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El presente documento ha sido preparado por la Asociacién Mexi-
cana de Educacién Sexual (AMES), bajo contrato extendido por la
Organizacion Panamericana de la Salud/Oficina Regional de la
Organizacién Mundial de la Salud para las Américas. Este docu-
mento es de dominio pablico y puede ser reproducido parcial o
totalmente sin necesidad de autorizacién especial por parte de la
OPS/OMS o AMES. La OPS/OMS y AMES agradeceran que se les cite
como fuentes de informacion. Deseamos agradecer el apoyo téc-
nico y financiero brindado por el Fondo de las Naciones Unidas
para Actividades en Poblacién (FNUAP) para la preparacion de los
contenidos relacionados con Género y Salud Reproductiva. Las
opiniones vertidas por los autores del presente documento no
necesariamente reflejan la posicién oficial de la OPS/OMS. El
Programa Regional de SIDA y ETS desea expresar su gratitud a los
Programas de Salud de la Familia y Poblacion y Salud, Mujer y
Desarrollo de la OPS / Oficina Regional de la Organizacion Mundial
de la Salud, 525 Twenty-third Street, N.W., Washington, DC20037,
Estados Unidos de Ameérica.

Las opiniones vertidas en el presente documento son las de los
autores y no necesariamente reflejan la posicion oficial de la
OPS/OMS.
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PRESENTACION

uchas personas piensan que podrian discutir sus preocupaciones y

problemas de tipo sexual con cualquier profesional de la salud. Esta

suposicion probablemente deriva del hecho de que éstos han estu-

diado durante su formacién profesional topicos relacionados con la

estructura y funciones de los érganos sexuales o genitales. En reali-
dad, la sexualidad -como se sefiala en las paginas de este manual- va més alla del hecho
biolégico del sexo. De la genitalidad. En ese sentido, la mayoria de nosotros no ha
recibido durante los afios de formacion en facultades y escuelas de estudios superiores
ninguna capacitacion especifica que nos habilite para responder adecuadamente a las
demandas de la comunidad en cuestiones relacionadas con la sexualidad. Mas alin,
nuestra formacién profesional no constituye de ninguna manera una garantia de que
tengamos actitudes idéneas para discutir temas de sexualidad de manera franca,
abieta y sin juzgar a a las personas. Por el contrario, casi todos los profesionales de la
salud compartimos con el resto de la poblacién temores, mitos y actitudes prejuiciosas
que si constituyen obstaculos reales cuando surge la necesidad de abordar cuestiones
sexuales en el consultorio, clinica o centro de salud. Es particularmente importante que
todo profesional comprometido en la prevencién y manejo clinico de las enfere-
medades de transmisidn sexual, incluyendo entre ellas la infeccién por VIH y el SIDA,
pueda hablar cdmodamente con sus pacientes y con los miembros de la comunidad
sobre "cuestiones sexuales"', sin manifestar destruccién de una buena relacién pro-
fesional.

La idea de este manual fue propuesta por uno de los miembros del Programa Regional
de VIH/SIDA y ETS de la Organizacién Panamericana de la Salud, el Dr. Rafael Mazin,
quien tiene una larga trayectoria internacional en cuestiones de Sexualidad Humana y
Educacién Sexual. El Dr. Mazin desarroll6 los lineamientos generales de la obra y se
responsabilizé con gran entusiasmo del desarrollo de la misma. Convencidos que este
serfa un excelente material de apoyo para actividades de formacién de profesionales
de salud, tanto en servicio como estudiantes de pregrado, pedimos a la Psic. Esther
Corona, Presidenta de la Asociacién Mexicana de Educacién Sexual, A.C. que coordi-
nara la preparacién de los textos, asi como las ilustraciones y diagramacién de la obra,
que por la importancia y delicadeza del tema, tomé un poco mas de tiempo que el
inicialmente programado para su conclusién. Borradores incontables viajaron entre la
Ciudad de México y Washington, D.C. y llegado un cierto momento, consideramos que
era necesario publicarla en su estado actual, ya que "lo perfeco estaba torndndose en
enemigo de lo bueno". Por este motivo agradecemos a los lectores y usuarios sus
comentarios sobre el valor y utilidad de este documento.

Esperamos que esta aportacion contribuya a mejorar la calidad de la atencion de la
salud y reducir actitudes que generan alienacién social, culpa, venganza y aislamiento
emocional. Libertad, responsabilidad, bienestar, equidad e integridad son valores que
la obra explicitamente promueve y que endosamos, no sélo como elementos necesarios
en la prevencién y contra el VIH/SIDA y ETS, sino también como cimientos de la salud
total de todo ser humano, que es a final de cuentas un ser sexuado y sexual.

Dr. Fernando Zacarias

Coordinador del Programa Regional de VIH/SIDA y ETS
Organizacién Panamericana de la Salud

Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud
525, 23rd. Street, NW, Washington, D.C. 20037
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COMO USAR ESTE MANUAL
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a mayor parte de los profesionales de la salud en América Latina
no han recibido durante su formacion profesional una capaci-
tacion amplia que les permita asumir el papel de educadores
.de la sexualidad. Sin embargo, todos los profesionales de la
salud son pieza clave en la promocion de la salud sexual y
reproductiva asi como en la prevencion de la pandemia del SIDA, por lo
que resulta imprescindible que tengan material informativo que les
permita actualizarse, asi como herramientas que promuevan la reflexién
y les faciliten actuar como multiplicadores en sus comunidades. En
virtud de que el tema de la sexualidad conserva en cierta medida su
caracter de tabu, es necesario abordarlo desde varios niveles, entre los
que se reconocen: primero, el relacionado con la posicién que cada uno
tiene respecto a su propia sexualidad y a la sexualidad de los otros;
segundo, el compromiso que se tiene frente al quehacer profesional en
este campo de la salud, y tercero, la enorme responsabilidad que
conlleva orientar a los usuarios de los servicios de salud respecto de este
tema. En consecuencia, se ha disefado el presente manual con una
intencion basicamente pedagdgica, de modo que el profesional de la
salud de cualquier parte de América Latina estudie las nuevas
propuestas de salud sexual y reproductiva al mismo tiempo que las pone
en practica con sus consultantes individuales y con sus comunidades.

Se proponen los siguientes objetivos:
De la obra:

» Ofrecer alos profesionales de la salud un manual que incluye informacién,
herramientas y recursos que conforman un paquete de actualizacion
profesional.

o Facilitar el acceso a los conocimientos que puedan resultar Utiles para la
practica profesional a través de contenidos escogidos, dosificados y
secuenciados.

 Proponer actividades de aprendizaje, de reflexién y de practica para hacer
de este manual una propuesta completa, susceptible de aprovecharse en
términos personales, profesionales y de apoyo para compafieros de
trabajo y para los usuarios de los servicios de salud.

« Contribuir al mejoramiento de la calidad de los servicios.
Para que los profesionales de la salud

« Obtengan conocimientos actuales, amplios y veraces acerca de temas
relacionados con la sexualidad.

 Adquieran herramientas para realizar mejores intervenciones en la salud
sexual de sus consultantes.

o Reflexionen sobre su propia sexualidad.

e Adquieran la capacidad para replicar algunos de los elementos del
manual, actuando como facilitadores.
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El logro de los objetivos de este paquete es, sin duda, una tarea dificil y
delicada; por ello, su disefio ha sido preparado cuidadosamente con objeto
de que efectivamente no queden fuera los conocimientos ni las experiencias
educativas que puedan llevarlo a buen término. Dado lo anterior, y ante la
necesidad de dosificar los contenidos, se consideré que un paquete modular
podria ser la alternativa que permitiera incorporar informaciones diversas,
articuladas en un todo y a la vez separadas en tematicas més particulares.

Con base en esta légica, el Manual se compone de una introduccién y
siete modulos que abordan distintos contenidos referidos a la sexualidad, seis
de los cuales se abocan directamente a tratar estos temas, en tanto que el
séptimo se ofrece como guia del facilitador, con objeto precisamente de que
los usuarios del paquete puedan convertirse en multiplicadores de la
propuesta, a fin de que ésta repercuta de manera significativa en el ambito
de las instituciones de salud y en el personal que en ellas labora.

Como ya fue mencionado, se ha elegido un paquete modular, pues éste
es uno de los pocos modelos curriculares que permiten la inclusién de dos
construcciones:

1. Una concepcién que engloba un propésito general y amplio, y

2. Una serie de unidades tematicas, que en si mismas son una totalidad, pero
que forman parte integrante de la problematica mas amplia.

La unién de ambas construcciones permite alcanzar los objetivos. Es por
esto que cada uno de los médulos es una seccién integrada por los siguientes
elementos:

o Objetivos.

o Problematizacién del tema a través de una introduccion a base de pregun-
tas y respuestas, y exploracién de falacias, falsas creencias.

e Desarrollo temético.
« Bibliografia.

« Anexo de herramientas educativas presentado como ejercicios reflexivos y
participativos.

Inicialmente, los médulos pueden ser revisados de corrido con fines
exploratorios; es decir, reconociendo las partes y contenidos que se incluyen.
Para esta fase, los apartados de objetivos y problematizaciones pueden ser
elementos de orientaciéon que permitan una primera aproximacién a los
temas. La lectura de estos apartados no excluye la posibilidad de leer de
manera exploratoria todas las partes que se incluyen en cada médulo. De ahi
se puede pasar a una lectura mas selectiva, buscando aquellos temas en los
que se sienta que se tienen mas carencias o lagunas; tal vez aquellos temas
que se dominen no requeriran lecturas con tanta atencién. Los temas que
parezcan mas complicados podrén leerse con mas detenimiento y atenciény
releerse cuantas veces se considere necesario; habrd médulos que puedan
estudiarse parcialmente, mientras que otros tendran que estudiarse con mas
detenimiento a través de una lectura completa. Sin embargo, aun cuando el
sistema modular de este paquete es sumamente flexible, es importante que
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no por hacer un trabajo demasiado rapido éste resulte incompleto y super-
ficial. Es conveniente que se lean todos los fasciculos en el orden propuesto
y que de preferencia se realicen los distintos ejercicios que se sugieren, ya
que éstos fueron estructurados de tal forma que permiten, en algunos casos,
hacer un balance de lo que se ha aprendido o se sabe del tema, y en otros,
permiten reflexionar acerca de nuestras posiciones personales al respecto;
practicar una serie de habilidades necesarias para nuestra funcién pro-
fesional; hacer un recuento de experiencias, en fin, son estos ejercicios los
gue pueden convertir un material simplemente informativo en un material
significativo en nuestra vida personal y profesional.

Por Gltimo, cabe senalar que el apartado de referencias bibliograficas
es de suma importancia pues, dado que el contenido de los médulos no es
absolutamente exhaustivo y los conocimientos, avances cientificos, enfo-
ques, especialidades, etc., son diversos, esta bibliografia es una sugerencia
mas y puede ser de utilidad para completar o complementar el material de
cada médulo. Se ha tratado de incluir libros de acceso relativamente facil,
excluyendo las referencias mas dificiles de encontrar.

El sistema modular de este paquete también atiende dos niveles en la
participacién de los usuarios:

1. Un trabajo individual que incluye estudio, reflexién y practica, y

2. La posibilidad de realizar trabajos grupales que enriquezcan la propia
reflexion y experiencia personal a través de la interaccién con otros sujetos
y sus experiencias. Estos sujetos pueden ser otros colegas, consultantes
individuales o grupos comunitarios.

El tiempo para avanzar y completar el estudio del Manual es indefinido
ya que, al no estar sujeto a horarios colectivos de docencia, cada participante
podra avanzar a su propio ritmo y, como ya se dijo, con la decision libre de
profundizar de maneras distintas.

La fase grupal podra darse como complemento de la fase individual; es
decir, después de que ésta concluyd. Asimismo, ambas fases se pueden dar
simultdneamente; esto significa que es posible formar grupos en los propios
centros de salud, con horarios definidos de sesiones colectivas apoyadas en
el trabajo individual que cada lector realice a través del estudio en sus
tiempos libres. Finalmente, también existe la posibilidad de que todo el
trabajo del paquete se haga en sesiones colectivas, desde la exploracion del
material hasta la realizacién de los ejercicios y dindmicas.

L o e oo
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Principios basicos del Manual

1. De la propuesta educativa

Tal como se ha expresado anteriormente, se trata de un paquete modular
entendido como una concepcién ‘relativamente nueva de metodologfa cu-
rricular; es decir, un conjunto de contenidos que han de ponerse a disposicion
de un grupo de sujetos con fines educativos o de actualizacién profesional.

Cuando hablamos de curriculum estamos pensando por lo menos en:

¢ Una deteccion de necesidades.

» Una poblacién destinataria.

« Una o varias finalidades que se desean alcanzar.

e Un conjunto de contenidos organizados y presentados de cierta manera.

e Un proceso de evaluacién.

Toda vez que un sistema modular es una forma curricular que incluye los
apartados anteriores, aunque se define con algunas especificidades. Por
ejemplo:

» La deteccion de necesidades es la base para construir un marco de
referencia. En éste se incluyen necesidades sociales y profesionales desde
una perspectiva histérico-social.

« Lapoblacién destinataria es poseedora de una practica profesional, misma
que le permite incorporar contenidos y orientaciones tematicas, asi como
problemas concretos.

« Los contenidos se organizan por médulos llamados objetos problematicos
o de transformacion.

- El proceso de evaluacion de la propuesta se efectiia directamente en el
campo, a través de un programa inicial.

En el caso particular de este paquete, los insumos que aportaron los
elementos principales son los siguientes:

Deteccién de necesidades, realizada a lo largo de la practica profesional
delos colaboradores, ademas de la utilizacion de estudios y encuestas llevados
a cabo en distintos paises en referencia a los profesionales de la salud.

Por lo que respecta a los destinatarios, que son preferentemente médi-
cos(as), enfermeros(as), trabajadores(as) sociales, etc., es personal capacitado
para el desempeiio de sus labores; por tanto tienen una formacion pro-
fesional, una rica experiencia construida a través de su practica; se han
especializado en ciertos conocimientos y han desarrollado un conjunto de
destrezas. El valor formativo que tenga un manual pedagégico serd mayor en
la medida que los destinatarios hagan suyos los contenidos contrastandolos
con sus practicas especificas.

