitados a expresarlos”.

La modalidad de Reuniones en la Sala de espera (RSE) es una propuesta particular
gue ha sido caracterizada y definida por Fretes (2006) en su Tesis de grado. En la misma
expresa sobre las RSE:

“En comparacién con otras técnicas de abordaje de la sexualidad, podemos observar

que las RSE permiten el trabajo con adultos en el plano educativo e interactivo; no se
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adecua a ninguna de las otras técnicas de abordaje de educacién sexual, ni de investigacion
a partir de grupos, se conforma asi como técnica emergente para el intercambio de saberes
en la interaccion. (...).

En las RSE se instaura una dinamica de intercambio de saberes que permite rescatar
las concepciones y representaciones sociales acerca de la sexualidad, el cuerpo y la
anticoncepcioén en la propia interaccion. (...)

Las RSE surgen como propuesta metodolégica que permite la habilitaciéon y el
tratamiento de temas privados e intimos en espacios publicos, haciendo de un espacio
biomédico, un espacio de intercambio de saberes que revaloriza la voz de las usuarias y que
implica una vision interdisciplinaria e integral de la sexualidad para la educacion sexual en

adultos”

1.4. El Gltimo nivel es de reflexiéon acerca de lo desarrollado en los anteriores niveles
y por ello lo denominamos EVALUATIVO, pues se trata de revisar los resultados alcanzados
y/o productos logrados recomponiendo la secuencia operativa desplegada en el anterior
(tercer nivel) y situado en el primer nivel teniendo en consideracion la perspectiva teorica
explicitada en el segundo nivel. Como sintesis de los umbrales anteriores, éste recuperara
aspectos ya vistos pero entrelazados. Se trata de dar cuenta del material didactico utilizado,
de la adecuacion de las técnicas propuestas, y fundamentalmente de los cambios logrados
en los participantes (equipo docente, destinatarios, usuarios, etc.).
Se propone un analisis de las propuestas como algo mas complejo que la suma de
decisiones metodoldgicas, superando la perspectiva técnica y habilitando a entablar una
“relacion dialéctica entre lo tedrico y lo practico, donde la teoria se pone a prueba en y a
través de la reflexion y de la practica” (Carr y Kemmis, 1988). Ademas resulta necesario
incorporar la evaluacion de actitudes, valores y conductas por las caracteristicas de la
tematica. Coll (1994) define las actitudes como “tendencias o disposiciones adquiridas y
relativamente duraderas a evaluar de un modo determinado un objeto, persona, suceso 0
situacién y a actuar en consonancia con dicha evaluacion.” Este autor otorga a las actitudes
tres componentes, a saber, cognitivo o de conocimientos y creencias, afectivo o de
sentimientos y preferencias y conductual o de acciones manifiestas y declaraciones de
intenciones. Por otro lado Eiser (1989) expresa que las actitudes implican “una evaluacion de
la cosa u objeto, situacidn o persona. Cuando tenemos una actitud hacia algo o alguien, no
s6lo tenemos una experiencia, sino que ésta nos resulta agra- dable o desagradable”. Las
actitudes implican juicios valorativos, se expresan a través del lenguaje verbal y no verbal y
se transmiten. Morales Vallejos (En Serrano Gonzalez, 2002) sostiene que las experiencias

a través de actividades vivenciales son muy dificiles de evaluar objetivamente, generalmente
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se traducen en comportamientos que se expresan en valores y actitudes, y estas de

manifiestan en el dominio afectivo.

Se elabor6 un cuadro sintesis sobre los diferentes aspectos incluidos en cada nivel, asi

como plantear interrogantes para examinar el proceso educativo de forma mas analitica.

NIVEL DE ANALISIS ASPECTOS CONSIDERADOS

Contextual Escenario:

» tipo de organizacién (escuela, hospital, cantidad y tipos de
miembros, local, antigiedad, objetivos, etc.)

» ambito de localizacién (rural o urbano, periférico, articulaciones con
el contexto mayor, etc.)

Participantes:

» equipo docente (cantidad, edades y sexos, formacion académica,
experiencia en la tematica, relaciones intra- grupo, etc.)

» destinatarios directos (cantidad, edad y sexo, formacion académica,
familia de origen, intereses, etc.)

» otros participantes (cantidad y roles, sexo y edad, formacién
académica, intereses, etc.)

Tebrico Definiciones términos claves.

Aspectos considerados en la seleccion y en la secuencia de los temas
elegidos y abordados.

Bibliografia de referencia.

Metodologico Consideracion del contexto y del objetivo especifico para seleccionar
contenidos y técnicas.

Elaboracion de Objetivos

Seleccion de Recursos didacticos, técnicas y procedimientos
Justificacion de la utilizacién de los mismos

Establecimiento de Indicadores de aprendizaje

Registro de las actividades realizadas

Recuperacion y analisis de los temas emergentes: ¢qué lugar ocupan
en cada contexto, se los recupera? ¢ Se los usa en el diagnostico? ¢Se
los ignora?

Evaluativo Seleccion de aspectos mas especificos segun la intencionalidad de
cada proceso.

Generacién de material didactico y modo de uso del mismo

Diagnostico de los conocimientos sobre el tema: ¢se realizo un
diagnéstico previo? ¢ Como se hizo, con qué modalidad o instrumento?
¢, Se uso la informacion recuperada del diagnéstico?

Formacion de recursos humanos en la tematica.

Productos a evaluar y criterios puestos en juego (teéricos y
metodoldgicos)

¢,Hubo modificacion o adecuacién en la planificacion?

Proceso del equipo: roles, tipo de intervencion y clase de vinculos
preponderantes

Una vez acordados los niveles de analisis y sus definiciones especificas, se procedid
a la elaboracion de matrices para la sistematizacion de los datos de las distintas
experiencias. Como consecuencia de los distintos momentos de discusion con los equipos
de trabajo se elaboraron tres guias para el registro de las experiencias que funcionan de

manera articulada para la comparacion entre las experiencias (VER ANEXO)
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2. Universo de experiencias educativas vinculadas a la sexualidad

Como el equipo ha desarrollado una serie de actividades de extensién y capacitacion
durante el periodo de la investigacion, los informes de estas experiencias se constituyen
como datos para el presente documento dado que se definieron desde el inicio los criterios
para recoger y registrar las acciones en campo.

A los fines de dar cuenta de la diversidad de experiencias educativas sobre temas de
sexualidad desarrolladas en Posadas durante el periodo 2006 — 2008 se realiza, a
continuacién, una breve descripcion de cada una de ellas. Pues del conjunto, se han
seleccionados cuatro experiencias en escenarios diferentes para comparar modalidades,
tematicas, participantes y analizar la pertinencia de las estrategias y/o sefalar las

dificultades.

Hospital “Dr. Ramén Madariaga”

Durante mas de tres afios se desarrollaron acciones en la Unidad de Perinatologia del
este Hospital, las cuales se fueron redefiniendo segln las demandas de la poblacién usuaria
y del equipo de salud. No obstante podemos reconocer un eje articulador entre los diferentes
momentos.

Durante el afio 2006: La actividad estuvo destinada a Usuarias/os del Servicio de
Planificacion familiar. Fue llevada a cabo por Educadores sexuales, Promotores en
Sexualidad Humana y Extensionistas. La misma consisti6 en Tertulias® sobre temas de
sexualidad y métodos anticonceptivos (MAC). Fue necesaria la realizacion de reuniones con
médicos y enfermeras. Se realizaron 60 encuentros con usuarias/os del Programa de Salud
Sexual y Reproductiva en sala de espera de la Unidad de Perinatologia con una asistencia
media de 20 personas aproximadamente.

Durante el afio 2007: La actividad estuvo destinada usuarias/os del Servicio de
Planificacion familiar- Sala de Puérperas. Fue llevada a cabo por educadores sexuales y
extensionistas capacitados. Se realizaron Tertulias sobre temas de sexualidad y MAC
resultando en 40 encuentros en la sala de espera del Servicio de Planificaciéon Familiar. Se
elaboraron folletos de anticoncepcién. Los beneficiarios directos se estiman en mas de mil
usuarios/as a razon de 15 personas por encuentro, con un total de 75 encuentros.

Durante el afio 2008 la actividad estuvo destinada a usuarias/os del Servicio de
Planificacion familiar- Sala de Puérperas e Internacion- Residencia de madres

(Neonatologia). Fue llevada a cabo por educadores sexuales y extensionistas capacitados.

%1 Se denominan asf a los encuentros grupales —entre 5y 25 personas- llevados a cabo en espacios acotados
para conversar sobre temas emergentes de interés para los participantes. Un equipo de coordinacion, dos o tres
personas, orientan el didlogo y van sintetizando las conclusiones. Duran entre 30 y 60 minutos segun la
disposicion de los participantes.
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Se desarrollaron Tertulias o Reuniones en la Sala de Espera sobre temas de sexualidad y
métodos anticonceptivos. Se realizaron capacitaciones especificas a: grupo de enfermeria y
administracién, médicos residentes, y voluntarias y pasantes. Se elaboraron y evaluaron
laminas sobre los cuerpos femeninos y masculinos y se revisaron folletos de anticoncepcién.

En total, los encuentros realizados en 2008, sumaron 85.

Escuelas N° 809 y N° 871 (Barrio “Nueva Esperanza”)

Durante el afio 2007 se trabaj6 con ambas organizaciones en dos actividades
complementarias.

Una actividad estuvo destinada a directivos, docentes y alumnos de EGB1 y EGB2. Fue
llevada a cabo por docentes especializados en el area de Educacion, licenciados en
Antropologia Social y estudiantes avanzados del Profesorado en Biologia. Fueron
necesarias varias reuniones del equipo de capacitadores para la planificaciéon de los
encuentros y reuniones con directivos y docentes. Se realizaron talleres con docentes,
observacién y acompafiamiento en las clases y talleres de evaluacion. Los beneficiarios
directos fueron 2 directivos, 30 docentes y100 alumnos.

La otra actividad se realiz6 con los alumnos de EGB2 de las escuelas. Fue llevada a
cabo por docentes observadores y extensionistas capacitados en Educacién Sexual. Fue
necesaria la realizacion de reuniones organizativas para la planificacion de actividades. Se
desarrollaron 12 talleres cuyos beneficiarios directos fueron entre 20 y 30 nifios de 10 a 13
afnos.

Durante el afio 2008 se continu6 el trabajo con ambas escuelas a través del Proyecto de
Extensién Universitaria “Responsabilidades Compartidas: Universidad y Organizaciones
Locales en la Promocion de los Derechos Sexuales y Reproductivos. Barrio Nueva
Esperanza, Posadas, Misiones”

Por un lado en la Escuela N° 871 la actividad estuvo destinada a docentes, alumnos y
padres. Fue llevada a cabo por extensionistas y docentes. Se realizaron Talleres de
Formacion en Derechos Sexuales y Reproductivos con los padres de los alumnos, clases de
simulacién con cambios de roles y dramatizaciones sobre temas como sexo, sexualidad,
(MAC), ciclo menstrual, masturbacion. Se realizaron producciones de afiches para un stand
en la Semana de Promocion de los Derechos Sexuales y Reproductivos. Los beneficiarios
directos fueron 36 padres y 100 alumnos EGB2.

Por otro, en la Escuela N° 809 la actividad estuvo destinada a docentes, padres y
alumnos de EGB1 y 2. Fue llevada a cabo por extensionistas del campo de la biologia y de
la comunicacidn social. Se realizé un audiovisual sobre Derechos Sexuales y Reproductivos
con los alumnos de 6° grado; un Taller de formacion en Derechos Sexuales y Reproductivos

con los padres de los alumnos; un Taller de formacion en enfermedades de transmision
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sexual (ETS) con los alumnos de 7° grado. Se participé con un stand en la Semana de

Promocién de los Derechos Sexuales y Reproductivos

Organizaciones juveniles y Servicio Social de EBY (Barrio “Nueva Esperanza”)

Durante el afio 2006 se realizé una actividad destinada a la formacion de jévenes
promotores en educacidon sexual entre los habitantes del B © A4 “Nueva Esperanza”,
Posadas. Fue llevada a cabo por docentes especializados en el area de Educacion para la
Salud, médicos y estudiantes avanzados del profesorado en Biologia. Fue necesaria la
realizacion de reuniones organizativas para la planificacion de actividades. Se realizaron
investigaciones diagnosticas, talleres vivenciales y talleres de evaluacién. Fue llevada a cabo
por Promotores Juveniles en Educacion para la Sexualidad: 17 estudiantes universitarios y

10 jévenes con edades entre 14 y 17 afios.