Cémo usar este Manual
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Esta consideracién nos lleva directamente al tercer elemento que con-
forma un sistema modular; los contenidos, que no son una simple lista de
temas orderiados de alguna manera, sino que se contextualizan en relacién
con problemas concretos, ya sea de caracter teérico, metodologico o prac-
tico.

Al avanzar mas en la explicacion de lo que incluye esta propuesta
modular, cabe mencionar que en la organizacion curricular podemos distin-
guir tres niveles:

1. Nivel epistemoldgico.
2. Nivel psicolégico.
3. Nivel institucional (Diaz Barriga, 1989).

El nivel epistemolégico de la propuesta modular incluye el concepto de
interdisciplinariedad. Dentro de este contexto, los objetos problematicos
(teméticos) se miran desde diferentes ciencias y disciplinas, por lo que tienen
una cobertura en términos de construccién de conocimientos mas abarcante
e integrada.

El nivel psicolégico de esta modalidad pretende integrar el contenido
de manera que sea posible su articulacién; esto significa que los médulos se
presentan como objetos de la realidad que han de interrogarse a través de
la conjugacién o convergencia de varias ciencias y técnicas que permitan
emitir un conjunto de respuestas cientificas (Villarroel, 1980).

'El enfoque psicoldgico es de caracter constructivista, apoyado en las
teorias de Piaget, y como su nombre lo indica, seré un conocimiente que se
construyay no sélo que se repita o copie, de manera que es la propia realidad
la que define y orienta las prioridades de reflexion y accion. :

En este sentido, los mdédulos presentan informacién relevante y orde-
nada, pero no sélo como la presentaria cualquier manual o libro de texto,
sino también con problemas, dudas, preduntas, y sobre todo, con la flexibili-
dad de conformar y confirmar un conjunto de saberes através de procesos
de anélisis, reflexién y autoevaluacién. Los ejercicios, juegos o dinamicas
ofrecen una riqueza de experiencias que facilitan la construccién de cono-
cimientos significativos.

El nivel institucional para esta propuesta aparece sui generis, tada vez
que el personal de salud labora en distintas instituciones, desde diferentes
modelos organizativos y operativos, lo que plantea una gran diversidad de
realidades concretas. Sin embargo, esta obra, cuya cobertura pretende ser
muy amplia, también trata de ofrecer orientaciones generales, amplias y
flexibles que la hagan viable en diferentes contextos y condiciones.

Para concluir, esperamos que ta propuesta permita:

« Integrar los conocimientos que posee el sujeto en la apropiacién de los
nuevos contenidos.

« Propiciar una formacién tedrico-técnica vinculada con las necesidades de
la realidad social concreta en el terreno de la salud sexual.

FI‘
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Finalmente, respecto a la evaluacién del paquete, tendré que incluir la
evaluacion de la propuesta en si misma (el marco teérico, los contenidos, los
materiales), la aplicacién de ésta y su impacto a corto, mediano y largo plazos I
en la poblacién en lo referente a la salud sexual.

2. De los usuarios

Vale la pena preguntarse épara qué ha de servir al personal de instituciones
de salud la utilizacién de este Manual?

Desdela posicion de los profesionales mismos se pueden encontrar varias
respuestas:

e Ofrece la oportunidad de ampliar los conocimientos de los profesionales;
reflexionar sobre el quehacer profesional diario y sobre otras formas de
mirar los problemas a que se enfrenta dia con dia en la interaccién con los
consultantes.

El trabajo en salud demanda abordar nuevos problemas de salud publica,
nuevas formas de divuigacion de pautas de comportamiento de preven-
cion y de educacién para la salud.

Revaloriza la importancia de dar a este trabajo el sentido profundo de
asistencia social que le es inherente.

Recuerda que la actividad que realiza el personal de salud tiene como
finalidad central a los consultantes; que éstos se sientan escuchados y
atendidos con calidad de acuerdo con la importancia que para cada quien
tiene su propia salud. '

Redefine o reconstruye el compromiso con la profesién que se desempena
y con los consultantes.

(AR R RN R RN R N N N R A RN RN RN R
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PANORAMICA DE LA SEXUALIDAD
Y LA SALUD SEXUAL

r-—--_——--_—_____ﬁ

o hay ningtiin ambito de nuestro ser que provoque sentimientos

mas variados que el de la sexualidad. Este documento se dirige

a quienes buscamos en nosotros, en la relacién con los demas

y en la vida misma el sentido de la sexualidad humana. Es cierto

que existe una gran cantidad de interrogantes; las respuestas
son, desde luego, aquéllas que nos hemos contestado ante las preguntas
que la propia sexualidad y la de los otros, nos plantean. No creemos haber
agotado todas las interrogantes respecto a nuestra sexualidad; si el lector
formula otras, uno de los objetivos principales de este trabajo se habra
cumplido.

Este Manual se ocupa de la sexualidad en su concepcién integral;
conviene, sin embargo, hacer una revisiébn panordmica del significado de la
sexualidad y la salud sexual.

{Qué elementos integran nuestra sexualidad?

Distinguiremos cuatro componentes que a continuacién seran analizados.

La reproductividad

Nuestra sexualidad esta intimamente asociada con nuestra naturaleza repro-
ductiva. El primer componente de nuestra sexualidad es la reproductividad.
Preferimos pensar en reproductividad y no en reproduccién, pues lo que
existe en los seres es la potencialidad, si bien ésta no siempre se concreta en
la forma de tener hijos o hijas, ya sea por enfermedad, por decisién personal
o porque no es congruente con el estilo
de vida que se desarrolla, pero la poten-
cialidad la tenemos todos. La reproduc-
tividad no se limita al hecho biolégico de
poder embarazar o ser embarazada; de
hecho, es una dimensién humana mucho
mas compleja y sofisticada. Hay seres
humanos que no se reproducen biolégi-
camente hablando aunque son muy exi-
tosos madres o padres y en esa accion,
que por cierto toma varios anos de sus
vidas, expresan su reproductividad.
Otros seres humanos no son padres ni
madres biolégicamente hablando, ni por
adopcién, pero se ocupan del cre-
cimiento de otros, tanto biolégica como
emocional y espiritualmente y en esa ac-
cion, también de muchos anos de
duracién, expresan su reproductividad.

T it
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La reproductividad no se limita a los
eventos biolégicos de la concepcién, el
embarazo y el parto, ya que tiene mani-
4 b o *5d  festaciones psicolégicas y sociales de
PR N flasa 5950 gran importancia.
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El género

A partir de las diferencias corporales que nos hacen hombres o mujeres, las
vivencias personales y la interagcion con los demas van conformando un
determinado autoconcepto y una concepciéon del mundo usualmente dife-
renciados en funcion del sexo al que se pertenece. Esta serie de ideas dan
origen al género, el segundo de los componentes que vamos a considerar.

La construccion social asigna papeles y responsabilidades especificos a
hombres y mujeres en una sociedad dada. Estos papeles son influenciados
por percepciones y expectativas emanadas de factores culturales, politicos,
ambientales, econémicos, sociales, religiosos, asi como la costumbre, la ley,
la clase, la etnicidad y los prejuicios individuales o institucionales. El género
es aprendido y cambia a través del tiempo.

Algunos elementos del género, como las condiciones laborales, se re-
lacionan sélo tangencialmente con la sexualidad.

Los humanos somos una especie sexuada, cualidad de la que se deriva
algo mucho més complejo que una ventaja evolutiva. Desde los primeros
meses de vida, segun los destacados sex6logos Money y Ehrhardt, se adquiere
una dimensién psicolégica muy compleja llamada identidad de género o
genérica. La identidad genérica (o identidad de género) es un marco refer-
encial de ideas y conceptos que todos tenemos respecto a lo que somos (en
tanto hombres o mujeres), a lo que son los demas y a lo que debemos (o
deberiamos) ser en funcién de nuestro sexo: masculino o femenino. Estos
conceptos son producto de las ideas compartidas que la sociedades han
desarrollado histéricamente.

La intensidad de los sentimientos ante nuestra sexualidad casi siempre
esta asociada a otro de sus componentes. Mencionemos palabras aisladas:
pasion, deseo, amor, amante, entrega, posesion, compromiso, ruptura, im-
potencia, frigidez, fidelidad, infidelidad, satisfaccién, placer, dolor. Todas son
palabras sexuales o mejor dicho, palabras con connotacién sexual. Todas son
palabras que nos hablan de los otros dos componentes de nuestra sexualidad:
el erotismo y el amor.

El erotismo

Por erotismo entendemos la dimensién humana que resulta de la potenciali-
dad de experimentar placer sexual. Nuevamente como potencialidad, todos
los seres humanos nacemos con esa posibilidad. La gran mayoria de mujeres
y hombres la desarrollan, la viven y la gozan, pero no todos; sin embargo, es
un hecho que todos podemos y tenemos la potencialidad de desarrollarlo.
No obstante, estamos expuestos a experiencias en nuestro crecimiento que
regulan su aparicién, su desarrollo, su expresion y también su disfuncion; es
decir, la aparicién del erotismo en una forma indeseada por nosotros o por
el grupo social al que pertenecemos. El placer sexual es una experiencia Unica
en la vida. Si bien es cierto que la mayoria asocia la experiencia placentera
erética con el deseo por otra persona, esto no siempre es asi, especialmente
durante las etapas de nuestra vida en las que descubrimos el erotismo. Para
experimentarlo necesitamos que nuestro cuerpo esté sano; es decir, que no
existan interferencias de tipo biolégico con los mecanismos fisiolégicos del
erotismo.

Panoramica de la Sexualidad y la Salud Sexual

8

L




El placer erético empieza a ser una realidad en el momento en el que
nuestro cuerpo experimenta cambios de tipo neurobioquimico, vascular,
sanguineo y muscular que son a su vez resultado de que aceptemos las
experiencias que nos resultan estimulantes. Todas las culturas le otorgan a
la vida erética un lugar importante. Siempre que un grupo humano se
organiza, entre las primeras cosas que se regulan, norman, prescriben y
prohiben estan las experiencias eréticas. De los cambios que experimenta
nuestro cuerpo se han ocupado muchos sexélogos, tanto del pasado dis-
tante como del presente contemporaneo. La medicina actual también se ha
ocupado en forma importante de entender esos cambios asi como de
encontrar formas para ayudar a los que tienen dificultades para vivirlos. Los
cambios mas importantes son, seguin el modelo de H.Kaplan, tres: a) el deseo
por el placer erético, b) la excitacién al recibir la estimulacién deseada
(aunque a veces ésta sélo proviene de nuestra imaginacién y trae como
consecuencia los cambios en nuestros genitales, que responden en forma
mas bien espectacular: aparece la lubricaciéon de la vagina y la ereccién
peneana), y ¢) en la mayoria de ocasiones, se manifiesta la mas caracteristica
de las respuestas eréticas: el orgasmo, que se observa notablemente en los
genitales pero que es sentido y ocurre de hecho en todo el cuerpo. La mayoria
de las veces el orgasmo se acompana de un intenso sentimiento placentero.

Como anotamos arriba, dada la importancia que los grupos humanos
le conceden a la experiencia erética, ésta adquiere muchisimos matices y
puede expresarse en gran cantidad de formas. Resulta interesante pregun-
tarse cudl es su finalidad; la respuesta mas satisfactoria proviene de los
estudiosos de la biologia y la evolucién de las especies, quienes afirman que
es una manera, muy sofisticada y desarrollada, de incrementar las posibili-
dades de éxito evolutivo.

La mayoria de los animales dependen de ciclos hormonales para que la
conducta reproductiva se presente. Cuando la hembra entra en su fase
reproductiva emite a los machos de su especie sefiales que anuncian su
"momento de reproductividad". Esas senales son de varios tipos: algunas
especies emiten sefiales visuales; en muchas otras la sefal es quimica; es
decir, la hembra produce sustancias quimicas que "activan" el deseo sexual
del macho cuando entran en contacto con él. Algunas de esas sustancias
también son producidas por los seres humanos, se llaman feromonas. Sin
embargo, las feromonas no han probado su eficacia como evocadoras del
deseo erético en el ser humano. Recientemente se ha reactivado esta
discusién gracias a los descubrimientos relacionados con el aparato vemoro-
nasal que hace factible la transmision de mensajes quimicos por medio de
otras sustancias distintas a las feromonas. De cualquier forma, si estos
recientes descubrimientos se confirman, el peso relativo de su accién es muy
pequefio. Nuestro erotismo no parece estar regulado, cuando menos en
forma demostrable, por estos mecanismos que en los seres inferiores anun-
cian la ovulacién; es decir, el momento en el que el apareamiento tendria
mayores posibilidades de resultar en una concepcién de un nuevo ser. Por
el contrario, la ovulacién en el ser humano estd oculta; no hay anuncios
visuales, quimicos (olfativos) ni de ninguin otro tipo sensorial que la anuncie,
con la posible excepcién de los cambios en la viscosidad del moco cervical
en la mujer.
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Para contrarrestar esta aparente desventaja reproductiva, la conducta
copulatoria del macho y hembra humanos desarrollé una independencia
notable de su ciclicidad hormonal. Liberados de sus relojes hormonales, los
actos copulatorios reproductivos de los dos sexos necesarios para la su-
pervivencia de la especie podian ocurrir en cualquier momento y no necesaria-
mente en el momento de la ovulacién. En esas condiciones la especie correrfa
el peligro de desaparecer pues no habria un marcador para la conducta de la
que depende la reproducciéon. Se necesitaba una nueva manera de que los
hombres y mujeres continuaran sus actos reproductivos. Ese nuevo incentivo
fue el placer experimentado durante la experiencia sexual. El placer, ahora
sabemos, no es solamente una experiencia de satisfaccién por hacer lo que
se desea; en nuestro cerebro se liberan sustancias quimicas que curiosamente
son muy parecidas a la heroina, droga poderosa que provoca adiccién con
una facilidad notable a quien la introduce en su organismo. Segun esta
explicacién, el erotismo es la garantia biolégica de que los hombres y mujeres
seguiran interesados en copular elevando asi las posibilidades de éxito
evolutivo.