Centro de Atencion Primaria de la Salud (CAPS) N° 23 (Barrio “Nueva Esperanza”)

Durante el afio 2006 se propuso una actividad destinada a usuarias/os (mujeres y
jévenes). Fue realizada por extensionistas en Educaciéon Sexual (alumnos avanzados del
profesorado de biologia) y una licencia en Antropologia Social. Se realizaron 16 encuentros
con charlas informativas sobre promocion de MAC y otros temas de sexualidad. Los
beneficiarios directos fueron entre 10-20 personas por semana, la experiencia se prolongé
durante 16 semanas.

Durante el afio 2008 la actividad también estuvo destinada a usuarias/os (mujeres y
varones jovenes). Fue llevada a cabo por eextensionistas del campo de la biologia, la
antropologia social, la comunicacion social y por educadores sexuales. Se realizaron charlas
sobre Salud Sexual y Reproductiva en las salas de espera del CAPS y en los comedores. Se
participo con un stand en la Semana de Promocion de los Derechos Sexuales y

Reproductivos

Jardin Maternal “Rayito de Luz” (Barrio “Nueva Esperanza”)

Durante el afio 2008 se realiz6 una actividad destinada a docentes, cuidadoras,
cocineras, padres y nifios del Jardin Maternal. Fue llevada a cabo por extensionistas, una
licenciada en educacién, un médico y comunicadores sociales. Se realizaron talleres con
personal del centro infantil; charlas con un médico y un taller con nifios del Jardin. Se
elaboraron materiales didacticos como rotafolios, libros de tela, mufiecos sexuados,
cuentos, titeres. Se particip6 con un stand en la Semana de Promocion de los Derechos

Sexuales y Reproductivos.

Escuela Especial N° 45 (Barrio “Nueva Esperanza”)
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Durante el afio 2008 se desarroll6 una actividad destinada al personal directivo, maestras
especiales y padres de alumnos discapacitados. Fue llevada a cabo por extensionistas del
campo de la antropologia social y educadores sexuales. Se realizaron dos Talleres sobre
Sexualidad y Discapacidad destinado a maestros especiales y padres. Se participd con una
murga y con afiches en la Semana de Promocion de los Derechos Sexuales y

Reproductivos.

Centro de Educativo Polimodal (CEP) N° 5 (Barrio “Nueva Esperanza”)

Durante el afio 2008 se realiz6 una actividad destinada a alumnos de la EGB3 y del
Polimodal. Fue llevada a cabo por extensionistas del campo de la biologia, la antropologia
social, la comunicacién social, por educadores sexuales y un médico. Se realiz6 un Taller de
formacion de Promotores Juveniles en Derechos Sexuales y Reproductivos. Se participé con

un stand en la Semana de Promocién de los Derechos Sexuales y Reproductivos.

Policia Comunitaria- Comisaria (Barrio “Nueva Esperanza”)

Durante el afio 2008 se realiz6 una actividad junto al Comisario y una Oficial de la
Policia comunitaria, destinada a padres y alumnos de las escuelas del Barrio. Fue llevada a
cabo por extensionistas del campo de la comunicacion social. Se produjo material
audiovisual y se planifico y desarroll6 un ciclo de charlas sobre “Prevencion de Abuso y
Violencia Sexual”; también se disefio un afiche de “Prevencion de Abuso y Violencia sexual”.
Se patrticipé con un stand en la Semana de Promocion de los Derechos Sexuales y

Reproductivos.

Seminario de Genero, Educacién y Sexualidad (Fac. de Humanidades y Ciencias
Sociales, UNaM)

Durante el afio 2008 se llevo a cabo un seminario destinado a alumnos de las carreras
de Licenciatura en Antropologia Social, Comunicacién Social, Profesorado en Historia,
Letras, Ciencias Econémicas y Biologia. Fue llevada a cabo por un equipo especializado en
Educaciéon Sexual (profesionales de la Biologia y la Antropologia) e invitados del area de
Psicologia, Medicina y Ciencias de la Educacion. Se realizaron talleres, clases expositivas
dialogadas, lectura de bibliografia especifica, proyeccion de filmes, dramatizaciones y
practicas a campo en organizaciones sociales (escuelas, iglesia, albergue estudiantil,

escuela de adultos).Los beneficiarios directos fueron 35 alumnos universitarios.

3. Analisis de las experiencias seleccionadas
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De las distintas actividades desarrolladas se han tomado, como unidades de analisis tres
experiencias llevadas a cabo en las organizaciones del Barrio Nueva Esperanza de
Posadas, a saber: 1) el Taller con docentes de la Escuela Primaria 809 realizado durante el
afio 2007, 2) la capacitacion instrumentada en el Jardin Maternal “Rayito de Luz y 3) las
actividades desarrolladas en el CAPS N° 23 durante el afio 2006. Ademas complementando
la experiencia del Centro de Salud se analizaron las actividades educativas que se llevan a

cabo en las salas de espera de la Unidad de Perinatologia del Hospital Madariaga.

Caso |: Curso de Capacitacion a docentes realizados con las Escuelas N° 809 y N° 871
(Afio 2006- 2007)

Descripcion del contexto:

El curso de capacitacion tuvo como sede la Escuela Primaria N° 809. La escuela
atiende una poblacién de alrededor de 1.500 alumnos. La mayoria corresponde a familias
relocalizadas de la costa del rio Parana por la construcciéon de la Represa de Yacyreta que
ha sufrido desarraigo de su ambiente-socio-econémico y cultural. Los docentes en su
mayoria no son del barrio sino que viven en otros sectores de la ciudad de Posadas, incluso
algunos cercanos al micro centro. Esta organizaciéon es una escuela lider en el barrio ya que
ha sido la primera en instalarse y en intentar reconstruir lazos y sentido de pertenencia entre
los vecinos. El apoyo del equipo directivo promovio el desarrollo de la propuesta a través de
la disposicion de espacios y recursos, asimismo posibilito la capacitacién en servicio
reorganizando las obligaciones de los docentes asistentes.

A la capacitacion asistieron 39 docentes, entre ellos habia 30 de la escuela sede y 9
de la escuela N° 871. La asistencia no fue uniforme. Cabe mencionar que asistieron mas de
un 30 % de los docentes de ambos establecimientos.

En su mayoria son profesores de nivel primario, con excepcion de una que continla
sus estudios universitarios. (98% estudios terciarios — 2% estudios universitarios) En el caso
de los participantes con estudios terciarios, estos en algunas situaciones han operado con
dinamizadores de proceso de aprendizaje grupal, en otros inhibiendo la participacion de sus
comparfieros,

En un total de 39 asistentes s6lo 3 son varones, un maestro y dos profesores de
Educacion Fisica. (92% mujeres — 8% varones), sin duda que este desfajase entre géneros ,
en las discusiones en los temas de sexualidad, en especial en desempefio de los roles
produjo significativas discrepancias, en especial en el posicionamiento los docentes del area
de Educacién Fisica, denotando una marcado “machismo” evidenciado a través de

alusiones directas, “chistes verdes”, cargadas.
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Los asistentes rondan los 25 a 50 afios de edad con una mayoria en la franja etaria
de 35 a 45. Con amplia experiencia aulica, pero en general se percibié falta de
conocimientos basicos de los procesos biolégicos y sociales de la sexualidad.

Es interesante destacar que el grupo etario predominante eran mujeres en edad
reproductiva. Muchas de ellas con uno o varios hijos, sin duda alguna que sus percepciones
y comportamientos en relacion a los alumnos estaban impregnados por su ciclo vital —“ser
madre”- y si ademas tenemos en cuenta el peso de los mandatos sociales donde la maestra
es la “segunda madre”, esta situacién hace que los docentes no puedan separar roles. Las
siguientes expresiones dan testimonio de esto: “Yo los trato como si fueron mis hijos” “bien
sabemos que a las madres les resulta dificil tratar los temas de sexualidad con sus hijos”.

Cabe destacar que solo dos docentes no tenian hijos y fueron las que se manejaron
con mayor libertad ante los alumnos.

En el grupo de participantes se encontraban docentes de todos los grados: 1° a 6 ° si
bien la distribucién no era equitativa. Esto permitié tener un abanico mas amplio para la
discusion y el analisis durante el diagndstico y la ejecucion de las propuestas aulicas.

El Curso estaba planeado en 6-7 encuentros de actualizacibn conceptual y
metodoldgica. La propuesta estaba planificada en 3 etapas: desarrollo de aula talleres,
diagnostico participativo por parte de los docentes en el contexto del aula y planificacién y
ejecucion de la propuesta. Durante el desarrollo se vio la necesidad de ampliar el tiempo
entre encuentros presenciales, incluir tutorias y guias con trabajos de orientacion de la
lectura para profundizacion del campo conceptual e incluir el acompafiamiento durante la
elaboracion y ejecucion de las propuestas aulicas.

El equipo responsable de la experiencia estuvo constituido por una antropdloga, tres
profesores de biologia con experiencia en el campo de la sexualidad humana y dos
promotores en educacion sexual, ambos alumnos avanzados del profesorado de biologia.

Asimismo se cont6 con la participacion de una tallerista especializada en expresion corporal.

Andlisis y reflexiones de los Talleres Curso de Capacitacién docente Escuela N° 809 y 871

(2006-07)

A continuacion se realiza una sintesis de los tres componentes establecidos para analizar los

diferentes talleres.

1. Entre los objetivos planteados en las planificaciones se destacan los siguientes:

e Rescatar y valorizar las disposiciones personales en relacion a los temas de la
sexualidad.

e Potenciar la revisién personal como sujetos sexuados donde se dimensione el sentido
del cuerpo como elemento constitutivo de la sexualidad.

o Discutiry analizar concepciones de sexualidad.

Rodolfo Ramos 'y Ana Pedrini 36



Proyecto 16H/218 Vulnerabilidad y desafiliacién en un contexto de frontera Il: La Sexualidad en el
campo de la Salud. INFORME FINAL
e Reconocer en la comunicacion de las biografias personales una estrategia que permite
rescatar creencias y saberes, amplia los conocimientos y favorece el desarrollo de la
dimensién placentera de la sexualidad.
e Elaborar diagnésticos participativos para la seleccidon de contenidos especificos para

cada ciclo escolar y que disefien recursos didacticos contextualizados.

2. Actividades:

Entre la diversidad de actividades propuestas en cada taller cabe sefalar las
realizadas en la etapa de caldeo. En esta los ejercicios de estiramiento y relajacién intentan
lograr la distension del cuerpo. Los juegos de reconocimiento e integracidon grupal, tienen
como finalidad el conocimiento y reconocimiento de los distintos miembros del equipo vy la
cohesion grupal. Asi, por ejemplo, las técnicas conocidas como “La Maquina muda” y “La
fotografia” favorecieron la cohesion grupal.

En actividades en las que es necesario evocar recuerdos y/o experiencias anteriores,
se utilizan ejercicios o técnicas ludicas que favorecen la introspeccion, con ellos a partir de
un proceso de revision interna los participantes traen a la memoria situaciones para
socializar y compartir con los integrantes. En la mayoria de los casos fortalece al grupo,
otorgandole singularidad y confianza.

Ademas se utilizan otras técnicas de revision y explicitacion de saberes o ideas
previas que permiten la reconstruccion significativa de los conocimientos. Por ejemplo, el
teatro leido es un recurso que se utiliza para que los participantes representen a distintos
personajes con distintas concepciones de sexualidad. Los cuentos son recursos utilizado
para conceptualizar caracteristicas de la sexualidad en las distintas etapas de la vida.

Las producciones de distintos soportes textuales, a partir de la lectura bibliogréafica
especifica sobre temas como ciclo menstrual, evolucidn psicosexual, respuesta sexual
humana (RSH), embarazo, infecciones de transmision sexual (ITS), han permitido el debate

y la reconceptualizacion.

A continuacion se listan algunas actividades mas representativas:

— Rompecabezas armando las distintas partes de los 6rganos sexuales.

— Telenovela relatando historia de amor.