Ahora bien, dicho con un lenguaje estrictamente biolégico-evolutivo,
pareceria que somos una especie de maquina para sobrevivir. Aunque tan
terrible afirmacién tiene algo de cierto, es un hecho que la complejidad
humana dista mucho de poderse reducir de esta manera. Sobre la base
biolégica se construye el complejo entramado de significados y repre-
sentaciones sociales. Cuando nacemos la experiencia placentera erética es
casi sélo producto de la estimulacién fisico tactil; a medida que crecemos se
hace mas y méas dependiente de lo que significa la realidad que percibimos.
El erotismo se convierte en una experiencia que depende casi por completo
de lo que representa lo que vivimos, de lo que significa simbélicamente (o
que creamos en nuestra imaginacién), aunque los significados precisos
muchas veces son inconscientes. Los significados se relacionan con lo que el
placer mismo representa, desde luego, pero de manera muy notable tienen
que ver con el significado de ser hombres o mujeres; lo que el otro sexo
significa para nosotros, lo que el reproducirnos nos representa y, para gozo
y sufrimiento de la raza humana, lo que el otro, ser amado, deseado, odiado
o humillado nos significa. Es tiempo de hablar del amor.

El vinculo afectivo, el cuarto componente

Nos queda por considerar el cuarto componente de nuestra sexualidad: el
amor. No todos los autores estarian de acuerdo en que el amor es una
experiencia sexual. Coincidiendo con autores como J. Money, opinamos que
asf es, lo cual no quiere decir que todas las formas de expresién de amor son
expresiones erdticas. Posiblemente la potencialidad humana para amar apare-
ci6 en los seres humanos como un resultado de la necesidad de permanecer
en el mundo: al tiempo que nuestra evolucién como especie nos fue haciendo
individuos mas sofisticados, mas dependientes de la experiencia para com-
pletar nuestro desarrollo, también nos volvimos mas dependientes del grupo
para subsistir.

El problema de mayor relieve respecto al amor es que presenta una
diversidad de experiencias, por lo tanto no es sorprendente que muchos
entiendan cosas diferentes por este término.
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Por amor entendemos tanto el gozo de ver al ser querido feliz, como el
dolor que experimentamos cuando éste nos abandona por haber encontrado
su felicidad.

Lo que casi todos los seres humanos experimentamos se puede denomi-
nar mejor como vinculo afectivo. Un vinculo es un lazo, una unién. Ei primer
vinculo con alguna otra persona que tenemos los seres humanos es fisico,
se llama corddén umbilical, lo tenemos todos durante mas o menos ocho
meses de vida intrauterina y nos une a la mujer que nos lleva en su vientre.
Este vinculo (que por cierto implica un sentido méas complejo que sélo un
cordén), se rompe de manera brusca al nacer el nuevo ser humano. Este nace
en tales condiciones que necesita el cuidado de otros seres humanos durante
mucho tiempo o se muere. Entre las dos personas involucradas, usualmente
la madre y el bebé, aparece muy répido otro vinculo; es decir, otra unién, ya
no sélo fisica, compuesta de tejidos y células, sino que esta integrada por
respuestas afectivas evocadas por la presencia de

ese otro ser humano. Lo que cada uno de los dos

La sexualidad: una definicion mvoluc_rados siente respecto a la presencia o alla

‘ ' : ausencia de ese otro ser humano -no de cualquier
Consideramos a la sexuaiidad como la vivencia ser humano, sino de ese en especial- es el hilo con
subjetiva, dentro de un coniexto sociocuftural con- el que se teje el vinculo afectivo. Ese lazo tiene
creto, del cuerpo sexuado. Es parte integral de la siempre dos lados cuando menos, lo que significa
vida humana y eje del desarrollo. Se articula a que hay un minimo de dos seres humanos confor-
través del potencial reproductivo de los seres hu- méndolo. En esta primera forma de vinculo, la ma-
WS de las relaciones afectivas y la capacidad dre experimenta respuestas afectivas muy complejas
erdtica, enmarcada siempre dentro de fas relacio- que expresan casi todos los componentes de su

nes de género

persona. El vincuto por el lado del bebé es mucho
mas simple, considerando lo que sabemos hoy en

dia del desarrollo humano; se hace méas notorio
hacia los cuatro a seis meses después del nacimiento, asi el bebé empieza a
reaccionar con angustia ante la ausencia y la separacién de la madre. La
angustia de separacion es el primero de los componentes afectivos de la
vinculacién humana. Los adultos sentimos esa angustia intensa a veces
cuando nuestros amores se tambalean, cuando nuestro ser amado nos
abandona. Es necesario que la capacidad de vincularse se desarrolle (al igual
que los otros componentes de la sexualidad), ya que de ese desarrollo va a
depender su funcionalidad durante la vida adulta. Ciertamente, es una
desgracia que muchos seres humanos desarrollen formas de vincularse
afectivamente que pueden resultar muy destructivas, infantiles y conde-
nadas al sufrimiento.

Salud sexual: una propuesta ideol6gica

Todos estos componentes de nuestra sexualidad estan presentes en nuestro
ser desde que nacemos, e incluso antes. Desde luego la forma en la que estan
presentes no es la misma en el nifio que en el adulto, de hecho suele no ser
la misma entre distintos seres humanos adultos. {Cémo es que estos
componentes deben desarrollarse?

La respuesta a esta pregunta requiere de una reflexién previa; se
necesita un sistema de valores para responderla.

Panoramica de la Sexualidad y la Salud Sexual
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Algunos autores consideran que no es conveniente que los que estudian
y escriben sobre la sexualidad expresen sus propios valores, ya que la de-
finicion de éstos es un asunto personal, y nadie debe imponerlos a otros.
Estamos de acuerdo con que la imposicion de valores es muy reprobable, pero
no es posible siquiera extraernos de opinar sobre ellos cuando hablamos,
sentimos, escribimos, educamos o ayudamos a otros en sus problemas
alrededor de la sexualidad. Los sistemas de valores; es decir, el conjunto de
cosas que pensamos que deben ser, que consideramos que son buenas,
acompanadas del conjunto de aquéllas que pensamos que no deben ser, que
son malas, estan siempre presentes.

Creemos que los seres humanos tienen derecho de buscar el bienestar,
y éste no puede conseguirse si la sexualidad est4 problematizada. Empecemos
por decir que el bienestar sexual expresado como salud sexual es deseable
para poder contar con bienestar general. Un problema sexual aparece cuando
alguna de las partes de la sexualidad se expresa en forma no deseable o
cuando no permitimos gque se exprese. Es conveniente recordar que ningdn
acto de voluntad humana puede ponernos o quitarnos las cosas basicas con
las que nacemos, y nacemos con nuestra sexualidad potencial. Lo que si puede
ocurrir es que otros seres humanos actien de manera que la expresion de
nuestra sexualidad se dificulte; es decir, que se reprima nuestra sexualidad.
Este es el primer valor que conviene explicitar: la plenitud en la forma de
expresién sexual.

Como segundo valor mencionaremos la libertad. La salud sexual se
adquiere cuando los cuatro componentes de la sexualidad: reproductividad,
género, erotismo y vinculacion afectiva se expresan libremente. La libertad es
uno de esos valores que ha sido tan usado para defender todo tipo de
banderas, que es necesario precisar lo que queremos decir con "expresion libre
dela sexualidad®. Una de las mejores metaforas sobrela libertad se la debemos
a los poetas: la de un pajaro en vuelo. Para que el ave vuele libremente se
necesita que tenga un espacio propio y que sus potencialidades de vuelo se
conviertan en accidn. Una vez en el aire, el ave delimita sus espacios y reconoce
los limites infranqueables; asi, aunque quiera no puede atravesar una muralla.
La libertad de expresion sexual no deberia ser confundida con una satisfaccion
inmediata de todos los deseos, sino como la cualidad resultante de poder
buscar la satisfaccién de los mismos, contando con un "espacio propio", al
tiempo que se reconocen las limitaciones que el mundo nos presenta,
especialmente aquéllas que existen cuando nos percatamos de que no
estamos solos en el mundo.

No basta con la expresion plena y libre, hay dos condiciones mas: la
congruencia y la armonfa. Para que la expresién sea congruente se necesita
que la "direccién" en la que se expresan esos componentes sea compatible
con otras formas de expresion sexual y otras formas de expresiéon humana.
Hay congruencia cuando la expresion sexual no se contrapone consigo misma
y con otras expresiones humanas que pensamos son deseables. Cuando en el
erotismo, por ejemplo, hay significados mentales que lo hacen reprobable y
determinan que la persona sienta culpa por su expresion, el componente
biolégico del erotismo no es congruente con el componente mental. Cuando
todos los componentes de la sexualidad funcionan en la misma direccién; es
decir, cuando su expresion en el tiempo tiene un mismo sentido vectorial, la
caracteristica de la congruencia esta presente.

Panoramica de la Sexualidad y la Salud Sexual
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Para que la congruencia sea posible se requiere otra caracteristica que
por su importancia es considerada un valor fundamental: la integridad. La
integridad en sexualidad se manifiesta cuando se ha gestado un proceso por
el cual las diversas dimensiones de la sexualidad se hacen presentes en las
vivencias de la persona. Por ejemplo, es posible que el erotismo se desarrolle
muy plenamente haciendo a un sujeto (o a un grupo humano) muy diestro
en las artes eroticas, pero de poco sirve para el bienestar individual y social
el ejercicio de erotismo desbordado que ignora las implicaciones vinculares
o las consecuencias de las posibilidades de reproduccién. La sexualidad debe
integrarse a la complejidad del ser humano total: una sexualidad no integra
en el individuo es siempre un problema. Este caracter necesariamente social
hace aparecer un quinto valor en nuestro sistema: la responsabilidad.

No es posible que una vida plena y una comunidad sexualmente sana
se formen con personas que no saben o no pueden responder por las
consecuencias de sus actos y omisiones en las expresiones de sus potenciali-
dades sexuales.

La responsabilidad es aqui el valor social por excelencia que hace que
la vivencia de la sexualidad sana esté siempre en funcién de las consecuencias
previstas o posibles de la expresién en conductas de nuestra sexualidad. Por
ultimo, la expresién de cada componente de la sexualidad debe ser arménica
con las otras expresiones sexuales y humanas.

Finalmente, la expresion de cada componente de la sexualidad debe ser
arménica con las otras expresiones sexuales y humanas. La armonia es tan
dificil de describir con letras como la armonia de una sinfonia o un concierto.
La armonia se siente; es una cualidad de la vida. Es este valor el que hace
que los demas valores humanos que tienen que ver con el resto de nuestras
potencialidades humanas, ya no solo las especificamente sexuales, deban
ser integrados a la vivencia y expresion de la sexualidad.

La sexualidad, por lo tanto, debe ser desarrollada en forma plena, libre,
congruente y arménica con el resto de nuestras cualidades humanas. Este
es desde luego un modelo ideal de desarrollo; en un sentido estricto es muy
dificil que alguno de nosotros viva su sexualidad asi. Como todos los ideales,
éste puede parecer utopico, pero las utopias nos mueven hacia ellos, y sin
ideales nuestro andar por el mundo y la vida puede hacerse insoportable.

Salud sexual: la propuesta de los organismos internacionales

La salud sexual puede ser vista desde otras dpticas. Los organismos interna-
cionales también se han ocupado de la materia.

Ya en 1975 la OMS definié la salud sexual de la siguiente manera: "La
integracion de los aspectos somaticos, emocionales, intelectuales y sociales
del ser humano sexual, en formas que sean enriquecedoras y realcen la
personalidad, la comunicacién y el amor".

Cerca de veinte afos después, la Conferencia Internacional sobre
Poblacién y el Desarrollo efectuada en El Cairo, Egipto en 1994 y la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer que se llevé a cabo en Beijing, China en
1995 establecieron que el logro de las metas de desarrollo sostenible y
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sustentable exige que las personas puedan tener control sobre su vida sexual
y reproductiva y reconocieron explicitamente los derechos reproductivos, e
implicitamente "como una parte inalienable, integral e indivisible de los
derechos humanos universales".

Los documentos emanados de estas Conferencias sefalan que "la salud
sexual estd encaminada al desarrollo de la vida y de las relaciones personales
y no meramente al asesoramiento y la atencién en materia de reproduccién
y de enfermedades de transmisién sexual".

Sin embargo, la salud sexual quedé enmarcada dentro del ambito de la
salud reproductiva, definida como:

“Un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no la mera
ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos re-
lacionados con el sistema reproductivo sus funciones y sus procesos.
La salud reproductiva entraina 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. El hombre y la mujer
tienen el derecho a obtener informacién y acceso a métodos seguros,
eficaces, asequibles y aceptables de su eleccion para la regulacion de
la fecundidad, asi como el derecho a recibir servicios adecuados de
atencién de la salud que permitan los embarazos y partos sin riesgos."

Es evidente que este concepto no es lo suficientemente amplio para
incluir todos los elementos que conforman la sexualidad humana como antes
la hemos conceptualizado. No obstante, es un buen principio y ofrece a todos
los profesionales de la salud los lineamientos para cumplir con su responsabili-
dad de brindar atencion de calidad en esta importante area de la salud
integral.

Por eso... ihablemos de salud sexual!
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MODULO 1

SEXUALIDAD Y DESARROLLO HUMANO
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Objetivos

Proporcionar al pro-
fesional de la salud los
elementos para enten-
der como se construye la
sexualidad en la infancia
y adolescencia, asi como
cuél es su base prenatal.

Propiciar una vision inte-
grada de la sexualidad
en la que naturaleza y
cultura constituyen di-
mensiones no separadas
sino complementarias.

LRI B R R S SR R A S R R R R R R R R R )
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Introduccion

Preguntas que se hacen con frecuencia

{Qué es mas importante para la conformacién de la
sexualidad, los elementos biol4gicos o los factores
sociales?

En la actualidad no se puede hablar de una dicotomia entre lo biolégico
y lo sociocultural en la conformacion de la sexualidad. Si bien debemos
reconocer que en los humanos la biologia tiene un papel preponderante
antes del nacimiento, después de éste la conformacién y desarrollo de la
sexualidad tendran una influencia social y cultural importantisima. Podria
decirse que la integracién y desarrollo de la sexualidad después del
nacimiento es un proceso eminentemente social y cultural, aunque el
sustrato biolégico continda estando presente.

{Puede elegirse el sexo de un bebé?

En la actualidad no puede elegirse el sexo de un bebé antes de la
concepcidn. Existen otras formas de seleccion de sexo que gene-ralmente
implican el aborto de un embrién que mediante estudios se ha determi-
nado es femenino o masculino. Desafortunadamente, la mayor parte de
las veces esta seleccidn se utiliza para abortar embriones femeninos, ya
que en muchos sitios aun persiste una preferencia por hijos varones. Esto
no sélo lesiona los derechos humanos de las mujeres, sino que puede traer
graves consecuencias sociales al crear un desequilibrio entre el nimero de
mujeres y hombres en un grupo humano que pueden reforzar ain mas
las desigualdades de los géneros.

(Qué es identidad de género y rol o papel de género?

Segun John Money, el investigador que acuid los términos:

Identidad de género:

Es la igualdad, unidad y persistencia de la propia individualidad como
vardn, mujer o ambivalente, en mayor o menor medida, especialmente en
cuanto se experimenta en la propia conciencia y conducta. La identidad
de género es la experiencia privada del rol o papel de género, y el rol o
papel de género es la expresion publica de la identidad de género.

Rol o papel de género:

Es todo aquello que una persona dice o hace, para indicar a los demas o
a si misma el grado en que es hombre, mujer o ambivalente; incluye, pero
no se restringe a ella, la estimulacién y respuesta sexual. El rol de género
es la publica expresion de la identidad de género e identidad de género
es la experiencia privada del rol de género.




Desarrollo tematico

1. Determinacion y diferenciacion sexual prenatal

Si bien aceptamos que la sexualidad y el género son construcciones sociales, también es necesario
entender que éstos tienen como base un cuerpo sexuado. Por tanto, abordaremos una breve revisiéon
de los procesos de determinacion y diferenciacion del sexo.

Es evidente que deberia darse todo tipo de orientacién a las familias para que valoren por igual
a nifios y nifas. Sin embargo, es frecuente que el desconocimiento de los factores que entran en
juego en la determinacion y la diferenciacion sexual puedan conducir a malos entendidos e inclusive
a culpabilizar a uno u otro cényuge por el nacimiento de una criatura de uno u otro sexo, por
infortunados condicionamientos culturales que aun persisten.

La determinacion y diferenciacién sexual son procesos complejos que se dan a lo largo de la
vida de los individuos pero que tienen sus cimientos en la vida prenatal.

El primer nivel de este proceso ocurre en el momento en que se unen los gametos, 6vulo y
espermatozoide y se inicia la formacién de un nuevo ser. Los évulos y espermatozoides, a diferencia
de las otras células somaticas, contienen cada unc de ellos 22 cromosomas y un cromosoma sexual,
que puede ser X 0 Y en el caso del espermatozoide y sélo X en el del gameto femenino (el 6vulo).

Génada
indiferenciada

%7 @P
.

Células
germinativas
g Qvario
No desarrollo de conductos Diferenciacién de consiu_ctos de Muller
de Wolff. (Mesonéfricos) (Paramesonéfricos)
Utero
Trompas
Tercio superior
de vagina

Genitales externos femeninos
Tubéreulo genital———clitoris
Pliegues genitales ——p labios menores
Prominencias genita ks—P[abios mayores

Tomados de Salamanca Fabio. "Diferenciacién Prenatal’. En:Antologia de la sexualidad. Vol. Il. CONAPO, 1994, p4g. 414.

De esta manera, al unirse un évulo y un espermatozoide existe la posibilidad de producir un
individuo que tendra 44 cromosomas sométicos y dos cromosomas X, que tendré la potencialidad
de ser mujer, o bien de generar un individuo con cromosomas sexuales XY que sera potencialmente
un varén. Esta union se realiza al azar y por lo tanto existen las mismas posibilidades de que ocurra
de uno u otro modo, lo que no esté bajo el control de ninguno de los miembros de una pareja.

Una vez que este primer nivel se ha definido, la presencia del cromosoma Y determinara si las
gbnadas primitivas e indiferenciadas se organizan en testiculos, o en ausencia de un cromosoma Y,
en ovarios. Debe hacerse notar que antes de las ocho semanas de gestacion, en que se inicia este
proceso de diferenciacion, los embriones genéticamente masculinos y femeninos son indistinguibles.

Aun en ausencia de ovario y sin necesidad de ninguna sustancia los conductos de Mller
(paramesonéfrico) se desarrollaran en dtero, trompas de Falopio y el tercio interno de la vagina.

En cambio, el desarrollo del varén requiere de la presencia de la testosterona secretada por el
testiculo fetal que estimula el desarrollo de los conductos de Wolff en conductos deferentes,
vesiculas seminales y conductos eyaculadores. Ademas se produce una sustancia que actua inhibi-
endo las estructuras miillerianas.
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Como se observa en los esquemas para la semana
catorce, el feto ya puede ser identificado por sus estructuras
internas.
estructuras_millerianas

Los genitales externos se derivan de primordios que
inicialmente son similares para ambos sexos. Bajo la accion
de los andrégenos sintetizados por el testiculo fetal el tubér-
culo genital se desarrolla en glande del pene, en tanto el
pliegue urogenital formara el cuerpo del pene y la uretra.

En ausencia de andrégenos o receptores el tubérculo
formaré el clitoris y el pliegue y prominencias, la vulva y la
vagina.

También bajo la influencia de la testosterona o en su
ausencia se desarrollaran areas en el hipotdlamo que poste-
riormente regularan los patrones de secrecién hormonal: no
ciclicos en el varén y ciclicos en la mujer.

Como puede observarse, el proceso de diferenciacion es
tubérculo genital complejo y requiere de una sgrie de eventos que normalmente
(cMltoris) se concatenan para pr.oducw una criatura con cromosomas

XX, ovarios, genitales internos y externos femeninos o bien

Tomado de Ehrenfeld N. "Desarrollo y Diferenciacién Sexual.  cromosomas XY, testiculos, genitales internos y externos
En: Educaci6n de la sexualidad humana. CONAPO, 1982.  masculinos. Sin embargo, en ocasiones se producen altera-

ciones en este proceso de diferenciacion, que afortunada-
mente son muy poco frecuentes.

La discusion de esos problemas excede a este médulo, pero baste decir que practicamente
sera la apariencia de los genitales externos la que determine el género que se asigna a la criatura.
De alli en adelante la diferenciacién es proporcionalmente mas un papel de la cultura que de la
biologia.

2. Desarrollo de la sexualidad en la infancia

Como hemos mostrado en parrafos anteriores, el complejo proceso de la formacién de la identidad
sexual de un individuo no se inicia siquiera con el nacimiento, sino que comienza prenatalmente.
Por una parte por la interaccion e integracién de elementos biolégicos tales como los cromosomas,
las hormonas fetales, la configuracién de genitales externos e internos y el establecimiento de
circuitos neurales entre otros; por otra parte por las expectativas de los padres, las especulaciones
que hacen amigos y familiares respecto al género del futuro individuo y que con frecuencia se
basan en argumentos tan endebles como la posicién alta o baja del vientre, la actividad intrauterina,
etcétera.

Si se acepta que a partir del nacimiento la sexualidad y el género se construyen social y
culturalmente, podria de hecho pensarse que para estudiar la sexualidad pueden desatenderse los
elementos bioldgicos, y decir que la sexualidad sélo existe a través de sus fuerzas sociales y la
organizacién social. Sin embargo, una revisién de los autores mas connotados en el campo de la
sexualidad muestra cémo, a pesar de que la mayor parte suscriben teorias de construccién social
dela sexualidad (y por ende de la identidad genérica) se reconoce el papel de los sustratos biolégicos
en la creacién de potencialidades para el desarrollo.

John Money y Anke Ehrhardt han contribuido notablemente al estudio del desarrollo de la
identidad y los papeles de género. Hemos adaptado su clasico esquema en el que se observa que
a partir del dimorfismo genital y por ende del sexo de asignacion, se abren dos vertientes: por una
parte la interaccién social (denominada "conducta de los otros” por Money) y por la otra, la
configuracién intrapsiquica (imagen corporal). Estos dos elementos acttan sinérgicamente para la
adquisicién de la identidad sexual infantil.

En el critico momento del nacimiento, aquéllos que participan o concurren al evento como
pueden ser familiares, médicos, enfermeras y en casos mas tradicionales parteras y otros asistentes,
asignaran al recién nacido al grupo de los hombres o al de las mujeres de acuerdo con la presencia
y apariencia de los genitales externos. Este evento define lo que cominmente se denomina
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Money, J y Ehrhardt A. Man and woman: boy and girl, Baltimore, Maryland: The Johns Hopkins University Press.

asignacién de sexo y que mejor podria llamarse asignacién genérica, y confiere una enorme
responsabilidad a los profesionales de la salud por la trascendencia que tiene para la vida futura del
nuevo individuo. Es, sin embargo, interesante el hecho de que la madre practicamente no participa
en esa asignacion.

Por lo general este evento desencadenara una serie de reacciones sociales que pueden
ejemplificarse con los convencionalismos de vestir de rosa a las mujeres y de azul a los varones en
sociedades occidentales urbanas, o bien la costumbre presente alin en grupos indigenas de hacer
orificios en las orejas de las nifias para el uso de aretes, lo cual también es una practica arraigada
en poblaciones urbanas.

Otros ejemplos son la utilizacién de pronombres diferentes, declinaciones especificas o bien
formas idiomaticas para referirse a y acerca del o la recién llegado(a). Estos son de mayor
trascendencia en vista de que contribuiran a la formacién del binomio lenguaje-pensamiento.

También se le dara a la nifia o al nifio un nombre, ya que lo que no tiene nombre no existe. Es
practica casi universal el que se empleen nombres especificos para hombres y mujeres. De hecho
existen diccionarios de nombres para nifios y nifas.

En experiencias personales de trabajo tanto en areas urbanas como en comunidades indigenas
de México con individuos de ambos géneros, éstos expresaron su preferencia por nombres que no
dejaran lugar a duda respecto a su caracter femenino y masculino y manifestaron que no les gustaba
que se impusieran nombres ambiguos como Trinidad y Guadalupe.

Desde el momento mismo del nacimiento habra también un trato y una valoracién diferente
para nifios y nifias, por lo general en detrimento de las mujeres. En algunas culturas esto es mas
evidente; por ejemplo, hay comunidades en las que la partera o comadronas cobran més cuando
nace un varén. En muchas otras culturas los mensajes son mas sutiles pero el resultado es similar.
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Por otro 1ado, la interaccién social ayudaré al nifio a construir su identidad sexual que, ademas
de los mensajes sociales externos, requiere de la confirmacion del mensaje biolégico mediante el
descubrimiento de su propio cuerpo. Por lo general, los padres no experimentan ningtn conflicto
ante las primeras exploraciones corporales; aceptan facilmente que el nifio lleve su mano y aun su
pie a la boca. No interfieren si pasa largos ratos jalandose la oreja o enredandose el cabello en los
dedos, pero con frecuencia reaccionan negativamente ante los primeros intentos de tocar sus
genitales.

Esta actitud tiene como consecuencia que el nifio o la nifa
crezcan con una imagen incompleta de si mismos; contribuyen a ello
también las actitudes que los padres adoptan en general hacia los
genitales de la criatura y que se resumen en una frase: tocarlos lo
menos posible. Hasta para bafar al pequefio o cambiarle pafales
tratan de tener el minimo contacto con ellos. Este rechazo se hace ain
méas marcado cuando el nifio o la nifia empiezan a obtener placer de
la estimulacién genital y puede llegar hasta el castigo verbal o fisico.

Sin embargo, creemos que el problema basico reside no en la
actitud que se tiene ante el placer derivado de los genitales, sino ante
el placer en general y aquél asociado a la sexualidad en particular.
Experimentar gusto o placer por algo es malo, gozar del placer sexual
es aun peor. La finalidad de la educacién sera la de ir sustituyendo el
placer por el deber. Aunque esto es valido hasta cierto punto para
ambos sexos, lo es ain mas en el caso de la nifia, que culturalmente
debe ser preparada para deberse a los demas. El placer sexual del
futuro requiere la aceptacion del nifio o la nifa como seres capaces
de derivar placer de su propio cuerpo. No pocas veces las disfunciones
de los adultos son el producto de las actitudes negativas de la familia
y la sociedad ante el placer.

En resumen, tanto autoimagen como conducta social contribuyen a formar la identidad de
género que es, en otras palabras, la percepcién interna de que se pertenece a un género u otro;
de que se es nifia o nifio, de que se es igual a mama y diferente a papa o viceversa. La posibilidad
de distinguir la pertenencia a uno u otro género se presenta mas tempranamente de lo que con
frecuencia se cree.

El nicleo de esta identidad esta, segun Money (op.cit.) ya presente a los dieciocho meses,
aunque esa identidad atn esta basada en aspectos superficiales y convencionales tales como las
ropas. Sin embargo, la mayoria de los autores aceptan que ya hacia los cuatro afios de edad existe
un concepto de permanencia de género.

Segln estas teorias, una vez que se tiene la conciencia de la existencia de dos géneros y del
grupo al que se pertenece, se establece la identidad de género y el nifio y la nifia empiezan a validar
esa identidad al expresar la "masculinidad" o "femineidad". Es decir, el nifio y la nifa inician la
conformacién més precisa de su rol o papel de género.

El proceso no esté totalmente terminado cuando el nifio y la nifia han adquirido una identidad
de rol de género (o rol sexual). Existen otros elementos de gran importancia que estén relacionados
principalmente con la valoracién que la cultura otorga a los roles; asi, existe una preferencia de rol
sexual, o sea, la percepcion de cuél rol es el més valorado por la cultura.