— Programa de radios informado sobre métodos anticonceptivos (MAC)

— Bailando con diversidad de sexual

— Confeccion de mufiecos y asignacion de género.

— Exposicion oral, utilizando laminas, de los diagnésticos sobre tematicas de salud sexual

gue los docentes realizaron en cada curso. Temas que aparecieron:
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e 6° grado: reproduccion sexual y asexual. Prevencion de embarazos,
aborto, prostitucién, SIDA. Abuso sexual.
o 5°grado: Cambios corporales en la adolescencia. Amor
e 4°grado. El cuerpo, 6rganos sexuales
e 3°grado: partes del cuerpo. Desarrollo embrionario. Embarazo

e 1°grado: nacimiento. Diferencia entre mujer y varén. Roles

3. Estrategias Docentes

El equipo prioriz6 como estrategia la propuesta Aula Taller utilizando técnicas de
animacion, ludicas y de integracion grupal. La estrategia utilizada se basa en el trabajo
cooperativo, donde las acciones desarrolladas permiten la construccion del conocimiento.

Algunas de las técnicas ludicas utilizadas tienen por finalidad provocar la integracion,
cohesion grupal, en unas primeras instancias algunas integrantes del grupo ofrecian
resistencias, pero una vez dada la consiga y el tiempo de concrecion de la tarea, terminaban
integrandose al grupo. En general se observo negaciéon a integrar el cuerpo en el
aprendizaje, resistencia por vergiienza (en su mayoria fueron enunciando la liberacién del
pudor y la ventaja de la animacién para abordar tematicas donde hay prejuicios y tables
como esta)

Otras de las técnicas tienen por objeto el desarrollo de ciertos contenidos
conceptuales (reconocimiento de las partes del cuerpo, identificacion de los aparatos
genitales, etc.).

Los juegos grupales de introspeccion, teatro leido, programas radiales, tienen por
finalidad recuperar las historia personales en un proceso de meditacion individual, pero
acomparfados por el grupo. La socializacion de la experiencia permite compartir similitudes,
de historias, angustias, contencién, como asi también la construccion colectiva de historias,

elaboracion de mensajes informativos a nivel comunitario.
A continuacion se despliega informacién sobre el proceso educativo desarrollado en

el ambito escolar. Para facilitar la comprension se describen y analizan los momentos de

planificacién, desarrollo de talleres y evaluacién de la propuesta.
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Guia N° 1: Registro de planificaciones previas a las acciones taller del curso de
Capacitacion docente Escuela N° 809 y 871 (Afio 2006-07)

Planificacién del taller —
organizacion
(tiempo, momentos, tema)

Se conformo un equipo interdisciplinario integrado por un
educador sexual, dos profesoras de biologia, una
antropéloga social y 2 estudiantes avanzados de
profesorado en biologia como auxiliares. Se realizaron
entrevistas con los directivos y docentes de la escuela

Se acordo la realizacion de 5 talleres y 8 encuentros de
tutoria, taller con aplicacién de técnicas ludicas para nifios y
observacion de clases. (ver anexo Programa de
Capacitacion docente de escuela 809)

Discusion y seleccidon de técnicas,
actividades y recursos

Se acord6 la metodologia de trabajo de aula taller con
aplicacion de diversas técnicas (dramatizaciones, juegos
lidicos, explicaciones tedricas, proyeccion de peliculas,
diapositivas, lectura de bibliografia especifica) Las
actividades eran diversas y de produccion grupal. Los
contenidos fueron secuenciados y propuestos con sus
respectivas actividades. La bibliografia fue seleccionada por
el equipo. El local y los materiales de apoyo logistico los
proporciono la Escuela-

Distribucion de responsabilidades

Las responsabilidades se compartian con los integrantes
del equipo: algunos tenian a su cargo la iniciacion de taller
aplicando técnicas de relajacion y de juegos ludicas y otros
conducian el proceso de produccion grupal. Los
especialistas en cada tema realizaban las explicaciones
tedricas del mismo y los cierres o plenarios se asumian en
forma rotativa.

Establecimiento de indicadores de
aprendizajes

Aplicacion de terminologia especifica

Posibilidad de incorporacion de nuevas dimensiones de la
sexualidad

Capacidad de reconocer nuevas miradas en problematicas
socioculturales (homosexualidad, machismo, aborto, etc.)
Aceptacion del cuerpo como componente estructurante de
la sexualidad.

Innovacion en las propuestas didacticas

Bibliografia de apoyo

Textos especificos con temas basicos de la sexualidad
humana, revista de divulgacion masiva como Suplemento
Pagina/12 Fasciculos de diversos temas de sexualidad y
educacion sexual. Notas periodisticas relacionadas al tema
de sexualidad, folletos, multimedia (DVD, CD)

Modalidad del registro de las
acciones (fotografias,
grabaciones, filmaciones, niimero
de observadores, etc.)

Los alumnos extensionistas actuaron como observadores y
registradores de cada taller. Con filmacion de las principales
escenas de algunos talleres como asi también con tomas
fotografica de las distintas fases de los talleres.
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GUIA N° 2: Registro del Taller Curso de Capacitacién docente Escuela N° 809 y 871 (2006-07)

Encuentro N° 1 Modalidad: taller

Tematica: Evolucion Psicosexual
Escuela 809

Lugar:

Horario de trabajo: 8:00 a 11:00

Cantidad de participantes: 39

Espacio de trabajo: aula

N° mujeres: 36

N° varones:. 3

Capacitadores: Coordinador/es: Ramos y Pedrini
Auxiliar/es: Morawicki y Schiavoni
Registrador/es: Morawicki y Schiavoni

Edades aproximadas: 25 y 50 afios

OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS PARTICIPANTES TEMAS BIBLIOGRAFIA
ESPECIFICO EMERGENTES
Produccion Respuesta
Con las técnicas se | Algunos
e Quelas -juego de Musica afianzo el grupo, integrantes
actividades estiramiento y alguno integrantes manifestaron
posibiliten el reconocimiento perdieron el miedo a | resistencia a las
conflicto -juego del espejo. la exposicion expresiones
cognitivo -Juego del mufieco corporal y ganaron corporales
partiendo de de trapo confianza con los
los saberes, compaferos
ideas y Valoran el juego
creencias de como generar de
los asistentes creatividad,
e Quela distensién
propuesta Se armaron 5 cuevas bien | Con la experiencia Giraldo Neira, 2002,
didactico- Juego de la cueva, Musica diferenciadas en el se creo un espacio Nuestras
metodoldgicay | para recuperar espacio de escuchay Sexualidades.
el abordaje aspectos Carteles para | Cueva 1: lugar de respeto. Lopez &
conceptual significativos de su sectorizar el nacimiento. La vergiienza por Fuertes,1989, “Para
potencien la vida espacio Surgieron los juegos, el contar se perdio comprender la
revision ambiente rural, el cuando escucharon sexualidad”

personal como

sujeto sexuado
e Quela

comunicacion

acompafiamiento de
padres y abuelos. Poca
charla sobre los cambios
en los nifios por parte de
los adultos. Necesidad de

cosas comunes
entre ellos.
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y las vivencias
fortalezcan la
dimension
placentera de
la sexualidad

preparacioén para dar
informacién a sus hijos
Cueva 2: Comparten el
casamiento, nacimiento de
sus hijos, ser padres,
crianza de los nifios. Se
priorizo lo impersonal:
hacer la carrera que les
gusta (mas pensando en
gue decir a los otros)
Cueva 3:

Relacion con los padres.
Revision del vinculo
paterno para su ejercicio,
como padres.

Cueva 4:

12vez

Nacimiento de hijos.
Desprenderse de los hijos
con el ingreso a la
escuela.

Muerte de padres.
Relacion con padre/hijos.
Cueva 5: Valoracion con la
maternidad del rol de los
padres y familia.
Independencia como
necesidad para crecer.
Rescate de la familia.

Teatro leido ¢ Qué
es la Sexualidad?
Se organizaron
grupos de personas
gue debian
representar el

Se rescatan opiniones
sobre lo bueno de
escuchar testimonios para
poder conocer y discutir
sobre las distintas
opiniones

Miedo compromiso,
predisposicion

IV Taller
Sudamericano de

educacion Sexual.

1981. Comité
Regional de
Educacion Sexual
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personaje que
asignado, dando la
definicion de
sexualidad.

La locutora
coordinaba las
exposiciones y el
resto observaba el
programa de
television.

A partir de esto se
genera la discusién
general.

Se plantea como normal la
relaciéon heterosexual.

La convivencia con los
hijos sexualmente activos
y la confianza que hay
generar a través del
vinculo.

para Ameérica Latina 'y
el Caribe.
(CRESALC) Bogota

Cierre

Que dejo

- las cosas que pude
compartir con mi grupo
- experiencias como
mama, ser humano

- abrirme con mi
experiencia de vida, fue
muy fuerte.

- tablles como docente
- energia, me encanto.
- cansancio.

- prejuicios

- tables.

Que me llevo

- expectativas, para
saber bajan al aula.
- para crecer como
persona.

- experiencia de
todos.

- acompanfar a los
hijos adolescentes.
-Tabues.

-La alegria
compartida.

- compromiso con
todos.

- saber que
ponemos ayudar a
los demés.

- Nos sirvio para
hablar y ser
escuchados
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GUIA Ne° 3. Evaluacién de acciones Curso de Capacitacion Docente Escuela N°

809 y 871 (2006-07).

PERTINENCIA DE LAS
ACTIVIDADES

Las actividades propuestas generaron en una primera instancia
resistencia en aquellas experiencias que debian comprometer el
cuerpo (caldeo). La participacion grupal en todo momento resulto
adecuada, pese a que algunos relatos personales pertenecian a
lo privado. Todos los docentes participaron en la produccion de
textos de sintesis, de reflexion y en las producciones de recursos
didacticos creativos.

COHERENCIA ACTIVIDAD -
RECURSO

Las actividades propuestas tienen directa relacion con los
distintos momentos del desarrollo del taller. En el momento del
caldeo se proponian ejercicios de relajacién, de integracion
grupal, de reflexiones personales en relaciéon a las distintas
tematicas planteadas. Se priorizo la metodologia de trabajo
participativo con espacios de legitimacion de saberes a través de
exposiciones con soportes didacticos como filminas y afiches.

TIEMPO

Los tiempos de las distintas actividades planificadas estuvieron
predeterminados, si bien algunos temas y/o actividades requieren
ajuste, las mismas se cumplieron en tiempo y forma.

CUMPLIMIENTO DE SECUENCIA

Las secuencias de las planificaciones con nivel de complejidad
creciente tanto en lo que refiere a producciones intelectuales
como actitudinales se desarrollaron de acuerdo a los ritmos del

grupo.

DETECCION DE INDICADORES DE
APRENDIZAJES

Utilizacion de terminologia especifica tanto en los momentos de
debate y plenarios como en las producciones escritas y las
intervenciones 4ulicas

Posibilidad de superar el modelo biomédico e incorporar las
dimensiones psicoldgica y socioculturales de la sexualidad.

Toma de postura y argumentacion ante temas conflictivos como
homosexualidad, machismo y aborto.

Participacion progresiva en actividades que involucraban el uso y
manejo corporal.

Incorporacion de tematicas de Educacion Sexual con alternativas
metodolbgicas innovadoras con  juegos, videos vy
dramatizaciones.

RECEPCION DE LA PROPUESTA
POR PARTE DE LOS
DESTINATARIOS

En las evaluaciones de los participantes se recogen distintas
opiniones que dan testimonio de los resultados positivos de la
experiencia.

RELACIONAL

ACTUACION
DEL EQUIPO

La conformacion del equipo interdisciplinario, la discusion de
objetivos, temas y metodologias y el permanente ajuste de las
actividades, permiti6 una sélida conformacion del equipo de
docentes y extensionistas. Caracteristica que se tradujo en
excelentes relaciones vinculares con los distintos participantes de
las experiencias.

CONCEPTUAL

La discusion y seleccién de contenidos junto a la permanente
consulta bibliografica dieron solidez al equipo docente. Algunos
contenidos conceptuales desarrollados requirieron un esfuerzo en
la adecuacion, puesto que, algunos participantes manifestaron
desconocimiento de conceptos basicos en sexualidad tanto
desde la dimensién biolégica como sociocultural.
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Apreciaciones parciales:

Nivel contextual:

» En general se observé que los docentes son creativos, poseen manejo de los
grupos y valoran la utilizacion de actividades ludicas y corporales para el
abordaje de esta y otras tematicas.