La percepcién del nifio y la nifa referente a cudl es el papel ——generalmente el masculino—
més valorado por la cultura, también es aprendida. Se adquiere méas tempranamente entre mas
rigida es la cultura en tipificar lo que es femenino y lo que es masculino. Esto es ejemplificado por
la preferencia por juguetes y juegos. Hacia la edad de tres afios, nifos y nifias ya tienen una marcada
inclinaciéon por juguetes y actividades tipificadas, pero posteriormente ocurre un cambio intere-
sante: los varones siguen mostrando preferencia por su rol y sus actividades, en cambio las mujeres
muestran una mayor variedad en sus preferencias de juguetes y actividades. En estudios realizados
en diversas culturas en nifios y nifas, ante la pregunta ési pudieras haber elegido, qué te gustaria
ser: hombre o mujer? la mayoria eligié6 como era de suponerse, su propio sexo; sin embargo, un
porcentaje de mujeres, para cada rango de edad, eligié el otro sexo, cosa que practicamente no
ocurrié entre los varones.
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En otro estudio se informé que en un grupo de
nifios de alrededor de tres afos y medio, sélo un nifio
en 100 dijo que preferiria ser mujer, en tanto que el
porcentaje se elevé a 15 entre las nifas que hubieran
preferido ser varones.

Aun aceptando que todos estos resultados
provienen de paises como Estados Unidos, Inglaterra,
Australia y Suecia, con patrones culturales muy difer-
entes a los existentes en América Latina, si podemos
presuponer que una pregunta similar evocarfa en
nuestros nifos varones una respuesta alin mas en-
fatica y creemos que en general encontrariamos la
misma percepciéon, que aumenta con la edad, de que
el rol masculino es més apreciado que el femenino, lo
gue se ve acentuado por mucho otros elementos
presentes en nuestra sociedad que van desde el lenguaje "vieja el ultimo", hasta los modelos que
presenta la publicidad y la propaganda.

Otro elemento importante es la adopcion del rol sexual; es decir, el tipo de comportamiento
que se muestra a los demas. En este terreno también por lo general es congruente con el sexo del
individuo y las incongruencias son mucho mas toleradas socialmente cuando ocurren en las nifas;
asi se permite con mayor facilidad que la pequena suba arboles, juegue fitbol ocasionalmente, a
que el varoncito sea el que use ropa femenina o adopte conductas “inadecuadas" segin las normas
sociales vigentes.

Asimismo, otras teorias psicolégicas dan cuenta del proceso de configuracién de la identidad
sexual. Las mencionaremos brevemente ya que han sido ampliamente difundidas en dmbitos
profesionales; entre ellas se encuentran la psicoanalitica y la de aprendizaje social.

Un avance importante es aportado por las teorias del desarrollo cognoscitivo que proponen
que el nifio y la nifia son capaces de hacer generalizaciones de lo que observan para luego aplicarlas
a diversas "categorfas". Una de éstas es el género (o mejor dicho, dos categorias o grupos,
generalmente polarizados, segun el género). Los nifios se clasifican a si mismos dentro de uno u
otro grupo y simultineamente establecen que personas de su entorno pertenecen a la misma
categoria (que él o ella); observan cémo se comportan, qué elementos parecen exclusivos segtin su
sexo (rol sexual) y cudles conductas no estan sexualmente tipificadas.

Kohlberg, que desde hace tiempo realiza estudios sobre el desarrollo moral del nifo, asi como
de los conceptos sexuales con el método piagetiano, ha llegado a la conclusion de que el nifio
necesita identificar su propio género, para luego reconocer la estabilidad del mismo y aceptar su
permanencia. Esta conciencia parece coincidir con el logro del pensamiento operacional concreto.

Como podemos observar, la mayor parte de la
teorias coinciden en el importantisimo papel que
juega la familia en la construccién de la sexualidad
presente y futura de la nifa y el nifio. No son sin
embargo los Unicos agentes socializadores; también
participan en gran medida instituciones como la es-
cuela y personas como maestros, sacerdotes, entre
otros.
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3. Desarrollo de la sexualidad en la adolescencia

La adolescencia se define como una etapa evolutiva especifica del
crecimiento y desarrollo del ser humano. Con frecuencia se destacan
sus aspectos conflictivos mas comunes; sin embargo, sus variaciones
en forma de periodos de crisis bio-psicosociales son preparatorios para
progresos hacia la juventud y la etapa adulta.

Estos logros del desarrollo se ven modulados por el ambito social
en que se desarrolla la persona. En algunos grupos y regiones se ven
acortados hasta desaparecer practicamente cuando nifios y nifias
pasan de esa condicién a la de integrantes de la sociedad con todas

|

las obligaciones, aunque no siempre con los mismos derechos.

A pesar de que no es posible hacer generalizaciones existen

similitudes. Durante un periodo mayor o menor de tiempo el/la
adolescente experimentard transformaciones radicales que lo llevaran,
como se menciond anteriormente, a reestructurar su imagen corporal,
su concepto de si mismo y que le permitirdn o no conformar una nueva
identidad y avanzar en la tarea de desarrollo de convertirse en un ente
auténomo con capacidad de intimidad. Ademas, cada vez hay més
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C
3

similitudes entre América Latina y los paises mas desarrollados en
&g/{ Lé\b varios aspectos como el aumento de las clases medias, la elevacién de
las tasas de escolaridad, la creciente urbanizacion y la diseminacién de
informacién comun a todos los paises del mundo entero.

Los adolescentes de grandes y medianas ciudades e incluso de localidades mas pequenas
desean vestir en forma similar, admiran a los mismos artistas y cantan las mismas canciones. Mas
aun, con frecuencia tienen problemas similares y aspiraciones parecidas.

La Organizacién Mundial de la Salud ha convenido en que el periodo de la adolescencia se
define como la segunda década de la vida, comprendida entre los 10 y los 19 afios. Muchos autores
reconocen dos fases: la adolescencia temprana, periodo entre 10 y 14 anos y de los 15 a los 19
como la segunda fase o la adolescencia tardia.

Latinoamérica es una region de gran cantidad de jovenes que viven su fase adolescente. Para
el profesional de la salud es muy importante entenderlos y prepararlos oportunamente para poder
confrontar esta etapa de la mejor manera posible.

3.1 Adolescencia temprana
a) Pubertad

Adolescencia y pubertad no son sinédnimos. En tanto que la pubertad es un evento biol6gico, la
adolescencia es basicamente un fenémeno psicosocial. La pubertad se manifiesta como resultado
de una serie de mensajes provenientes del hipotalamo, dirigidos hacia la hipéfisis, “directora y
coordinadora” de todas las glandulas de secrecién interna, a través de las hormonas. Podriamos
decir que el hipotalamo es el reloj interno de cada individuo que “activa” toda una serie de
funciones que se encontraban inhibidas.

La hipéfisis responde a las érdenes de hipotalamo, liberando hormonas conocidas como
hormona estimulante del foliculo (HEF) y hormona luteinizante (HL), que estimulan las génadas
del individuo: ovarios, si es mujer, testiculos si es varén. Las génadas, a su vez, secretan hormonas
sexuales, respondiendo al estimulo de la hipdfisis: estrogenos y progesterona en la mujer y
testosterona en el varén.

La hip6fisis reacciona a la cantidad de hormonas sexuales circulando en el torrente sanguineo
y se inhibe o activa de acuerdo con ellas. Si hay pocas se activa y envia 6rdenes de producir mas;
si hay suficientes, se “apaga”.

Aunque existe una periodicidad o ciclo en la produccién hormonal de ambos sexos, existe
una diferencia importante entre el hipotadlamo del hombre y el de la mujer; mientras que el ciclo
masculino es basicamente circadiano, es decir, sufre variaciones de alrededor de 24 horas, en
cambio el ciclo femenino es lunar; es decir, de aproximadamente 28 dias.
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Los cambios hormonales son los responsables de la pubertad. La pubertad tiene una secuencia
especifica y se inicia en las mujeres entre los nueve y los 15 afios mas o menos; en los varones, este
fendmeno aparece aproximadamente dos afios mas tarde que en las muijeres, es decir, entre los 11
y los 17 anos.

La secuencia de cambios biolégicos que ocurren en el organismo tanto del joven como de la joven
son:

* Brote estatural y ponderal. Un repentino y brusco crecimiento y aumento de peso corporal. Esto
es muy notorio para los padres porque en el término de unos dos o tres meses las ropas les quedan
chicas a los jovencitos y éstos tienen apariencia de brazos y piernas mas largos y despropor-
cionados en relacién con su tronco.

» Crecimiento de genitales internos y externos. Asi como el cuerpo crece también crecen los
genitales internos. Es en este momento cuando el eje hormonal hipotalamo-hipéfisis-gdnadas
esta actuando. Es la misma produccion hormonal de ovarios y testiculos que empiezan a ser
funcionantes la que hace madurar a los genitales externos.

 Aparicién de caracteres sexuales secundarios. Todos los cambios fisicos como distribucion de la
grasa corporal, cambio de voz, aparicién de vello corporal, axilas y ptbico, son causados por las
hormonas sexuales producidas en las génadas.

* Aparicién de la menstruacion en la mujer y la capacidad eyaculatoria en el varén. Este es el Gltimo
paso del desarrolio puberal, que nos indica que se esté casi terminando su maduracién biolégica,
porque ha llegado al momento en que puede reproducirse. Decimos que casi esta terminando,
porque se necesitaran alrededor de dos aflos mas, después de iniciada la pubertad, para que el

Las Naciones Unidas proclamaron en el = Objetivo
Programa de Accién de./,a Conferencia Proteger y propiciar los derechos de los adofescen-
Internacional de Pob/é.ic.'on y Desarrolio tes a la informacion y servicios de salud reproduc-
efectuada en Cairo en 1994: tiva.
La salud sexual y reproductiva de los o Medidas
adolescentes

Se exhorta a los gobiernos a que, en colaboracion
e Bases para la accion con las organizaciones no qubernamentales, es-
tablezcan programas para atender las necesidades
de los adolescentes que aborden las cuestiones
relativas a la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes, incluidos los embarazos no deseados,
el aborto en malas condiciones, las enfermedades
de transmision sexual y el VIH/SIDA. Esos servicios
deberian incluir:

Los servicios de salud reproductiva existentes han
pasado en gran parte por alto las necesidades de
los adolescentes en esta esfera. El embarazo a edad
temprana sigue siendo un impedimento para me-
Jjorar la condicién educativa, econémica y social de
la mujer en todas las partes del mundo. La materni-
dad a edad muy temprana entrana un riesgo de

muerte materna muy superior a la media, y los hijos 1. Informacion, orientacion y servicios de planifica
de madres jovenes tienen niveles mas elevados de cién de fla familia para adolescentes sexualmente
morbilidad y mortalidad. Para las mujeres jévenes activos;

en general, la maternidad a edad temprana puede
limitar en muy alto grado sus oportunidades de
educacion y empleo con efectos negativos a largo
plazo sobre la calidad de la vida de ellas mismas y
de sus hijos

2. Orientacion sobre las relaciones entre los sexos,
la violencia conira los adolescentes, la conducta
sexual responsable, la planificacion de la familia, la
salud reproductiva v las enfermedades de trans-
mision sexual, y prevencion del VIH y el SIDA; y
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eje hormonal se estabilice. Todavia después de esta tltima fase hay crecimiento corporal y
ponderal. Las hormonas sexuales hacen que se osifiquen los cartilagos de crecimiento y éste se
detenga.

Si bien el desarrollo puberal puede presentarse en un rango amplio de edades, desde los nueve a
los 17 anos, debe observarse la presencia de algunos cambios que indican que el mecanismo se ha
iniciado. Existen casos, poco frecuentes, en que a pesar de la edad los nifios no dan indicacién de
este desarrollo. Es conveniente consultar de inmediato al médico pues puede tratarse de algin
problema de tipo genético como en los casos de infantilismo gonadal, o el Sindrome de Turner en
la mujer y el de Klinefelter en el varén, que requeriran de supervision y seguimiento especializado.
En ocasiones el problema no estriba en una anormalidad cromosomica sino tan sélo en el desajuste
hormonal, en cuyo caso debera acudirse a algin especialista en endocrinologia adolescente.

Los y las jovenes plberes experimentan preocupacion por su desarrollo corporal. Son muchos
los cambios que observan en si mismos: la aparicién de acné, aumento en la sudoracién con olor
caracteristico, la pérdida de coordinacién motriz, a causa del brusco y repentino crecimiento
corporal. También es frecuente encontrar temores, muchas veces no expresados, sobre la aparente
“normalidad” de su desarrollo. Entre las jovenes existe preocupacion por el desarrollo mamario;
en los varones, por el tamafo de sus genitales. Es frecuente encontrar a los jévenes comparandose
entre si, con profundos sentimientos de frustracién y malestar en aquéllos en que por su
codificacién genética, el proceso es mas lento.

Es importante asegurar a los jovenes que tarde o temprano su desarrollo serd completo y que
en general, estan sanos y “bien hechos”. Cuando se cuenta con informacion clara de los procesos

de desarrollo, el malestar que sufren puede ser aminorado.

Prevencion y tratamiento del abuso sexual v el
NGesto.

3. Los pafses deben asegurai Gue i85 prograrnias y
las actitudes de los proveedores de servicios de
salud no limiten el acceso de los adolescentes a los
servicios y a la informacion que necesiten. Deben
salvaguardar los derechos de los adolescentes a la
intimidad, la confidencialidad, el respeto y ef con-
sentimiento basado en una informacion correcta.

Los pafses deberfan eliminar los obstaculos jurfdi
COs, normativos y sociales que impiden el suminis
tro de informacion y servicios de salud reproductiva
a los adolescentes,

Teniendo debidamente en cuenta la orientacion v
las responsabilidades de fos padres, (os adofescen

tes debern participar plenamente en la planifica

cion, realizacion y evaluacién de los programas que
los afectan, especialmente [os relacionados con la
informacion, la educacion, la comunicacion y los
servicios de salud sexual y reproductiva, incluido el
embarazo de adolescentes, la educacion sexual, las
enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA.