» La disposicion del personal directivo facilitd la suspension de clases en los dias

de talleres asi como la ejecucién de las practicas en las rutinas del aula.

Nivel teérico

» Teniendo en cuenta el modelo biomédico hegemodnico que perdura en la
escuela se percibi6 la incorporacion de dimensiones psicoldgicas Yy
socioculturales, si bien consideramos que esto se ha dado en el plano
intrapersonal (docentes) les ha permitido iniciar propuestas de integracién de
areas (Cs. Naturales y Cs. Sociales).

» Han podido dimensionar la importancia de un diagnéstico previo para la
seleccion y abordaje de tematicas significativas para los sujetos de aprendizaje
ya que responden a sus intereses particulares y a los emergentes del contexto

comunitario.

Nivel metodolégico
» No hay cultura institucional para trabajar con metodologias participativas y
lidicas. En este sentido, se logré una primera aproximacién que en sus inicios
mostré resistencia la cual fue superada paulatinamente. Incluso, en el Ultimo
trimestre esta metodologia se traslado al espacio aulico.
» Se observd en el grupo la vigencia de prejuicios y creencias en torno a la
tematica. Consideramos que las técnicas ludicas y participativas permitieron

ponerlos en evidencia y someterlos a discusion.

Nivel evaluativo
» Los docentes valoran el asesoramiento y monitoreo de sus propuestas.
» Se hace necesario innovar en las propuestas metodoldgicas y también

profundizar los marcos tedricos del campo de la sexualidad humana.
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Caso Il: Centro de Desarrollo Infantil (Ex Jardin Maternal) “Rayito de Luz".
Barrio A4 “Nueva Esperanza”

Descripcion del Contexto:

El Centro de Desarrollo Infantil (CDI), actualmente denominado Jardin
Maternal, formé parte de las experiencias incluidas dentro del Proyecto de Extension
Universitaria “Responsabilidades Compartidas: Universidad y Organizaciones Locales
en la Promocién de los Derechos Sexuales y Reproductivos. Barrio Nueva Esperanza,
Posadas, Misiones” (Afio 2008).

Este caso se tomo como unidad de andlisis por poseer dos caracteristicas de
interés para el objeto de investigacion: el nivel de instruccion del personal y la no
formacion didactico- pedagdgica de los agentes de este Jardin Maternal.

El Jardin Maternal “Rayito de Luz” esta ubicado en la zona sur del Complejo
Comunitario del Barrio “Nueva Esperanza” junto con la Escuela N° 809, el Centro
Cultural, la Oficina Barrial, el Nucleo Educativo de Nivel Inicial (NENI), la Escuela
Especial N° 45, el Centro Tecnoldgico y la Policia Comunitaria perteneciente a la
comisaria XI.

El Centro de Atencién Primaria de la Salud N° 23 (CAPS) mantiene estrecha y
constante vinculacién atendiendo emergencias que puedan ocurrir en el Jardin
Maternal.

Los agentes que se desempefian en la misma son aproximadamente
veintinueve (29), entre ellos, cocineras, cuidadoras, coordinadora — directora,
secretaria, sereno y profesores de musica y de educacion fisica. Del personal, el 10%
no reside en el barrio y el 90 % pertenecen al grupo de familias relocalizadas por la
Entidad Binacional Yacyreta (EBY). Resulta interesante y enriquecedor, la diversidad
de experiencias de vida que poseen los agentes impregnadas por la amplitud de
edades de los hijos que estan criando.

En relacion al grado de escolarizacion, el personal se constituye como un grupo
heterogéneo en el cual se evidencié analfabetismo y diferentes niveles educativos:
primario, secundario -en algunos casos incompleto-, terciario y universitario -en
algunos casos incompleto- . Entre las cocineras y el personal de limpieza, se
encontraba el mayor porcentaje de baja escolarizacién, incluyendo una analfabeta.
Entre las cuidadoras el nivel ascendia a secundaria completa e incompleta y
universitario — terciario incompleto. Las dos coordinadoras son licenciadas en Trabajo

Social.
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Al Jardin Maternal asisten aproximadamente cien nifios cuyas edades oscilan
entre los 9 meses y 5 afios. Las actividades a desarrollar en esta experiencia fueron
planificadas de manera conjunta por los agentes y equipo de extensionistas, cuyos
datos y registros sirvieron como insumo de la presente investigacion. Se desarrollaron
cinco talleres, una charla para padres y la proyeccion de audiovisual a nifios del Jardin
de Infantes.

A continuacion se despliega informacién sobre el proceso educativo
desarrollado en este ambito comunitario. Para facilitar la comprensién se describen y
analizan los momentos de planificacién, desarrollo de talleres vivenciales y evaluacion
de la propuesta. En este caso se utilizan ademas de los cuadros para presentar la
informacion, se propone la forma de relato por considerar que representa mejor la

experiencia.
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Guia N° 1: Registro de planificaciones de las acciones en el Jardin Maternal

Planificacién del taller
(organizacion
tiempo, momentos, tema)

Los talleres fueron planificados respondiendo a la demanda
planteada por el personal, particularmente las cuidadoras del
Jardin Maternal.

La organizacion de los encuentros (cantidad y duracién)
estuvo supeditada a la disponibilidad de tiempo de los
agentes.

Los temas inicialmente demandados correspondian a
desarrollo psicosexual infantil. Dada la escasa informacion que
poseian los agentes fue necesario incorporar conceptos
bésicos de sexualidad humana.

Discusion y seleccion de
técnicas, actividades y
recursos

Se utilizé la técnica de Taller vivencial.

Los encuentros tuvieron distintos momentos: capacitaciéon a
agentes, elaboracion de materiales didacticos con los agentes
y proyeccion de audiovisuales.

Distribucion de
responsabilidades

El equipo estuvo conformado por coordinadores del equipo de
extension y de investigacion, extensionistas alumnos ,
Directivos y agentes del Jardin Maternal

Establecimiento de
indicadores de aprendizajes

La participacion de los agentes en los talleres

La respuesta actitudinal de los asistentes

La capacidad de transferencia de conocimientos a los padres y
nifios de la organizacion.

La elaboracion de materiales didacticos por parte de los
participantes adecuados al contexto ( mufiecos sexuados,
libros de cuentos)

Definicién del registro de
las acciones
(Fotografias, grabaciones,
filmacién, nimero de
observadores.)

Fotografias y registros evocados.

Muestras de materiales didacticos en Jornadas en la
Promocién de los Derechos Sexuales y Reproductivos. Barrio
A4 “Nueva Esperanza” diciembre /08.-

Informe final de Proyecto Socio Educativo de la Extensionista
Vanesa Ortega (FCEQyN.UNaM).

A los efectos de una interpretacion analitica de los Talleres vivenciales se

transcribe la sintesis de una de las experiencias desarrolladas.

Resumen del Cuarto taller. “El cuerpo, expresion de la sexualidad”.

Previo a la iniciacion del taller las cuidadoras debieron organizar las salas de

manera de reunir a los nifios en un solo espacio, mientras un grupo de agentes

concluia las tareas en la cocina.

En este taller estuvieron presentes veinticinco (25) agentes de la organizacion y

tres (3) extensionistas del proyecto.

Lucia Fretes
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En el caldeo, se propuso el trabajo con tarjetas que nombraban partes del
cuerpo, los participantes debian poner en contacto sus cuerpos segun indicaran las
mismas. La técnica de caldeo cumplié con sus objetivos de promover la participacion
de los miembros del grupo y mantener la atmoésfera de confianza y seguridad
generada en los talleres anteriores.
En el trabajo grupal se elabor6 un papelégrafo, en el que se combinaron

palabras, imagenes y frases, este “..permit-i6- la expresion subjetiva y creativa
referente al tema que se proponga.” (Brites de Vila y Miller, 2006, p 16) Esta actividad
sirvid de disparador para el intercambio de ideas y el abordaje de la importancia del
cuerpo para la sexualidad.

El trabajo fue participativo y en la mayoria de los grupos las preguntas
orientadoras guiaron la discusién. De uno de los grupos se recoge el siguiente

testimonio: buscabamos cuerpos bellos, tanto de hombre como de mujeres,
modelos, artistas, etc.... fuimos armando especies de rompecabezas con partes de
distintas imagenes, a tal punto que algunas resultaron graciosas. Mientras
buscabamos como componer cuerpos, charlabamos acerca de nuestras imagenes
corporales y surgieron temas acerca de nuestra autoestima corporal y como a veces
las personas queridas pueden ayudarnos a aceptar aspectos que pueden resultarnos
desagradables o acomplejantes.”

Al abordar el tema de la sexualidad necesariamente debemos pensar en el
cuerpo. Al respecto Weiss y Greco (1995, p 34) manifiestan que el cuerpo “Es una
construccién y es una imagen, son los sentimientos que tenemos hacia él, es todo lo
gue conocemos que pasa con el y todo lo que desconocemos...las imagenes, las
percepciones, los afectos, las relaciones con los otros, el pensamiento.”. Por lo que las
representaciones del cuerpo y los saberes acerca de él estan subordinados a una
sociedad que le otorga sentido y valor.

En el plenario cada grupo socializé la produccion, algunos respondieron a las
preguntas disparadoras, otros manifestaron el motivo de la eleccion de las imagenes y
el reconocimiento del cuerpo como una construccién simbdlica donde se expresa la
sexualidad.

Se citan algunos ejemplos de las respuestas frente a los interrogantes: ¢ Qué
es el cuerpo? “Es el aspecto fisico de una persona.” ¢Para qué nos sirve? Responden

a través de las imagenes y explican: “...para hacer ejercicios, para descansar, para
embarazarnos, para relacionarnos con otros, para disfrutar...” ¢ C6mo vemos nuestro
cuerpo y el de los otros?:“gordos, flacos, yo me siento gordo, flaco y me pueden ver de
otra manera....” ¢ Cuales son las diferencias? “Los excesos, la delgadez, la altura, la

edad, la vestimenta, la expresion corporal.”;, Como nos relacionamos con el cuerpo,
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gue nos gusta mas o menos de él? “Todos nos encontramos defectos y vemos mejor a
la otra persona sin darnos cuenta.... Cada una tenemos partes favorecidas y también
partes corporales menos agraciadas. Ya que todos tenemos caracteristicas personales
e individuales.”

Como dltima actividad se proyecto el audiovisual “Educacion sexual”
(cortometrajes con diferentes tematicas) acompafiado de una guia de observacion que
facilitara el andlisis. La proyeccion desperté un alto grado de interés.

Se describe sintéticamente el andlisis de cada uno de los cortos y algunos
testimonios de los participantes:

Andlisis del primer corto: En general, todas pudieron inferir que trataba temas

de género, la masculinidad, la feminidad, las diferentes formas de educaciéon que
reciben los nifios y los prejuicios asociados a los roles. Expresaron “a algunos nifios se
les habla del tema y a otros se los educa de manera no intencional y mas llena de
prejuicios”.

Andlisis del segundo corto: Pudieron establecer que planteaba el nacimiento de

los bebes y las contradicciones de la educacién sexual infantil en cuanto a brindar o no
informacion cientifica

Reflexionando acerca de ¢cémo y qué hablar con los nifios tanto en la casa
como en el jardin?, se planted la necesidad de hablar con lenguaje cientifico adecuado
al nivel evolutivo de las nifias/os y seglin sus inquietudes, no mas alla de eso,
concluyeron: “hay que hablar de manera sencilla, precisa y con la verdad.”

Andlisis del tercer corto: Presentaba el abuso infantil. La tematica produjo gran

movilidad en los agentes y preocupa a la organizacion, debido a las condiciones de
vulnerabilidad que presenta el contexto. Las discusiones estuvieron orientadas hacia la
importancia de crear un vinculo de confianza permitiendo que los nifios “se animen a
contar” y que los adultos puedan ensefiarles a “decir que no”, para lograr que los nifios
adquieran seguridad, autoestima y nociones de sus derechos.

Con respecto al audio visual como recurso didactico, en general hubo muy
buena aceptacion, sefialando que el material audiovisual se constituye en un recurso
adecuado para trabajar con los nifios previo dialogo con los padres. Asimismo
recomendaron la presentacion individual de cada uno de los cortos y establecieron las
edades para abordar las distintas tematicas. Los documentales “El nacimiento” y
“Genero y roles” proyeccidn para nifios de 3 y 4 afios y el corto “Abuso Sexual” para
nifos de 4 y 5 afios.

El coordinador realizo algunas precisiones didactico- pedagdgicas en relacion a

los recursos didacticos.
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Se propuso la organizacion de un grupo de trabajo para confeccionar recursos
didacticos como cuentos, rotafolios, obra de titeres y mufiecos sexuados.
Compartimos la definicién sobre recurso didactico de Pere Marqués Graells (2000, p)
quien expresa que “es cualquier material que, en un contexto educativo determinado,
sea utilizado con una finalidad didactica o para facilitar el desarrollo de las actividades
formativas.”Algunos de estos fueron presentados en las jornadas organizadas por el
proyecto de extension.

En relacion a la evaluaciéon, 15 de los 16 participantes respondieron que el
taller les agrado. Algunos testimonian:-“Aprendi la importancia de la educacion sexual
en los nifios”...“porque me ensefio a romper tabues, es decir miedos temor a ensefiar
a los nifios y nifias.....” Que confian en un adulto para contar o preguntar.”...“"Estuvo
muy didactico y practico. Aprendi mucho.”... “Porque el lenguaje, el material y los
temas son de nuestro interés y posibles para trabajar en el jardin.”"A la pregunta
¢como se sintieron? respondieron: “me senti con alegria a anticipar en el grupo”.
“tratando de pensar como sigue este taller y como podemos bajar el mismo a la
institucion” Frente a la pregunta ¢ que aprendieron?: “Como llegar a instalar seguridad
en los chicos”...“A levantar mi autoestima y sentirme feliz”...“Cuando mas educacion

reciben los nifios se sienten futuros adultos preparados.”

Apreciaciones parciales:
Nivel contextual:

e Las historias de vida y experiencias personales facilitaron la participacion activa
en los talleres y la elaboracion de recursos adecuados al contexto a pesar de la
diversidad de niveles de instruccion descriptos.

o El directivo, los profesionales y los otros agentes (cuidadoras, cocineras, portero)
conjuntamente con los extensionistas lograron afianzarse como grupo
priorizando la comunicacion afectiva y respetuosa de los saberes de cada uno.

e La tradicion institucional de convocar y reunir a los padres facilité el encuentro y
desperté el interés por informarse en temas relacionados con la sexualidad

infantil.

Nivel tedrico:
* La metodologia de Taller vivencial surge como un espacio de participacién donde
participantes con distintos niveles de instruccién, pueden expresar sus saberes y
producir conocimientos y recursos didacticos acordes con sus experiencias

personales y al contexto donde desarrollan sus actividades
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* Algunas de las actividades planteadas proponen la confrontacion entre la
sexosofia y los conocimientos cientificos permitiendo revisar aspectos
relacionados con su sexualidad y reflexionar acerca de su rol como educadores

tanto en la organizaciéon como en la familia.

Nivel metodolégico:
e Las técnicas participativas y ludicas, aplicadas en las etapas de caldeo y
desarrollo del taller permitieron:
- desestructurar, distender y facilitar espacios de comunicacién entre los
integrantes del grupo.
- reflexionar sobre la percepcion del cuerpo y la imagen corporal.
- superar creencias y prejuicios acerca de la sexualidad infantil
- reconocer la importancia de la elaboracion y utilizacion pertinente de los
recursos didacticos en educacion sexual
- analizar las situaciones problematicas que se presentan en la
organizacion, por ejemplo el temor al conflicto con los padres
e La utilizacién de recursos didacticos no convencionales adecuados al contexto,
permite la caracterizacion de las diferentes etapas del desarrollo psicosexual,

en especial en la etapa infantil.

Nivel evaluativo:
e Las dinamicas de los talleres y las actividades permitieron superar prejuicios
personales e institucionales.
e El grupo de trabajo se consolido a través de la buena comunicacién, las
relaciones interpersonales y las actividades innovadoras.
e El equipo demostr6 su capacidad creativa elaborando recursos didacticos
innovadores y adecuados al contexto institucional (mufiecos infantiles

mostrando los 6rganos genitales y cuentos ilustrados).

Caso lll: Tertulias en Sala de Espera Servicio Planificacion Familiar “Hospital R.
Madariaga”

A diferencia de los casos anteriores en este se describen dos experiencias
desarrolladas en diferentes organizaciones sanitarias: Tertulias en la Sala de Espera
del Hospital y Reuniones de sexualidad con jévenes en el Centro de Atencién Primaria
de la Salud N° 23.
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Los objetivos del caso son: 1) analizar en profundidad la experiencia educativa
en el contexto sanitario de la sala de espera del Hospital, 2) evaluar la estrategia

educativa de las Reuniones de la Sala de Espera en el ambito del CAPS 23

Descripcion del contexto:

Al ingresar a la Unidad de Perinatologia se observa una amplia sala de espera
y contigua a esta, existe una oficina en la que las mujeres se anotan para acceder a
las consultas. Esta oficina funciona desde las 6 a las 19 hs aproximadamente. Hacia
los laterales del hall de entrada se encuentran las salas de espera para la atencion en
consultorios externos, donde convergen las/os usuarias/os del Programa de
Planificacion Familiar y de los controles pre-natales. Aqui se llevan a cabo las tertulias.
Caracteristicas de las/os usuarias/os®

Las mujeres y varones que asisten al Sector de Planificacion Familiar estan
representados por una poblacion heterogénea en cuanto a edades con un rango etario
abarcado entre los 14 y los 55 afios situandose, la mayoria de ellos entre 18 y 40 afios
de edad. En cuanto a su procedencia se destacan diferentes barrios de la Ciudad de
Posadas, algunas ciudades vecinas de la provincia de Misiones como Jardin América,
San Ignacio, y una minoria es oriunda de la vecina Republica del Paraguay. En
relacion al nivel educativo, no hay mujeres analfabetas, sin embargo la mayoria de
ellas no completaron sus estudios secundarios; en referencia a sus ocupaciones
laborales, la mayor parte declard ser amas de casa, un pequefio porcentaje explicitd
poseer Planes Sociales, trabajar como empleadas domésticas y cocineras entre otros
oficios. En el caso de los varones, puesto que son los menos en las tertulias, se
cuenta con nulos datos de sus niveles educativos y ocupaciones.

El promedio de asistencia diaria a la sala de Espera es de aproximadamente 15
usuarias/os que varia segun circunstancias (lluvias, huelga de personal del hospital,

falta de transporte, estacion del afio, etc.)

Descripcion de la propuesta:

Las mujeres esperan por la atencion medica entre media y una hora, la sala se
mantiene silenciosa. Las mas jévenes (primerizas sobre todo) suelen estar
acompafiadas por sus madres o suegras. Las que concurren solas permanecen

calladas, pensativas y las que estan acompafiadas a veces charlan entre si.

%2 Berger, Ty Gonzalez, N. 2008 La promocion de la salud sexual y los cuidados durante el puerperio en
el Servicio de Obstetricia del Hospital Dr. Ramon Madariaga de la Ciudad de Posadas, Misiones. Proyecto
Final Educativo. Misiones. Argentina.
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Este momento de espera se capitaliza para conversar acerca de temas
relacionados con la salud y la salud sexual Los temas predominantes de los
encuentros estan vinculados a los cuidados del cuerpo, controles regulares, charlas
con los hijos y /o con la pareja, las infecciones de transmisién sexual, etc.

Las tertulias duran entre 30 y 60 minutos segun la llegada del médico y/o el
interés de las participantes, ya que muchas veces contindan mientras transcurre la
atencién en consultorio.

En ocasiones, hay usuarias que han participado de tertulias anteriores y operan
como dinamizadoras del proceso de dialogo en los nuevos encuentros a través de
relatos y ejemplos de su experiencia de vida, ademas recuperan los aprendizajes de
esos encuentros y facilitan explicaciones de la tematica a las otras usuarias presentes

La reunidon se inicia con la presentacion de los coordinadores. Uno de ellos
plantea los interrogantes disparadores y lleva el hilo de la conversacion. El otro
coordinador participa complementado la informacion o enriqueciendo las tematicas de
la reunion, en ocasiones introduce nuevas preguntas disparadoras para problematizar
las ideas circulantes. Para finalizar la tertulia se entrega a las usuarias un folleto sobre
métodos anticonceptivos (MAC) y se da cierre a la misma integrando los temas
abordados. A posteriori los coordinadores realizan un registro evocado que permite
revisar la experiencia.

En este espacio, se realiza la escucha atenta y valoracion de las practicas de
las usuarias en relacion a la salud sexual. Los coordinadores convalidan con
conocimientos cientificos. En términos generales el discurso se remite a la dimension
bioldgica y se busca ampliar progresivamente hacia los aspectos socioculturales de la
sexualidad.

La dinamica de trabajo tiene como motivador el lenguaje jocoso, modismos y
regionalismos que facilitan la interaccién y distienden a los participantes. Por gj. “si
querés ligar usa forro” o “si tu marido viene tomado no le peles”.

Los recursos didacticos que se utilizan son laminas y kit demostrativo. Las
laminas son tres: una que muestra esquemas de aparatos genitales externos e
internos, otra que indica la relacion entre Sistema Neuroendocrino y aparatos genitales
y otra con graficos del ciclo menstrual. A través de las mismas se pudo evidenciar la
sorpresa de las usuarias al conocer la complejidad interna de los genitales, esta
situacion permitié localizar las estructuras y conocer los nombres cientificos. En
relacion al ciclo menstrual generalmente requiere una explicacion en profundidad por
parte del coordinador porque les resulta dificil su comprensién. El kit demostrativo de
MAC contiene preservativos, dispositivo intrauterino (DIU) y tableta de pildoras. Al

circular los distintos elementos las reacciones son diversas, muchas se sorprenden por
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el tamafio del DIU, otras consultan sobre el mismo y algunas ofrecen resistencia a

manipular el preservativo.

Guia N° 1. Registro de planificaciones previas Tertulia Sala de Espera Servicio:
Planificacion Familiar “Hospital Ramén Madariaga”

Tiempo: 1:10 hs aproximadamente.
Modalidad: Tertulia, los temas surgen de acuerdo a las

Planificacion del taller | demandas puntuales de las usuarias del sector. Esto
(organizacién, tiempo, momentos | implica que los coordinadores trabajen a partir de los
y temas) interrogantes y situaciones emergentes.

Los encuentros poseen una dinamica particular que
dificulta la planificacién previa de manera integral.
No se establecen objetivos especificos de manera
previa ya que se desconocen los temas del encuentro.
Momentos de la tertulia:

e Presentacion

e Preguntas disparadoras o interrogantes

e Intercambio de ideas, debate

e Cierre

Tematicas de Educacion Sexual: Métodos
anticonceptivos; Cuidados del cuerpo; Género,
machismo-feminismo; Respuesta Sexual Humana;
ITS; entre otros.

Técnica: expositiva-dialogada mediante un lenguaje
Discusion y seleccion de técnicas, | coloquial que promueva la conversacion con las
actividades y recursos usuarias/os.

Preguntas disparadoras, se imparten con la intencion
de generar el analisis de un tema. Se utilizan laminas,
kits demostrativos y folletos como material de apoyo.

Coordinadores: Profesionales del Profesorado en
Distribucion de responsabilidades | Biologia, Antropologia, Comunicacién social.
Extensionistas: Promotores en formacion en
Sexualidad Humana.

Por las caracteristicas de la dinamica de trabajo, y al
Establecimiento de indicadores de | no poder establecerse previamente objetivos
aprendizajes especificos tampoco se preestablecen estos
indicadores. Si se registran y analizan elementos que
permiten analizar indirectamente valores y conductas
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La Sexualidad en el campo de la Salud.