La informacion y los servicios para los adolescentes
deberian combinarse con la educacion de los

varones jGvenes para gue respeten fa libre deter-
ANDGCION GE 1as MmuUeres y compartan con elas ia
responsabilidad en asuntos de sexualidad y pro-
creacion

Las adojescentes embarazadas necesitaran apoyo
especial de sus familias y de jla comunidad durante
el embarazo y los cuidados en la primera infancia.
Los gobiernos deben adoptar medidas contra fa
discriminacion de jovenes embarazadas.

Los gobiernos y las organizaciones no guberna
mentales deben promover programas encami
nados a Instruir a los padres a fin de mejorar ef
apoyo que prestan al proceso de maduracion de
sus hijos en las esferas de la conducta sexual v la
salud reproductiva.

Los programas deberan abarcar y capacitar a todas
las personas que estén en condiciones de dar
orientacion a los adolescentes en relacion con un
comportamiento sexual y reproductivo res
ponsable, incluidos los padres, las comunidades,
fos medios de informacion, las instituciones re-
ligiosas y los grupos de la misma edad e intereses

Tomado de Accién para el Siglo XXI.Famify Care
international, 1994.
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b) Aspectos psicoldgicos

Es bien conocida la relacién que existe entre el cuerpo y la mente. Los griegos ya lo reconocfan hace
siglos. Es obvio que los cambios corporales necesariamente afectaran el estado animico, asi como
éste afecta el funcionamiento corporal.

Cuando pedimos a los adultos que describan a sus hijos, sobrinos, alumnos, adolescentes,
generalmente emplean adjetivos calificativos como rebeldes, irritables, melancélicos, oposicionistas,
dependientes, idealistas, egoistas, flojos, etc. Uno se puede preguntar cémo es posible que en una
misma persona se den caracteristicas que son antagdnicas. ¢Como puede ser dependiente e
independiente a la vez?. Es justamente la ambivalencia uno de lo: riesgos de esta etapa de la vida.

Las caracteristicas antes mencionadas y que tanto irritan a padres y maestros no se dan al azar;
todas ellas tienen una explicacién légica, tienen una causa y un propésito. Cuando estas razones
son comprendidas, el conflicto que frecuentemente estalla entre adultos y adolescentes puede
reducirse en gran medida.

Por una parte, conviene entender que la presencia de las hormonas sexuales en el torrente
sanguineo ocasionard cambios afectivos que son caracteristicos de la adolescencia temprana. En
buena parte la conducta aparentemente propia del adolescente se debe a la irregularidad en que a
esta edad funciona el eje hormonal hipotalamo-hipéfisis génadas. Este eje adquiere regularidad
aproximadamente dos afios después de iniciado el Gltimo paso de la pubertad: la menstruacion y
las emisiones seminales.

¢) Cambios en la autoimagen

El adolescente, a menudo con preocupacién, observa los cambios que se operan en su cuerpo.
Cuando no hay conocimiento previo de lo que ocurre, la angustia es mas intensa. Ante todo,
experimenta una incomodidad al observar la falta de control que tiene sobre los cambios que se
operan en él. En esta época es frecuente observar un gran desalifio y poco cuidado en su arreglo
personal. Pueden inclusive preferir ropa rota y sucia aunque tengan acceso a otro tipo de prendas.
Las nifias suelen usar ropa muy poco cefiida, que encubra el crecimiento de sus pechos.

Pareciera como que al ignorar a su cuerpo pudieran ocultar o suprimir su percepcién de que
estan entrando a otra etapa de su vida. Esto es percibido con gran ambivalencia. Por un lado, existe
entusiasmo y alegria por crecer y obtener la independencia; por el otro, el temor a dejar la protegida
etapa de la infancia. En este periodo suele aparecer el acné y el cuerpo adolescente empieza a
producir sudoracién como la del individuo adulto. Es muy frecuente
observar a los jévenes puberes pasar largas horas ante el espejo contem-
plando su propia imagen como si ésta les fuera desconocida y es que de
hecho en ese momento, lo que contemplan es a otra persona.

Durante esta etapa existe una cierta torpeza y pérdida temporal del
control motriz. Muchos jévenes son torpes en sus movimiento, se les caen
las cosas de las manos, se tropiezan con puertas y paredes. La explicacion
radica en que debido al brusco crecimiento corporal, los chicos pierden
dentro de si la imagen mental de su tamafio y de su fuerza. El crecimiento
ha sido tan repentino que no han podido reconocer sus nuevas dimensio-
nes. Conforme avanza esta etapa, se logra recuperar la fineza motriz.

Una caracteristica frecuente de la adolescencia temprana es la inesta-
bilidad emocional. Los chicos presentan fluctuaciones entre estados de
euforia y de depresién. Estos estados animicos son tan intensos y ocurren
en tan pequenos lapsos que desconciertan mucho a los adultos con los que
interacttan. La inestabilidad emocional desaparece cuando el eje hormonal
mencionado anteriormente se regulariza. No debemos olvidar la impor-
tante influencia que las hormonas sexuales tienen sobre los estados emo-
cionales.

La autoestima de los puberes es sumamente fragil. Son muy sensibles
a las criticas, sobre todo de los padres. Buscan con intensidad la aprobacion
de los individuos que los rodean, pero con mucha frecuencia se sienten
incomprendidos, aumentando de esta manera los sentimientos de soledad,
enajenacién y temores de perder la razén.
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En estas edades, el rendimiento escolar puede descender. Es frecuente encontrar adolescentes
con dificultades de concentracién o inhibicién de sus aptitudes cuando ingresan a la escuela
secundaria y cambia todo el sistema escolar. De tener uno o dos maestros, durante la primaria,
tienen un maestro por materia y se ven expuestos a muchas demandas educativas que no tenian
antes. En esta etapa, los jévenes estan preocupados e interesados en todos los cambios que les
ocurren. No tienen interés en saber de geografia o historia sino de conocer qué pasa con sus cuerpos
y con los pensamientos desordenados que tienen sobre la vida y sobre si mismos; les preocupan
los sentimientos que no entienden y que tienen tanta intensidad. El sistema educativo ignora estas
necesidades de los jovenes. Muy pocas escuelas consideran importante brindar sesiones de
educacion sexual a sus alumnos y la poca informacion que los libros contemplan en esta area se
refieren a los cambios fisicos como la menstruacién y las emisiones seminales.

La adolescencia temprana también se caracteriza por la impulsividad. Los jévenes tienen poco
control sobre sus emociones y suelen reaccionar a los estimulos externos de manera despreocu-
pada.

d) Relacién con los padres y la familia

Durante la adolescencia temprana la relacién con los padres se vuelve
con frecuencia explosiva. Debemos admitir que no todos los y las
adolescentes responden de igual manera, la diferencia dependera de los
antecedentes famil’ .ias y de la manera en que fue vivida la infancia.

Erick Erikson ha denominado a esta etapa de la vida como la “crisis
e de identidad”. Los y las adolescentes en esta edad se cuestionan acerca
de quién y cdmo son ellos. A la pregunta: “iquién soy yo? sélo tienen

Pl por el momento una respuesta: quién no soy yo. La rebeldia no es mas

N Y. que una manera de buscar su individualidad. Esta busqueda los obliga

: .’!? == a separarse de sus padres, tanto fisica como emocionalmente. Dado que
~_-

en nuestras condiciones de crisis actuales es casi imposible la separacién
fisica, acuden a la separacién emocional. Suelen pasar el mayor tiempo
¥ posible fuera de casa, ya sea con sus amigos o en otro tipo de actividades
£V y cuando estdn en casa, se retraen del contacto con el resto de su familia.

Cuando los padres se dirigen a ellos, suelen responder con agresivi-
dad y actitudes despectivas. Cuando los padres ordenan o limitan sus

> i actividades, reaccionan con rabietas. Algunos padres responden a estas
207, j".' conductas con ira y tratan de imponer el orden con severos castigos o

£ reprimendas verbales, lo que hace que se genere un circulo vicioso dificil

/ de romper. A mayor presion de los padres, mayor rebeldia y conducta

e g, PR rechazante de los adolescentes.

Si esta situacion es dificil para los jovenes, no lo es menos para los padres. Existen razones
que explican por qué los padres se sienten tan amenazados durante la adolescencia de sus hijos.
Como vemos, es una etapa de conflicto, de busqueda de identidad, y muchos padres, aunque
adultos, no han resuelto sus propios conflictos adolescentes. Asi, la adolescencia de sus hijos genera
recuerdos y revive conflictos de ellos cuando a su vez fueron adolescentes. Otra razén de peso en
la reactivacién de los conflictos estriba en que en una sociedad como la nuestra que hace culto a
la “juventud”, admitir que los hijos crecen implica necesariamente admitir que ellos envejecen.

Otra dificultad que los padres tienen durante la adolescencia de sus hijos son los recuerdos
de sus vivencias en el area sexual. Observar el desarrollo fisico de los hijos, su maduracién biolégica
y su atractivo sexual, hace que padre y madre recuerden sus propias iniciaciones sexuales, sus
temores, sus fantasias. A veces los padres varones imponen severas restricciones sobre todo a sus
hijas, en un afan de protegerlas de los avances sexuales que ellos mismo hicieron cuando jovenes.

La separacién emocional de los adolescentes de sus padres tienen también otro propésito. Es
un alejamiento que sirve para ubicar su ntcleo familiar dentro de cierta perspectiva que les permita
valorar qué tan adecuada resulta como modelo. En esta etapa, los jévenes critican mordazmente
a sus padres, los tachan de anticuados, de incongruentes y toda comunicacién verbal se hace poco
menos que imposible. Estas criticas pueden darse directamente o a través de un callado resen-
timiento.
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Es un hecho bien demostrado que durante estos afios la comunicacidn entre padres e hijos se
hace dificil. Cualquier comentario de los padres, aun bien intencionado, es visto con reserva y
desconfianza. Por ello, es importante reconocer que, puesto que en estos anos no hay comunicacién,
los valores que los padres tienen, asi como su filosofia de la vida, deben haber sido formulados y
discutidos durante la infancia. Esta comunicacidn que se pierde en estos afios puede recuperarse
después, al llegar a la adolescencia tardia o bien a la adultez. Esto no significa que los padres deben
renunciar a todo intento de comunicacién verbal con sus hijos, simplemente indica que es preciso
buscar otras estrategias. El didlogo con los adolescentes en esta etapa debe manejarse cui-
dadosamente: en vez de ordenar, sugerir; en vez de sermonear, preguntar. Alguien dijo que el mejor
diadlogo con un adolescente es escucharlo. Esto no implica que no deban establecerse los limites de
comportamiento congruente con la vida de los padres. Lo que se sugiere es que se traten de evitar
confrontaciones por cosas que no tienen importancia y sélo marcar, con firmeza, las situaciones
que verdaderamente amenazan la integridad de! o la adolescente o de la familia.

Al separase de los padres, el joven, con su autoestima fragil, su inseguridad y sus temores, se
siente solo y para compensar esta ansiedad, resultado de su conflicto dependencia-independencia,
busca otras figuras significativas que llenen su vacio emocional: otros adultos que no son sus padres,
asi como su grupo de companeros y amigos. Con estos adultos, que pueden ser cercanos, como
maestros, tios, padrinos, etc., establecen vinculos afectivos intensos con una comunicacién abierta
de relativa igualdad, pero también se idealiza e imita a adultos lejanos como artistas de cine,
cantantes, deportistas, etcétera.

Los padres suelen responder con celos al observar los nuevos vinculos afectivos de sus hijos.
Tal vez la molestia que éstos generan puede disminuir cuando comprenden el propésito de estas
vinculaciones. Debemos regresar al tema de la identidad. Puesto que el joven no sabe “quién es él”,
tan sélo "quién no es él”, busca modelos qué copiar entre los adultos que lo rodean. Si la separacién
de los padres fue para obtener una perspectiva, la cercania con otros adultos implica buscar “cémo
quiero llegar a ser”. Poco a poco, tomando aspectos de uno y otro modelo, todavia de una manera
difusa, va integrandose dentro de la mente del joven lo que finalmente constituira su "yo ideal”.

Esta plenamente demostrado que el modelo familiar es tan importante que dependiendo de
sus caracteristicas particulares, el joven tratara de copiarlo exactamente o bien de buscar todo lo
contrario. Existe un cicrto fatalismo cn este sentido, pues siempre ¢l punto de partida es la familia,
como una fotografia que tiene un positivo y un negativo. En el fondo son iguales, sélo que en una
es blanco lo que en la otra es negro y viceversa.

Poco a poco va constituyéndose la escala de valores del joven, copiando aquéllo que es valioso
para él, desechando lo que a su entender no es vigente. La configuracién de una escala de valores
personal es uno de los pardmetros para considerar que la adolescencia ha terminado.

e) Relaciones interpersonales con los amigos o el grupo de pares

Los amigos llenan de una manera el vacio y la soledad que deja el alejamiento de la familia en
busqueda de la propia identidad. Tienen funciones muy importantes, que a veces los padres
desconocen, alegando que tan sélo son una pérdida de tiempo y de distraccion hacia tareas mas
importantes como las académicas. Si bien es cierto que desde la infancia los hijos ya tienen amigos,
es durante la adolescencia cuando éstos juegan un pape! trascendental.

El grupo de amigos o pares proporciona al y la adolescente inseguro, temeroso y solitario una
“identidad colectiva”. Esta identidad hace que se separe el “mundo de los adultos” del “mundo de
los jovenes”. La separacion es tan marcada que en muchos estamentos de nuestra sociedad puede
hablarse de una “subcultura adolescente”, con sus propias normas de comportamiento, musica,
moda, lenguaje, etc. El grupo da al joven sentido de pertenencia, diluye su inseguridad individual
ya que brinda la confianza de una alianza, estableciendo niveles de fortaleza. Podriamos parafras-
earlo de la siguiente manera: “solo, estoy perdido, juntos, somos fuertes”. Es un hecho que en los
grupos se pierde mucho de la conciencia individual. Todos hemos sido testigos de actos vandalicos
de grupos de jovenes, escondidos tras el anonimato que les proporciona “la pandilla”, actos que
nunca se hubieran perpetrado si hubiesen estado solos.

Es frecuente que para ingresar a algunos grupos mas formales como pandillas o bandas, se
requiera una especie de “rito de iniciacién”. Todos conocemos las famosas “novatadas” que hace
unos afos practicaban los estudiantes universitarios a los jévenes de nuevo ingreso. Algunos de
estos ritos de iniciacion encerraban tanta violencia que si no provocaban la muerte, por lo menos
dejaban bien lastimados durante algunos dias a muchos de quienes los sufrian. En estos grupos
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siempre hay un lider y es interesante observar que los adolescentes obedecen casi sin chistar sus
6rdenes o demandas. A veces es sorprendente observar como una orden dada por los padres es
ignorada, pero es obedecida sin aparente conflicto cuando la misma orden es dada por el lider del

grupo.

Las pandillas y bandas ejercen presién sobre el joven y la joven. A veces las presiones van en
contra de su educacion o buen juicio, pero su necesidad de ser aceptado es tan imperiosa que
aceptaran situaciones aun cuando puedan ser dafinas o autodestructivas. Asi, muchas veces el
inicio de actividades como fumar o consumir drogas o bebidas alcohdlicas, e incluso tener una
relacion sexual, puede ser provocado por la presién del grupo de pares aun cuando el joven y la
joven no se sientan listos para llevarlas a cabo por iniciativa propia.

La capacidad de ser asertivos y poder decir "No" a situaciones peligrosas o que atentan contra
los valores del joven y la joven, se aprende en la infancia. Si los padres no respetan el iNo! de sus
hijos cuando pequenos, dificiimente podran aprender a decirlo cuando las circunstancias lo
ameritan.

En la adolescencia temprana los grupos de amigos generalmente son del mismo género. Aun
en escuelas mixtas, en el recreo los nifos se juntan con ninos y las nifias con nifas. Aunque ya
tienen interés en los individuos del otro sexo, todavia no existe la confianza para interactuar con
ellos. Es posible que muchas conversaciones en los pequefios grupos se refieran a los del otro
género, de modo que no es que les falte interés, sino que el temor de acercamiento es tan intenso
que prefieren mantener una distancia razonable.

De todos los companeros del grupo, generalmente hay un amigo o amiga con quien se
establecen relaciones interpersonales mas profundas. Ambos charlan y comparten sus experiencias,
sus dudas, sus temores y, en el caso de varones, pueden compartir actividades sexuales masturba-
torias. Los padres generalmente desconfian de estas amistades tan intensas y cuando observan
que el amigo del hijo o la hija tiene rasgos de personalidad que no aprueban suelen tratar de
romper la relacién. Sin embargo, mientras mas oposicién muestran al amigo, més intensa se hace
la defensa por parte del hijo. Si entendemos que esta relacién sirve como una "imagen en espejo’,
donde el joven se ve reflejado en su amigo; que ambos tienen los mismo sentimientos confusos,
los mismos temores, las mismas fantasias, etc., podemos explicarnos la necesidad de esta relacion.
Ademds, cuando los padres critican al amigo
o amiga elegidos, el joven necesita defen-
derlo porque en el fondo la critica es para él,
que "no supo elegir bien a sus amigos". Es
totalmente contraproducente prohibir amis-
tades, ya que mientras mas intenso sea el
rechazo mas intensa es la defensa. Es cierto
que en ocasiones los hijos se vinculan con
amistades que no son adecuadas para ellos,
pero la dnica manera de que los jovenes
reconozcan el error en su eleccién es permi-
tiéndoles darse cuenta por ellos mismos. Si
no hay ataque, no hay necesidad de defensa.
No se pretende que los padres se mantengan

‘ ecuénimes, con los dedos cruzados, rogando
que no pase nada malo, sino que utilicen
estrategias mas eficaces y métodos més indi-
rectos. Los profesionales de la salud pueden
ayudar a los padres para que, en vez de lanzar
una prohibicién, pregunten sobre la con-
ducta y la personalidad del amigo o amiga
permitiendo que el hijo o hija pongan en
palabras sus observaciones, y asi se cues-
tionen sobre lo adecuado de esa relacion.

( Las experiencias infantiles y el tipo de
- relacion con los padres determinaran qué
i

tipo de amigos elegira un joven durante su
adolescencia temprana.
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3.2 Adolescencia tardia

La adolescencia tardia se inicia en las mujeres alrededor de los 14 0 15 afios y en los varones después
de los 16 y 17 anos. No existe una linea divisoria precisa entre la terminacién de la adolescencia
temprana y el inicio de la tardia; la diferencia es basicamente cualitativa. Es posible reconocer en un
joven o una joven rasgos de ambas etapas. No existe una edad exacta para marcar su terminacién,
pues, como dijimos antes, es de tipo psicosocial, ya no biolégico.

Desde el punto de vista biolégico, el eje hormonal hipotalamo-hipéfisis-génadas se ha
normalizado y funciona con regularidad.

a) Cambios en la autoimagen

Mientras el adolescente temprano se siente incdmodo con su
cuerpo y esta desconcertado por los cambios que en él ocurren,
los y las adolescentes tardios con frecuencia han aprendido que
es fuente de placer y de orgullo: ya no lo ocultan, ahora lo
exhiben. Los jévenes de esta edad estdn muy conscientes de su
apariencia personal. Hombres y mujeres no usan ya ropa holgada
que oculte sus figuras, sino que muestran orgullosos sus formas.
Existen estilos definidos de moda que varian con los tiempos,
pero sea cual sea el que esté en boga, la mayor parte de los
jévenes urbanos siente la necesidad de incorporarlo dentro de
su guardarropa.

La pérdida de control motriz que tenian antes, desaparece.
Ahora son capaces de moverse con agilidad y fineza.

En el mejor de los casos la labilidad emocional de los afios
anteriores también desaparece dando lugar a una estructuracién
de la personalidad. Al adquirir confianza y practica en el manejo
de situaciones sociales, la autoestima se incrementa y se em-
piezan a reconocer las habilidades personales.

El temor y la angustia ante los sentimientos sexuales y agresivos que eran caracteristicos de la
adolescencia temprana, tienden a ser superados por el reconocimiento de que se tiene la capacidad
de controlarlos.

El rendimiento escolar mejora y con frecuencia aparecen intereses intelectuales; al establecerse
la capacidad plena de pensamiento abstracto se hacen presentes el razonamiento y argumentacion.
Las cuestiones filosoficas, religiosas, sociales y politicas son discutidas con apasionamiento e
idealismo. En esta edad los y las jévenes se identifican con el dolor humano y protestan por la
injusticia y la explotacién. Son altruistas, defensores de las “causas perdidas” y en sus discusiones
tratan de arreglar el mundo, criticando los errores de la “sociedad adulta” corrupta e ineficiente.
Existe un deseo intenso de encontrar su lugar en las sociedad y de pensar en el futuro tanto
profesional como afectivo.

Existe también un mejor control sobre los impulsos y en vez de actuar ante la frustracién con
berrinches, se acude al razonamiento y al convencimiento.

Cuando a los 18 afnos obtienen la "mayoria de edad" desde el punto de vista legal, incorporan
dentro de si las obligaciones civicas que conlleva este status. Pueden asumir asi las responsabilidades
"adultas" como ingresar al padrén de votantes, obtener una licencia para conducir vehiculos, hasta
. contraer matrimonio sin el permiso de los padres.

b) Relacion con los padres

Existe un cambio importante en la relacién con lo padres. Aunque subsiste la critica, ésta se vuelve
mas objetiva y realista. El joven y la joven ya no tratan de oponerse tan sélo porque algo fue dicho
por sus padres, sino que reflexionan sobre dichas observaciones o comentarios aceptando y
reconociendo aquéllo que sienten es apropiado. El conflicto dependencia- independencia empieza
a resolverse. Poco a poco ensayan tomando decisiones y pensando por si mismos como seres
separados. La relacién con los padres ya no es vertical como antes sino que tiene ciertos elementos
de igualdad.
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En la mayor parte de nuestras sociedades existe el grave problema de una enorme contraccién
del mercado de trabajo. Aquellos jévenes que necesitan trabajar para sostenerse y para adquirir
autonomia de la familia, dificilmente encuentran empleos, credndose asi un creciente grupo lleno
de frustracién y resentimiento con tiempo desocupado que puede llenarse con actividades
antisociales.

La relacién intensa con los adultos persiste; continta la busqueda de modelos que copiar,
pero ya existe la capacidad para discriminar cuéles rasgos o actitudes son validas para ellos y cuales
son inoperantes. Estos modelos van cristalizando la propia escala de valores que, aunque participa
de algunos elementos proporcionados por la familia, se ven matizados por sus relaciones con otras
personas.

¢) Relaciones interpersonales con el grupo de pares

El grupo de amigos sigue teniendo importancia, pero ahora, a diferencia de la adolescencia
temprana, es mixto. Aunque persiste el temor y la desconfianza hacia el sexo contrario, la atraccién
y el interés son tan intensos que vencen las resistencias y se inician los acercamientos. Con el
aprendizaje de habilidades sociales como hablar con otras personas, bailar y saber cémo compor-
tarse en determinadas situaciones, se adquiere confianza y seguridad personal. Aparece en el
panorama del adolescente tardio el amor, pero este aspecto seré tratado con detenimiento mas
adelante.

d) Terminacién de la adolescencia

El paso de la adolescencia a la adultez juvenil no esta claramente determinado sino que se ve
cristalizado poco a poco en diversos aspectos de caracteristicas netamente sociales. Podemos decir
que la adolescencia ha terminado cuando se cumplen los siguiente pardmetros.

o Establecimiento de la capacidad de pensamiento abstracto.
e Establecimiento de la identidad. La persona sabe quién es.

s Autonomia e independencia de la familia. Esto se refiere no sélo a los aspectos econémicos sino
también a los emocionales.

o Establecimiento de un sistema personal de valores.

e Capacidad de mantener relaciones duraderas y de unir el amor sexual con las emociones de
ternura y afecto.

Es evidente que estos logros del desarrollo aparecen a edades distintas y no siempre coexisten
todos. Por otra parte, existen personas que nunca obtienen estos pardmetros y que permanecen
indefinidamente en un estado de adolescencia temprana crénica.

3.3 El amor y la sexualidad en la adolescencia

En los apartados anteriores hemos descrito las caracteristicas fisicas y emocionales de los
jévenes, desde la pubertad hasta la terminacién de la adolescencia. Sin embargo, se ha hecho
poca referencia a los aspectos sexuales y eréticos de su vida. Estos tienen tal importancia que
merecen ser tratados en forma separada.

Si bien el nifo y la nifa ya han conocido el amor en el seno familiar, es en la adolescencia
cuando viven este sentimiento con personas ajenas a su circulo familiar cerrado. El antecedente
del amor romantico y después erético es el amor que se siente hacia uno o varios amigos. Esto
significa que en el establecimiento de amistades se aprende a ganarse la estimacion y afecto
de alguien que no es de nuestra propia familia. Es en la relacién de amistad que se aprende a
apreciar las cualidades y a tolerar los defectos del otro. Quien no ha aprendido a amar a un
amigo, dificilmente podra amar a un companero o cényuge. La Unica diferencia entre un tipo
de amor y el otro es que al segundo se agregan los deseos sexuales y la manifestacién erética.

Durante la adolescencia temprana, el adolescente y la adolescente estan demasiado
preocupados por las cosas que le suceden y que sienten. Todo su interés esta revertido hacia
si mismos, en un proceso narcisista y egocéntrico. En esta etapa de su vida no son capaces de
amar realmente a ninguna otra persona porque no les queda energia para mas.

Sexualidad y Desarrollo Humano

29




Los deseos sexuales se manifiestan con intensidad y para descargar
esa tensién erética es muy frecuente que acudan a la masturbacién.
Conviene detenernos un momento para hablar de esta practica tan fre-
cuente. Segln encuestas realizadas en varios paises se ha llegado a com-
probar que casi noventa y ocho por ciento de los varones se ha masturbado
por lo menos una vez en la vida; en cambio, =sta cifra disminuye conside-
rablemente desde cuarenta a setenta por ciento en las mujeres. Esta
diferencia tan notable en las practicas masturbatorias masculinas y femeni-
nas se debe a la diferente educacién que reciben unos y otras, pero también
a diferencias biolégicas entre ambos sexos. La sexualidad del varén estd
mas focalizada en sus drganos genitales, los que ademas estan muy al
alcance de la mano y por tanto han sido explorados desde edades muy
tempranas en la vida. En cambio, el erotismo femenino 3td menos
focalizado. Todo su cuerpo y no sélo su genitales se erotiza. Ademas, en
nuestra cultura se desalienta y limita la exploracién de genitales en la nifia,
de modo que con mucha frecuencia existe un verdadero desconocimiento
de sus genitales externos. Uno de los temores ocultos que explican la
limitacion que se le impone a las nifias en su exploracion genital es el temor
a que puedan causar algun dafo a su himen, estructura orgénica cuya
presencia, para algunas personas, indica todo un sinndmero de elementos
valorativos como honradez, pureza, etcétera.

La masturbacion es una de las practicas sexuales a las que se han
adjudicado gran cantidad de mitos. Desde que produce debilidad fisica
ocasionando reblandecimiento de los huesos, acné, etc., hasta que causa
dafo emocional y mental. Todavia no se encuentra evidencia cientifica que
apoye estos temores; en realidad la masturbacion es una conducta inofen-
siva desde el punto de vista médico y psicolégico pero es considerada pecaminosa y sucia por la
tradicion judeo-cristiana.

El joven y la joven puberes suelen masturbarse con frecuencia, si bien el primero més que la
segunda, y si no tienen informacion, pueden estar preocupados por los efectos nocivos de dicha
practica. Generalmente, cuando tienen la oportunidad de éscuchar a alguna persona, particular-
mente si es un profesional de la salud, hablar sobre este tema, suelen respirar aliviados al descubrir
que no implica ninguna automutilacién. Sin embargo, los adolescentes que han sido educados o
que viven en un ambiente estricto desde el punto de vista religioso pueden reaccionar con
sentimientos de culpa, ya que es una practica no aprobada por algunas religiones.