Guia N° 2. Registro de encuentro: Tertulia Sala de Espera Servicio Planificacion Familiar
“Hospital Ramén Madariaga”

Encuentro N°

Modalidad tertulia (charla)
Coordinadores: Rodolfo Ramos y Tobias Berger
N° de participantes 15, varones :1 y mujeres: 14

Espacio de trabajo: sala de espera

Lugar: Htal. Ramén Madariaga

Horarios: 6:30 a 7:40

Edad: entre 19 a 45 afios

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

ACTIVIDADES

RECURSOS

PARTICIPANTES

Produccion

Respuesta

TEMAS
EMERGENTES

Relatos de
experiencias de
vida de las/os
usuarias/os

Planteo de
situaciones
de la vida
cotidiana en
relaciéon a la
sexualidad

Discusién y
revision de
creencias.
Intercambios de
experiencias

Entusiasma el
relato de
experiencias.
Hay
Identificaciéon
con el relato de
otros
Deconstruccién
de creencias.
El Unico varén
no intervino en
los dialogos.
Escucho
atentamente
toda la
informacioén y
comentarios de
la charla

Explicaciones
de las
estructuras de
los 6rganos
genitales
masculino y
femenino.

Laminas

Aporte de
nombres de las
partes internas de
los genitales
femenino, en
especial
localizacién cuello
de utero

Escaso
reconocimiento
de las partes
de genitales
masculinos

Mitos en
relacién a la
virginidad, el
sangrado en la
menstruacion
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Guia N° 3. Evaluacién de acciones. Tertulia en Sala de Espera Servicio
Planificacion Familiar “Htal. R. Madariaga”.
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PERTINENCIA DE LAS ACTIVIDADES

Las actividades propuestas permiten
el abordaje de los temas emergentes.
Poseen una amplia aceptacion por
parte de las usuarias.

COHERENCIA ACTIVIDAD -RECURSO

Los recursos didacticos (laminas y kit
mostrativo) facilitan el desarrollo de las
tematicas, ademas captan la atencion
de los participantes.

TIEMPO

Oportuno, permite dar respuestas a
las preguntas de las usuarias.

CUMPLIMIENTO DE SECUENCIA

La tertulia logra desarrollarse en todos
sus momentos.

El secuenciamiento de las teméticas
esta condicionado a los temas
emergentes del grupo.

DETECCION DE INDICADORES DE
APRENDIZAJES

Observacion: Algunos elementos
evaluativos son relatos de las usuarias
valorando positivamente las
experiencias vividas en las tertulias.

RECEPCION DE LA PROPUESTA POR PARTE
DE LOS DESTINATARIOS

Muy positiva, valoradas por asistentes.
Manifiestan su agradecimiento por el
espacio compartido.

Armonica, se establecen codigos
verbales y gestuales que permiten la

RELACIONAL intervencién oportuna de los
integrantes del equipo.
ACTUACION DEL
EQUIPO La discusion y analisis de los saberes
CONCEPTUAL populares que surgen de los

encuentros, permite la contrastacion
con el conocimiento cientifico.

Se acuerdan modos de recuperacion y
reconstruccion de conocimiento y se
reconocen saberes populares.

Apreciaciones parciales:

Nivel contextual:

Si bien la poblaciéon que forma parte de las tertulias es heterogénea y varia

reunién tras reunién, el vinculo comunicacional entre usuarias y entre equipo

coordinador y usuarias en la mayoria de los casos es fluido.
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En general las tematicas planteadas tanto por coordinadores y/o usuarias son
aceptadas por el grupo.
En ocasiones la presencia de personal de salud (enfermera-medico) interrumpe

la dinamica de trabajo.

Nivel tedrico:

De los conocimientos sobre sexualidad que manifiestan las/os usuarias/os, en
términos generales se observa:

Con respecto a aparatos genitales femenino y masculino: la asignacién de
nombres populares a la parte externa de los genitales; y Unicamente reconocen
aquellos 6rganos internos relacionados con una patologia especifica (cancer de Utero,
cancer de préstata, cancer de mamas).

Con respecto a los métodos anticonceptivos:

Las pildoras o “pastillas™ las conocen como método que evita los embarazos
pero desconocen su mecanismo de accion. Las creencias son que “fallan”, engordan o
producen cancer.

El dispositivo intrauterino o DIU: saben de su existencia pero desconocen su
estructura, dimensiones y lugar de colocacion. Las creencias son “que se siente el
hilo” durante la penetracion, que puede “quedar pegado al bebé” y que es abortivo.

El anticonceptivo de emergencia o “pildora del dia después”. hay gran
desconocimiento sobre la misma, algunas creen que puede utilizarse como método
anticonceptivo.

El preservativo es reconocido como método anticonceptivo exclusivo del varén
y esta asociado al “hombre infiel”. Las mujeres condicionan su utilizacién a los deseos
del varon “si el varén no quiere usarlo, no se usa”. Las madres lo recomiendan para
sus hijos.

Con respecto a Género: los varones deciden los encuentros coitales asi como
el tipo de método anticonceptivo. Algunas manifiestan la utilizacion de algin método
anticonceptivo a escondidas de su pareja. En relacién al acto sexual, desde la
respuesta sexual humana (RSH), prevalecen los tiempos, formas y preferencias
masculinas.

Con respecto a las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) Entre estas
infecciones reconocen al SIDA, la gonorrea/ sifilis sin considerar sus diferencias y la
hepatitis. En general desconocen la sintomatologia y las manifestaciones clinicas de
las ITS (flujo, herpes, picazdn, inflamacion).

Con respecto a la Educacion Sexual: mencionan que en algunas escuelas se

abordan temas sobre la dimensién biol6gica de la sexualidad. Consideran que la
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escuela tiene la obligacién de brindar esta informacién. Algunas expresaron que las

tertulias les permitieron iniciar conversaciones con sus hijos.

Nivel metodolégico:

Las tertulias permiten a las personas explicitar sus experiencias, dudas,
inquietudes y consultas. Favorecen el pensamiento critico de las/os usuarias/os,
conformandose en inicios para posibles cambios de conducta en relacién a sus
practicas cotidianas en sexualidad. La dinamica de las tertulias se ve favorecida por la
presencia de usuarias que ya han participado de otras reuniones.

Los recursos didacticos posibilitan la construccién de un esquema corporal
integrando estructuras internas y externas. Ademas promueven la utilizacion de
terminologia cientifica ante la circulacion de una gran diversidad de denominaciones

populares y de calificativos que dificultan una real comprension de su cuerpo.

Nivel evaluativo:

La dinamica de trabajo es valorada por las usuarias porque les permite abrir
nuevos canales de comunicacién con sus hijos, parejas, vecinos

Las caracteristicas particulares de la propuesta requieren coordinadores que
tengan empatia, tolerancia, flexibilidad, manejo de lenguaje sencillo y jovial,
conocimiento cientifico actualizado y capacidad para legitimar saberes en el momento
oportuno.

En la interaccién entre coordinadores debe primar la armonia, el respeto a los

tiempos de intervencion y la valoracion de los aportes del otro.

Caso Ill a. Reuniones de sexualidad con jévenes en el Centro de Atencion
Primaria de la Salud N° 23 (CAPS)-Barrio A4 “Nueva Esperanza”.

Descripcion del Contexto: =

El CAPS N° 23 se encuentra ubicado entre la avenida N° 186 y la calle 59
(diagonal) dentro del Barrio A-4 Nueva Esperanza, zona sur de la ciudad de Posadas.
El edificio estda conformado por diversos espacios, entre ellos una sala de espera, una

sala de Guardia, varios consultorios y una sala de enfermeria. En la sala de espera se

%1. Diagnostico Institucional Centro de Atencién Primaria de La Salud N° 23-Barrio A4 “Nueva
Esperanza” “Proyecto de Extension Universitaria “Responsabilidades Compartidas: Universidad y
Organizaciones Locales en la Promocion de los Derechos Sexuales y Reproductivos. Barrio Nueva
Esperanza,
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encuentra una cartelera con diversos afiches informativos sobre campafias, planes y
divulgacion de las actividades del CAPS y otras organizaciones.

Cuenta con 49 integrantes entre enfermeros, médicos especializados,
bioquimico, promotores, etc. La actividad en el CAPS N° 23 tiene tres turnos mafana,
tarde, noche y una guardia.

Los usuarios que utilizan los diversos servicios son heterogéneos en edad, en
su mayoria concurren mujeres con hijos y las consultas de los hombres son escasas.

Las patologias mas recurrentes, segun lo manifestado por la médica son sifilis
e HIV/SIDA. Ademas sefialo la consulta en relacion a diversas problematicas sociales
como embarazo adolescente, adicciones, abuso sexual, violencia familiar (mujeres
golpeadas).

Los agentes manifiestan que en los Ultimos tiempos la poblacién adolescente
del barrio concurre al CAPS en busca de informacién y consejos sobre sexualidad. Al
respecto se hace entrega de preservativos y pastillas anticonceptivas y en menor
namero, ya que no son frecuentemente demandadas, se suministra la “pastilla del dia
después”. La poblacion adulta solo concurre por servicios asistenciales tales como
ginecologia, obstetricia y clinica médica.

La dinamica de trabajo se inicid con reuniones entre enfermeras, médicos, la
encargada de la farmacia y el equipo extensionista. El sentido de las mismas era
conformar un equipo de trabajo para la capacitacion de Promotores juveniles en Salud
Sexual y Reproductiva que permitan la entrega de preservativos a otros jovenes del
barrio.

Dinamica de trabajo:

A partir de esto, se realizo una primera reunion donde se pudieron listar temas
de interés para los asistentes a la sala. A partir de ello se planificaron 12 encuentros
centrados en exposiciones orales del tipo charla que permitieran el acceso a la
informacion sobre la tematica de interés y el intercambio de ideas entre todos los
participantes de los encuentros.

El vinculo establecido entre los agentes del CAPS y el equipo fue bueno lo que
aseguro la posibilidad de contacto sistematico con los vecinos que asistian a la sala.

Esta experiencia se tomo como unidad de analisis porque permitird comparar la
pertinencia de las técnicas generadas en el marco de la sala de espera del Hospital
Madariaga en un contexto de accion diferente, asi como testear la conveniencia del
uso de las mismas, en términos de aprendizajes, con los jovenes del barrio.
Descripcion de la experiencia:

La convocatoria resultdé muy variada, algunos jovenes concurrian por el Plan

Nacer y otros eran invitados por las enfermeras en el CAPS.
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Las enfermeras jugaron un papel fundamental en el desarrollo de los
encuentros legitimando la presencia del equipo y realizando la convocatoria in situ.
Incluso para el desarrollo de algunas reuniones estas circunscribieron la entrega de
leche en polvo a la presencia en la charla (“no hay leche sin charla”)

Durante el desarrollo de las charlas, se presento como dificultad Ila
heterogeneidad de los participantes. Los jévenes se entremezclaron con madres,
abuelas y enfermeras e incluso dentro del primer grupo algunas asistian con sus hijos.

La dinamica de los encuentros se veia interrumpida por la incorporacion
continua de nuevos participantes.

Es destacable que un grupo de cinco jovenes, con edades entre 15 y 18 afios,
concurrieron a cuatro encuentros y convocaron a sus parejas y otras amistades.

Las evaluaciones por parte de los participantes fueron positivas en todos los
casos. Incluso aquellos que vinieron por otros motivos o0 no participaron activamente
de los talleres han manifestado: “yo me vine a atender, pero es muy bueno”; “yo no
hable, pero escuche todo.”

En relacion a las concepciones acerca de la reproduccion y los métodos
anticonceptivos, se pueden distinguir dos grandes grupos:

a) los jovenes que reconocen las virtudes del preservativo y lo identifican como
el principal MAC

b) los mayores y jévenes con hijos, que manifiestan conocer diferentes

métodos.

A continuacion se desarrollan de manera sintética algunas situaciones y
opiniones rescatadas del andlisis de los registros:

Las madres primerizas prefieren las pastillas, solamente algunas manifiestan
haber probado los anticonceptivos inyectables. La mayoria comenzd por prescripcion
médica posparto no continuando con el uso sistematico del mismo. Algunas mujeres
argumentan el abandono de las inyecciones y/o pastillas por considerarlos ineficaces,
creencia que se refuerza por los consejos de amistades y vecinas. La participacion de
algunas abuelas en los encuentros fue distintiva de las relaciones generacionales y de
las diferentes concepciones acerca de la reproduccién que se sostienen. Las sefioras
mas grandes reconocian en la cantidad de hijos una “buena mujer” y arengaban a que
no se utilicen anticonceptivos para que las mujeres tengan muchos hijos, “todos los
gue puedan, mis hijos salieron todos hermosos, hasta uno de ojos azules”. A pesar de
los distintos puntos de vista acerca de los temas de sexualidad y reproduccion,
participaron de las reuniones sin inconvenientes logrando establecerse un equilibrio de

opiniones.
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Algunas participantes relacionaban el “orgasmo simultaneo” con el embarazo
como expresa este testimonio “terminar juntos, no... primero él, juntos ese embaraza.”

En las charlas la menstruacion resulto un disparador para iniciar otros temas
relacionados con la sexualidad y la educacion sexual. Las madres reconocian que no
les resulta facil hablar con sus hijas y que ellas mismas no han recibido de sus madres
informacion acerca de la menstruacion antes de que esta ocurra. La menarca indica
para ellas el momento apropiado, como un indicador de madurez, para hablar con sus
hijas.

A partir del andlisis de las conversaciones se infiere que no se elige un MAC
antes del inicio sexo- genital. El preservativo es el método mas aceptado por los
jévenes, aunque no lo utilicen con sus parejas estables. En este punto coincidieron las
mujeres, quienes expresan que “el preservativo se utiliza en encuentros ocasionales
ya que para las parejas estables seria una ofensa”. Los mayores coincidian en que el
preservativo se utiliza anicamente entre los jévenes, afirman “ese es para los chicos
de 14 a 18 no para después”. El DIU es el método menos utilizado y conocido.

La Educacion Sexual en los primeros afios de formacién es un tema de
preocupacién entre los padres asi como las conductas y el comportamiento de los

nifios en las guarderias y el jardin de infantes.

Guia N° 1 de registro de planificaciones previas: Reuniones de sexualidad con
jovenes en el CAPS N° 23

Se conformé un equipo interdisciplinario (profesores de Biologia y
antropologos) con formacion en educacion sexual.

organizacion Se realizaron varias reuniones de planificacion de los encuentros
con el equipo de trabajo y se distribuyeron tareas.

Se realizaron reuniones con los integrantes del CAPS

Se eligieron los horarios de los encuentros.

Se realiz6 la convocatoria.

Planificacién del taller —

(tiempo, momentos, tema)

Segun los antecedentes del Proyecto de Extension “De cara a cara
conversando de nuestras sexualidades” cuyo campo de accién era
técnicas, actividades y recursos | la sala de espera del Hospital Dr. Ramén Madariaga; se decidi6
utilizar las mismas estrategias y recursos

Discusion y seleccion de

Las responsabilidades se compartian, los talleres contaban con la
presencia de todo el equipo. Durante el transcurso de las
responsabilidades actividades las conversaciones y explicaciones versaban sobre
distintas tematicas. Se observo una fuerte tendencia de los
coordinares a centrarse en explicaciones desde su especificidad.

Distribucion de

No se establecieron indicadores de aprendizaje.

Debido a las caracteristicas del contexto se tomo como indicador
de aprendizajes de logro la participacion y la significatividad que los asistentes le
daban a los temas propuestos.

Establecimiento de indicadores

Se elabor6 un informe de campo. a partir del registro de las

Modalidad del registro de las . e - C
observaciones y de la devolucion de los asistentes a cada reunion

acciones (fotografias,

Directora Mgr. Lidia Schiavoni




Proyecto 16H/218 Vulnerabilidad y desafiliacién en un contexto de frontera Il:
La Sexualidad en el campo de la Salud.

INFORME FINAL 2006-2008

grabaciones, filmaciones,

nimero de observadores, etc.)

Guia N° 2 para registro de las Reuniones de sexualidad con jovenes en el CAPS N° 23

Lugar: CAPS N° 23 Barrio A4 Nueva Esperanza
Modalidad: Charla

semana

Coordinadores: Schiavoni Lidia, Lucia Fretes

Carissimo

N° de participantes 3 a 20 participantes (mayoria mujeres)
Edad: entre 14 y 68 afos

Duracion: 13,30:00 -16 hs 1 vez por

Auxiliares: Carlos Gay y Claudio

Objetivos Actividades Recursos Participantes Temas
especificos Produccién | Respuesta Emergentes
Crear un Presentacion del Exposicion Listado de | La participacion | Menstruacion,
espacio equipo, presentacion | dialogada temas de | fue satisfactoria. | Relaciones de
abierto en de los participantes. interés Se logré que los | pareja, Inicio sexual,
el CAPS Consultas, jévenes Masturbacion,
para que preguntas, conversen, Orientacion sexual,
los intercambio de participen y que | Métodos
adolescente | conocimientos y vuelvan a visitar | anticonceptivos
s puedan experiencias entre la sala. (Preservativos,
consultar los participantes. Entre las pildoras, DIU,
sobre mujeres se notd | inyecciones),
sexualidad una respuesta Organos

positiva. reproductores,

Cuerpo, Cancer,
Adolescencia

Incentivar a | Presentacién de Kit de Se logré la La mayoria de | Coito interruptus

los Métodos muestras: participacion los participantes

adolescente | anticonceptivos Preservativo | de los jovenes | no conocia el

S para que (preservativos, s, tabletas en la rutina DIU, mostrarlo

asistan ala | pildoras, DIU, con ejemplo para fue un acierto.

consulta inyecciones) pildoras. la colocacion

médica Demostracion sobre | DIU. del

para control | el uso del preservativo

ginecolégic | preservativo.

o y/o uso de

MAC.
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Guia N° 3 para la evaluacidon de acciones Reuniones de sexualidad con jovenes en el

CAPS N° 23

PERTINENCIA DE LAS ACTIVIDADES

Las actividades propuestas generaron
participacion y despertaron el interés de los
jovenes, las mujeres y usuarios del CAPS.
Asimismo fueron evaluados positivamente por el
personal de salud

Las charlas en la sala de espera facilitaron la
participacion de los usuarios, asi como de los
jévenes convocados.

Se lograron abordar todos los temas propuestos y
se agregaron otros temas de sexualidad durante
los encuentros.

COHERENCIA ACTIVIDAD -RECURSO

Las actividades resultaron pertinentes para el
contexto.

El trabajo sistematico y coordinado entre ambos
equipos favorecio el desarrollo de las mismas.

TIEMPO

El desarrollo de las actividades se correspondi6
con los tiempos estipulados en la planificacion
original. Hubo reuniones que no se realizaron por
escasa presencia de usuarios.

CUMPLIMIENTO DE SECUENCIA

La secuencia de temas a desarrollar en cada
encuentro fue abierta y se negociaba con los
participantes en el proceso. No hubo mayores
ajustes.

DETECCION DE INDICADORES DE
APRENDIZAJES

Con respecto al grado de participacion, la misma
resulto muy buena.

Con respecto a la significatividad el grupo de
jévenes se mostro interesado y con una mayor
apertura a los temas desarrollados; el grupo de
madres y usuarios mayores, presentaron mas
reticencia con temas relacionados al placer.

RECEPCION DE LA PROPUESTA POR
PARTE DE LOS DESTINATARIOS

La evaluacion de los encuentros fue positiva, en
los tres grupos involucrados. Asimismo el personal
del CAPS rescatd la pertinencia de los encuentros.

RELACIONAL
ACTUACION

El equipo de trabajo tenia formacién en Sexualidad
y experiencia en actividades capacitacion

DEL EQUIPO
CONCEPTUAL

Las inquietudes personales de cada disciplina,
suelen reflejarse en las charlas, aunque se
complementan en una visién integral de la
sexualidad.

Directora Mgr. Lidia Schiavoni
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Apreciaciones parciales:

Nivel contextual:
o La amplitud de la convocatoria produjo la heterogeneidad de los participantes
en cuanto a edades, género y etapas generacionales diversificando intereses.
e Las enfermeras jugaron un rol fundamental en la convocatoria, aunque ésta en
ocasiones no fue espontanea sino que estuvo condicionada por la entrega de

insumos de programas sociales.

Nivel tedrico:

En relacion a los MAC persisten prejuicios y falsas creencias. Los jovenes solo
usan preservativo en encuentros ocasionales. Las madres primerizas utilizan pastillas
por prescripcion médica posparto. Las mujeres no han incorporado el uso de MAC de
manera sistematica por desconfiar de su eficacia

Algunas jévenes y madres identifican a las pastllas como método
anticonceptivo aceptado. La mayoria de los asistentes a los talleres no conocian el
D.l.U.

Persiste la idea de que la maternidad define la condicién de mujer, se es
“mujer” teniendo hijos.

La menarca de las hijas es tomada como momento propicio para iniciar
conversaciones o charlas sobre sexualidad.

La dimension placentera de la sexualidad solo se observa relacionada con la

funcién reproductiva

Nivel metodolégico:
e Si bien los encuentros fueron planificados con las caracteristicas de
charlas (exposicion dialogada) en el proceso de desarrollo surgieron situaciones
contextuales que favorecieron un dialogo horizontal de intercambio de saberes y

conocimiento.
Nivel evaluativo:

e Los usuarios valoran los espacios de intercambio de ideas y la

informacion brindada por los extensionistas y el equipo de salud.

Directora Mgr. Lidia Schiavoni
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¢ Las caracteristicas de la experiencia en cuanto a estilo y horarios de las

charlas promovieron la participacion y el interés de otros jovenes del barrio.

4. Consideraciones finales

De este trabajo de investigacion surgen lineamientos basicos a tener en cuenta
en procesos educativos en el campo de la sexualidad.

A partir de las experiencias educativas analizadas, concluimos en referencia a
los siguientes items: los niveles establecidos para el andlisis; las matrices utilizadas
para la comparacion de experiencias y los casos seleccionados.

Con respecto a los niveles contextual, teérico, metodolégico y evaluativo
establecidos consideramos que permitieron un andlisis multidimensional de las
experiencias, evitando una mirada fragmentada de las situaciones complejas de cada
contexto. Al respecto, afirmamos que:

Las experiencias analizadas se desarrollaron en la ciudad de Posadas, una en
la zona céntrica (Hospital) y las otras en un barrio periurbano, “Nueva Esperanza”. Si
comparamos las caracteristicas de la poblacién de los servicios de salud, se observan
diferencias entre quienes acuden al Hospital y quienes concurren al Centro de Salud,
persistencia de practicas mas tradicionales y menor apropiacion de saberes cientificos
en el barrio. Por tratarse de ambitos de salud, el abordaje de los temas sexuales se
considera pertinente y no se registraron obstaculos ni resistencias severas.

En cambio, en la escuela como en el Centro de Cuidados Maternales la
sexualidad no se incluia como tematica de rutina, se generaron situaciones especiales
para su abordaje y aunque los participantes directos de las experiencias eran
mayoritariamente vecinos del barrio la combinacién con otros profesionales y docentes
de otras zonas de la ciudad enriquecian las perspectivas y los andlisis en las
instancias educativas.

Los padres de los nifios concurrentes a la escuela y al Centro de Cuidados
Maternales no presentaron quejas ni reclamos ante las experiencias desarrolladas en
el barrio. Otras organizaciones como la Comisaria y otras escuelas cooperaron para
hacer sentir que las propuestas educativas resultaban adecuadas a las situaciones
barriales.

En los cuatro casos analizados predominan concepciones de la sexualidad y la

educacion sexual desde una dimension biomédica, patoldgica y moral.

Directora Mgr. Lidia Schiavoni
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En los ambitos sanitarios a los que refiere esta investigacion, los usuarios
consideran que la escuela tiene la responsabilidad de Educar en Sexualidad. Los
docentes de las escuelas analizadas reconocen la necesidad de incorporar tematicas
de Educacién Sexual pero consideran como primera educadora a la familia.

En el ambito sanitario los didlogos que circulan tienen relacion con la Salud
sexual y Reproductiva. En cambio, en el ambito educativo se refieren a teméaticas de la
sexualidad humana en general y a la educacion sexual. En ambos tipos de
organizaciones circulan creencias y prejuicios sobre la sexualidad.

En todos los casos analizados circulan saberes populares, en los ambitos
comunitarios se manifiestan de manera espontanea y con mayor libertad de expresion.

En cambio en las organizaciones educativas existen prescripciones curriculares

gue hacen que los saberes populares queden solapados por los saberes cientificos.

En relacién a las matrices utilizadas afirmamos que las mismas han sido de
utiidad al wunificar criterios de analisis entre equipos interdisciplinarios, en
consecuencia, los registros de datos resultaron homogéneos y otorgaron uniformidad a
la comparacion sin perder la singularidad de cada contexto.

Los casos seleccionados sirvieron para evaluar experiencias educativas en
organizaciones sanitarias y escolares. De los mismos se concluye que:

En todas las experiencias hubo transposicion didactica®.

En las organizaciones sanitarias fue mayor la negociacion de significados
buscando equilibrar los saberes populares y académicos.

En las educativas, se produjo la negociacion entre saberes escolares y
cientificos y durante la dinamica comunicacional, los equipos coordinadores han sido

mas prescriptivos, direccionando hegemdénicamente el conocimiento cientifico.

Como resultado de esta investigacion se establecen los siguientes
Lineamientos basicos o Recomendaciones para la planificacibn de procesos

educativos en el campo de la sexualidad:

e Los docentes, extensionistas y voluntarios en acciones de promocion de la
Educacién Sexual Integral y Salud Sexual y Reproductiva, que realicen
intervenciones en ambitos escolares y-o comunitarios, requieren de una sdlida

preparacion cientifica y metodolégica en temas de sexualidad.

34 En palabras de Chevallard la transposicién didactica es la transformacion del saber cientifico o saber
erudito en un saber posible de ser ensefiado.

Directora Mgr. Lidia Schiavoni
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e Los coordinadores y promotores que trabajen en organizaciones sanitarias y
comunitarias deben poseer un perfil particular demostrando empatia, tolerancia,

flexibilidad, manejo de lenquaje sencillo y jovial y conocimiento cientifico

actualizado.

e El diagnéstico previo a la planificacion, la seleccion y el abordaje de tematicas a

partir de los intereses de los sujetos de aprendizaje es requisito indispensable

para promover_acciones de EpS

o El aula taller, como contexto de aprendizaje permite expresar ideas, sentimientos,
emociones sobre la sexualidad, desarrollando el pensamiento critico y reflexivo.

e Las actividades ludicas resignifican el esquema corporal, facilitan la integracion y

cohesion grupal y por ende la circulacién de saberes.

e Las técnicas participativas facilitan la confrontacién entre la sexosofia y los

conocimientos cientificos y la reflexion acerca del rol de educador.

e Los recursos didacticos que facilitan el aprendizaje se caracterizan por presentar

esquemas claros con referencias en lenguaje accesible y por recuperar saberes

del contexto cultural de aplicacion.

Directora Mgr. Lidia Schiavoni
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Caso | Caso II: Caso IlI: Caso Il a.
NIVEL DE Cur.so (je Centro_de Desarrollo Te_rtL.JIias en Sala_de Espe_rq Reuniones de se.xualid_ad con jovenes en el
Capacitacion a Infantil (Ex Jardin Servicio Planificacion Familiar Centro de Atencion Primaria de la Salud N°
ANALISIS docentes realizados Maternal) “Rayito de “Hospital R. Madariaga™ 23 (CAPS)-Barrio A4 “Nueva Esperanza”
con las Escuelas N° Luz”. Barrio A4 “Nueva Posadas. Misiones
809 y N° 871 (Afio Esperanza”
2006- 2007)
Escuelas publicas, Institucion pablica, con Institucién pablica, sanitaria, con Institucién pablica, sanitaria, con
con estructuras estructuras adecuadas, estructuras adecuadas para el estructuras adecuadas para el servicio que
adecuadas, para el servicio que presta | servicio que presta, localizadas en | presta, localizadas en
localizadas en zonas | localizadas en zonas Zona urbana. Zona periurbana.
periféricas. periféricas.
Equipo profesional de médicos y Equipo profesional de médicos y enfermeras
Directivos, docentes y enfermeras y trabajadora social en | y personal técnico esta organizada en
Contextual Directivos, docentes personal técnicos, y de un estructura jerarquiza muy estructura jerarquica.

y personal técnicos,
en su mayoria
mujeres.

Algunos docentes con
experiencias en E.S.

Los docentes son
creativos, poseen
manejo de los grupos
Valoran la utilizacion
de actividades ludicas
y corporales

servicio (cuidadoras,
cocineras, portero),y los
extensionistas facilitaron
la participacion activa en
los talleres y la
elaboracién de recursos
adecuados al contexto .
Los extensionistas y
agentes lograron
afianzarse como grupo
priorizando la
comunicacion afectiva 'y
respetuosa de los saberes
de cada uno. Los agentes
valorizan las técnicas

compleja. En ocasiones la
presencia de personal de
(enfermera-medico) interrumpe las
dindmicas de la tertulias.

La poblacién usuaria es
heterogénea y varia reunion tras
reunion, el vinculo comunicacional
con el equipo coordinador es
fluido.

Las tematicas planteadas tanto por
coordinadores y/o usuarias son
aceptadas por el grupo.

Las enfermeras jugaron un rol fundamental
en la convocatoria, aunque la misma en
ocasiones no fue espontanea sino que estuvo
condicionada por la entrega de insumos de
programas asistiendo una heterogeneidad de
usuarias/os en cuanto a edades, género y
etapas generacionales diversificando
intereses

Lucia Fretes

69



Proyecto 16H/218 Vulnerabilidad y desafiliacion en un contexto de frontera Il:

La Sexualidad en el campo de la Salud.

INFORME FINAL 2006-2008

ludicas y corporales

Tebrico

Predominio del
modelo biomédico
hegeménico en las
acciones de salud.
Persiste el desarrollo
de temas relacionado
con los aspectos
bioldgicos y
patolégico de la
sexualidad.

Se observa en
algunos docentes la
incorporacion de
dimensiones
psicolégicas y
socioculturales de la
sexualidad.

Algunos docentes
realizan propuestas
de integracion de
areas (Cs. Naturales y
Cs. Sociales).

Importancia en los
proyectos de ES de
un diagnostico previo
para la seleccion y
abordaje de tematicas
significativas para los
sujeto de aprendizajes

Necesidad de realizar

La metodologia de Taller
vivencial favorece la
participacion donde
asistentes con distintos
niveles de instruccién,
expresando sus saberes,
conocimientos y recursos
didacticos acorde a sus
experiencias personales y
contextos.

Facilita la confrontacion
entre la sexosofia y los
conocimientos cientificos
revisando aspectos
relacionados con su
sexualidad y reflexionar
acerca de su rol como
educador tanto en la
organizacién como en la
familia.

Temas prevalentes,
evolucion psicosexual,
imagen corporal,
Estructura de los aparatos
genitales

En relacion los temas en sexual se
observa:

En los aparatos genitales
femenino y masculino: la
asignacion de nombres populares a
la parte externa de los genitales y
las internas las relacionan con
patologia. especifica (cancer de
Gtero, cancer de prostata, cancer de
mamas)

Las pildoras o “pastillas”: las
conocen como método que evita
los embarazos pero desconocen su
mecanismo de accion.

El dispositivo intrauterino o DIU:
se desconocen su estructura,
dimensiones y lugar de colocacion.
El anticonceptivo de emergencia o
hay gran desconocimiento, algunas
creen que puede utilizarse como
método anticonceptivo.

El preservativo es reconocido
como método anticonceptivo
exclusivo del varén

Persisten muchas creencias y
prejuicios en relacion a los MAC.
Con respecto a Género: los
varones deciden los encuentros
coitales asi como el tipo de método
anticonceptivo.

En relacion al acto sexual, desde la
respuesta sexual humana (RSH),

Persisten prejuicios y falsas creencias sobre
la eficacia de los MAC.

Los jovenes solo usan preservativo en
encuentros ocasionales.

Algunas jévenes y madres identifican a las
pastillas como método anticonceptivo
aceptado.

La mayoria desconoce la forma y tamafio
del D.1.U.

La maternidad define la condicion de mujer.

La aparicion de la menarca habilita el inicio
de las conversaciones acerca de sexualidad.

El placer esta asociado a la funcion
reproductiva relacién (orgasmo —
fecundacion)

Directora Mgr. Lidia Schiavoni
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transposicion
didéctica entre los
saberes populares y
cientifico.

Temas  prevalentes
relacionada con el
desarrollo
psicosexual, aspectos
placenteros de la
sexualidad.

Temas conflictivos
Diversidad sexual
(homosexualidad)
aborto.

prevalecen los tiempos, formas y
preferencias masculinas.

Con respecto a la Educacion
Sexual: mencionan que en algunas
escuelas se abordan temas sobre la
dimension biol6gica de la
sexualidad. Consideran que la
escuela tiene la obligacion de
brindar esta informacion. Algunas
expresaron que las tertulias le
permitieron iniciar conversaciones
con sus hijos

Metodoldgico

No hay cultura
institucional para
trabajar con
metodologias
participativas y
ludicas.

Se logrd una primera
aproximacion aunque
en sus inicios se
mostro resistencia.

Consideran que las
técnicas ludicas y
participativas
permitieron ponerlos
en evidencia los
prejuicios y falsas
creenciay
someterlos a
discusion.

Las técnicas participativas
y ludicas, aplicadas en las
etapas de desarrollo del
taller permitieron:

Desestructurar, distender
y facilitar espacios de
comunicacién entre los
integrantes del grupo.

Reflexionar sobre la
percepcion del cuerpo y la
imagen corporal.

Superar creencias y
prejuicios acerca de la
sexualidad infantil

Reconocer la importancia
de la elaboracion y

Las tertulias permiten a las
personas explicitar sus
experiencias, dudas, inquietudes y
consultas.

Favorecen el pensamiento critico
de las/os usuarias/os,
conformandose en inicios para
posibles cambios de conducta en
relacién a sus practicas cotidianas
en sexualidad.

La dinamica de las tertulias
estimula a que usuarias que ya han
participado de otras reuniones.
Dinamicen los procesos
comunicacionales de la tertulias.

Los recursos didacticos posibilitan
la construccion de un esquema

Los encuentros se planifica con las
caracteristicas de charlas (exposicion
dialogada) surgieron situaciones
contextuales que favorecieron un dialogo
horizontal de intercambio de saberes y
conocimiento.

Las instancias de participacion sirvieron
para que los jévenes convoquen a otros
jévenes a participar en estas actividades.

Directora Mgr. Lidia Schiavoni
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Las propuestas
didacticas
vivenciadas en los
talleres se
transfirieron al aula,
aungue en algunos
€asos con escasas
instancia de
innovacio

utilizacion pertinente de
los recursos didacticos en
educacién sexual

La utilizacion de recursos
didacticos no
convencionales adecuados
al contexto, permite la
caracterizacion de las
diferentes etapas del
desarrollo psicosexual, en
la etapa infantil.

corporal integrando estructuras
internas y externas

Las tertulias promueven la
utilizacién de terminologia
cientifica y su relacién con los
conocimiento populares facilitando
una mejor comprension del cuerpo.

Evaluativo

Los docentes valoran
el asesoramiento y
monitoreo de sus
propuestas.

Es necesario
incorporar nuevas
propuestas de
innovaciones
metodologicas.

Profundizar los
marcos tedricos de la
sexualidad humana.

Fortalecer los
equipos
interdisciplinarios en
el abordaje de la ESI.

Las dindmicas de los
talleres y las actividades
permitieron superar
prejuicios personales e
institucionales.

El grupo de trabajo se
consolido a través de la
buena comunicacion, las
relaciones interpersonales
y las actividades
innovadoras.

El equipo demostré su
capacidad creativa
elaborando recursos
didacticos innovadores y
adecuados al contexto
institucional

La dinamica de trabajo es valorada
por las usuarias porque les permite
abrir nuevos canales de
comunicacion con sus hijos,
parejas, vecinos

Los coordinadores deben
demostrar empatia, tolerancia,
flexibilidad, manejo de lenguaje
sencillo y jovial, conocimiento
cientifico actualizado.

En la interaccion entre
coordinadores debe primar la
armonia, el respeto a los tiempos
de intervencion y la valoracion de
los aportes del otro

Los usuarios valoran los espacios de
intercambio de ideas y la informacion

brindada por los extensionistas y el equipo

de salud.

Las caracteristicas de la experiencia en
cuanto a estilo y horarios de las charlas

promovieron la participacion y el interés de

otros jovenes del barrio.

Directora Mgr. Lidia Schiavoni