En muchas ocasiones, la practica masturbatoria se acompana de fantasias que atemorizan a
los jovenes. Estas pueden contener diversos temas eréticos, desde elementos incestuosos hasta
conductas sexuales violentas, donde el placer sexual y la agresién se fusionan intimamente. Cuando
éste es el caso, los sentimientos de culpa aumentan por suponer que tales fantasias son “anormales”
y “degeneradas”. Es necesario reasegurar a los adolescentes que realidad y fantasia son cosas
diferentes.

Del amor a si mismo o el amor narcisista, el joven y la joven pueden pasar a colocar sus
sentimientos amorosos en amigos y amigas del mismo sexo. Ya hablamos con anterioridad de la
importancia de los amigos y del vinculo afectivo con una persona en especial. Sin embargo, se ama
al amigo o amiga no tanto como individuo y por sus caracteristicas propias sino en cuanto sirve de
espejo para entenderse mejor a si mismo; es decir, es una copia de si mismo, porque le pasan las
mismas cosas que a uno; no obstante no debe perderse de vista que se trata de una relacion diadica,
es decir, de dos.

La practica sexual mas frecuente en esta etapa sigue siendo la masturbacién, pero pueden
agregarse sentimiento y conductas de tipo homosexual. El amor que se siente por el amigo o la
amiga del mismo sexo es tan intenso que existen celos cuando su tensién esté dirigida hacia otras
personas. Puede haber juegos de masturbacién mutua o fantasias eréticas que se bordan alrededor
de la imagen del amigo o amiga. Esta conducta de tipo homosexual no representa una orientacién
homosexual, sino una conducta transitoria que persiste mientras llena la necesidad de sentir un
vinculo intenso con alguien en una etapa de la vida en que la autoestima es tan pobre. Cuando
sienten que nadie los quiere ni los comprende, la presencia de un amigo o amiga que si los aprecia
puede ser vital.
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En la frontera de la adolescencia temprana y la tardia aparece el amor heterosexual. Y no es
indispensable el amor en espejo, ni se busca una copia al carbon, sino que se busca la complemen-
tacién de si mismo encarnado en otra persona, que en nuestras sociedades es preferentemente
del otro género. Si recordamos que en esta etapa el y la adolescente empiezan a adquirir habilidades
sociales y mayor seguridad y confianza en si mismos, podemos entender que decidan lanzarse a
la conquista del amor sonado.

En este proceso pueden reconocerse dos periodos: en el primero el amor se coloca en figuras
distantes e inalcanzables. Es muy frecuente que los jovenes se enamoren apasionadamente de
personas que saben son imposibles de alcanzar, como un artista de cine o un cantante o inclusive
de adultos que estan cerca de ellos pero con los cuales no existe la mas remota posibilidad de
reciprocidad, como es el caso de un maestro o el padre o madre de algin amigo. Este tipo de amor
se explica porque existe la necesidad de establecer un vinculo amoroso con una persona real, que
ya tiene rostro, pero simultdneamente esta el temor de ser rechazado o de no poseer los atributos
que lo hagan atractivo ante el ser amado. Asi, esta relacién platénica florece exclusivamente en el
mundo de la fantasia.

La fantasia es un elemento de suma importancia en la vida de todo ser humano, pero es
particularmente util en la adolescencia. En la fantasia se pueden crear y recrear un sinnimero de
situaciones o encuentros romanticos, que puede ser ensayados una y otra vez a gusto del
ensofador, sin que ocurra ninguna de las consecuencias que hubieran podido resultar de ser la
situacién real. La mente es un enorme pizarrén donde se pintan escenas que si no gustan, son
borradas sin dejar huella. La figura amada es colocada en situaciones diversas de la vida cotidiana,

pero también de cortejo y culminacién sexual sin mayores consecuencias.
|

Una vez integrada la identidad es posible arriesgarse a relaciones de intimidad, es decir
relaciones donde el individuo puede presentarse tal como es, sin mascaras y superada la inseguri-
dad. El joven coloca su amor en una persona cercana y alcanzable. Generalmente las eleccion de
pareja se hace dentro del grupo de amigos que asisten a la misma escuela o centro de trabajo, o
bien habitan en el mismo barrio. El grupo proporciona limites a la expresién de afecto de los
enamorados. Después de todo, no es posible mucha intimidad cuando se esta rodeado de otras
parejas, pero se aprovecha la oportunidad para la exploracién de sentimientos e intereses comunes
que van fortaleciendo la relacién amorosa.

Conforme continutl la evolucion de los integrantes de la pareja, se
emgiezan a alejar del grupo de amigos, buscando oportunidades para estar
solos. Es en este momento que ambos jévenes empiezan a explorar ya no sélo
sus mentes y sentimientos sino también sus cuerpos. En esta etapa las
expresiones de amor pueden variar desde juegos y caricias sexuales hasta el
coito.

El primer amor estéa casi irremediablemente condenado al fracaso. Son
muy pocas las parejas que logran continuar por varios afios hasta llegar al
matrimonio o a la posibilidad de vivir juntos. Produce tristeza observar el gran
dolor y la terrible sensaci6n de pérdida que se siente cuando el primer amor
se derrumba, pero es precisamente este sufrimiento el que propicia el futuro
crecimiento de la pareja.

El amor adolescente ha sido tema de innumerables obras artisticas:
literarias, pictéricas, musicales, etc. Nadie puede quedar indiferente ante la
separaciéon de los amantes, quizd porque todos, en algin momento de
nuestra vida, hemos sufrido ese dolor desgarrador. Es de las cenizas de este
primer amor, del aprendizaje obtenido durante su duracion, de donde el o la
joven salen fortalecidos en busca de otros comparieros que aminoren el dolor.

El profesional de la salud con frecuencia es consuitado por jévenes o sus
familias respecto a su desarrollo sexual. Desde preguntas de indole biomédica
hasta para que emitan juicios en cuanto a la conveniencia de tal o cual
conducta. En el primer caso, el profesional debe responder veraz y tan
precisamente como le sea posible; en el segundo, el papel del profesional es
ayudar a que el o la adolescente tome sus propias decisiones indicando cuales
son las alternativas y sus consecuencias, y de las conductas de riesgo tanto
de embarazo no deseado, como de ETS, incluyendo VIH/SIDA.
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Es especialmente importante sefalar que el y la adolescente que acuden con un profesional
de la salud tiene derecho a la misma atencién de calidad que cualquier otro individuo y por supuesto
a la confidencialidad.

——
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Herramientas educativas

Ejercicios reflexivos y participativos
Nombre: La historia de Elena

Objetivo:
Proporcionar un instrumento que permita al profesional de la salud abordar
el tema de las curiosidades infantiles con la comunidad.

Aplicacioén:
Grupal.

Material:
Reproduccion de las ilustraciones del cuento en rotafolios, acetatos y trans-
parencias.

Instrucciones:

Padres y madres de familia, maestro y otros miembros de la comunidad

acuden con frecuencia con los profesionales de la salud para recibir orien-

tacién respecto a cémo responder a algunas preguntas de nifios y nifias

pequenos.

» ReGina a un grupo de la comunidad donde trabaja.

« Presente el material de La historia de Elena narrandola.

« Divida al grupo en subgrupos o si el grupo es muy grande organice una
Hluvia de ideas. -

« Solicite a los subgrupos que formulen dos preguntas que con frecuencia
hacen nifios y nifas y la edad en que esto ocurre.

« En plenaria cada subgrupo presenta sus preguntas que son respondidas
por el grupo mismo. El facilitador abunda en las respuestas y aclara
cuando sea necesario.

Algunas de las preguntas més frecuentes pueden parecer dificiles de contes-
tar. A continuacion presentamos algunas formas sencillas de responderlas.

« ¢Por dénde sale el bebé?
Por la vagina, que es un canal muy elastico que tiene la madre. La entrada
de la vagina se encuentra muy cerca del lugar por donde las mujeres
hacen “pipi".

s ¢Como hacen los padres el amor?
El hombre y la mujer se acarician, se abrazan, se besan, y el papa pone
el pene dentro de la vagina de la mama.

e ¢COmo estan los padres cuando hacen el amor?
Pueden estar con poca ropa o bien desnudos. Aunque no hay un lugar
especial para hacerlo, muchas parejas lo hacen en la cama, porque alli se
sienten bien, comodos y solos.

. ¢Cada vez que hacen el amor los papas, es para tener bebés?
La mayoria de las veces lo hacen porque lo encuentran una forma muy
agradable de expresarse su carifio y afecto. Si los dos lo deciden pueden
hacerlo también para tener un bebé.

« ¢Saben los papas cual de las veces que hacen el amor es para tener
un bebé?
Hasta hace algunos afios, no era posible saber en cudl de las veces se
puede tener un hijo. Actualmente si se sabe y entonces los papas pueden
hacerlo porque desean tenerlo.
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LA HISTORIA DE ELENA

En una de las muchas veces que papa y mama hicieron el amor decidieron
engendrarme a mi ...

...Un évulo de mama y un espermatozoide de papéa se unieron...

...Y entonces se formé un huevito que comenzé a crecer ...

Al principio el huevito era muy pequefio...
Tan pequefo que nadie se daba cuenta de que existia...

Al segundo mes papa y mama
comenzaron a darse cuenta...
Fueron al médico y él les dio la noticia ...
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Mis padres me esperaban contentos... |
A mamé le comenz6 a crecer el vientre...

Aunque ya me movia, mamé alin no me sentfa... i
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Cuatro meses...

Mama sintié que me movia por primera vez...
Mama le conté a papa ...

Se pusieron felices...
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Quinto mes...

|  Elvientre de mamé crecia
cada dia mas y més...

' Cuentan que me movia mucho...

!

I

I

:

J

|

i

i

i

Sexto mes...
Seguia creciendo dentro del Gtero de mama...
El Gtero crecia también para permitir que me desarrollara...

Al séptimo mes yo era mas grande...
Mama y papa se preparaban para recibirme...

Octavo mes...

Mama fue al médico y le dijeron

que yo era alin mas grande y que

ifaltaba poco! Mama y papa me esperaban...

Noveno mes...

Estaba preparado, estaba listo,
iQueria nacer!

iNaci!

Papa acompané a mama... |
La partera nos ayud6 mucho...
Fue un hermoso momento. |
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Herramientas educativas

Ejercicios reflexivos y participativos

Nombre: El adolescente que fui

Objetivo:
Reflexionar sobre las caracteristicas de la propia adolescencia , asi como su
contexto social.

Aplicacién:
Individual.

Material:
Cuadro adjunto y lapiz o pluma.

Instrucciones:
Describa mediante una imagen, gréafica, realista, simbélica o abstracta su
adolescencia temprana y su adolescencia tardia.

ADOLESCENCIA TEMPRANA

iRecuerda?

o (Qué afo era?

¢ {Qué pasaba en su pais?

o (Donde vivia?

e (COmo se vestia?

» (Qué obligaciones tenia?

« ¢Quién era la persona mas importante en su vida?
o {Qué musica escuchaba?

e (COomo expresaba su sexualidad?
o ¢ Quéilusiones tenia?

o ¢ Coémo veia al mundo?

ADOLESCENCIA TARDIA

éRecuerda?

e (Qué ano era?

e (Qué pasaba en su pais?

o (Dénde vivia?

e (Como se vestia?

e ¢Qué obligaciones tenia?

s ¢Quién era la persona mas importante en su vida?
o ¢Qué musica escuchaba?

e (COmMo expresaba su sexualidad?
o ¢ Qué ilusiones tenia?

¢ ¢ Como veia al mundo?

Reflexione:

e ¢Qué diferencias importantes encuentra entre las dos etapas?
o ¢Tenia el mismo tipo de amigos y amigas?

o ¢ Cambiaron sus relaciones con el otro sexo?

o (Eran diferentes sus planes para el futuro?

Si quiere, puede compartir estos hallazgos con otros profesionales, familiares
y amigos o amigas.
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MODULO 2

SEXUALIDAD Y GENERO

o....o-.o.-c-oocloc--o------

Objetivos

e Proporcionar cono-
cimientos para que el
profesional de la salud
pueda integrar una
vision de género a su
practica cotidiana.
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e Proporcionar instrumen-

tos para que el pro-
fesional de la salud sea
. capaz de aplicar la di-
mension del género en
su trabajo cotidiano.
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Introduccion

Preguntas que se hacen con frecuencia

{Qué es el género?

Es un sistema o red de creencias, actitudes, valores, formas de compor-
tamiento y maneras de ver al mundo que se aprenden desde el nacimiento,
a través de la familia y en general de la sociedad, y que son diferentes de
acuerdo con la "etiqueta” que se nos ponga: hombre o mujer. En casi todas
las sociedades se le da diferente valoracién a los hombres y las mujeres,
siendo, por lo general, éstas devaluadas y aquéllos sobrevaluados. Esto
hace que las relaciones entre los hombres y las mujeres no sean equitati-
vas, que involucran al poder y se expresen multiples desigualdades en
todos los &mbitos de la vida.

{Quién y cuando se asigna el género a una persona?

La asignacidn de género se realiza en el momento del nacimiento por el
médico, la partera o la familia a través de la observacion de los érganos
sexuales; la base de la asignacion es a partir de un cuerpo sexuado con el
que el individuo nace. En ese momento comienza un proceso de construc-
cion social, en el que la sociedad ensefiard a su nuevo miembro los
patrones de comportamiento para el género al cual fue asignado. Estos
ultimos son llamados roles o papeles de género.

{Qué instituciones sociales intervienen en la
construccion del género?

Las instituciones sociales a través de las cuales se aprende el género son
multiples: la familia, la escuela, la Iglesia, los medios masivos de comuni-
cacién, por mencionar sélo algunas. La familia juega un papel central en
el aprendizaje de género, porque es la primera fuente de conocimientos
para el/la nino/a, quien pronto aprendera lo que se espera de él. Asi, en
un proceso que involucra a la familia y al pequefio se ira construyendo la
identidad genérica.

{Coémo se ha configurado el género en
Latinoamérica?

El género ha venido cambiando a través de la historia. Las raices culturales
de los latinoamericanos en relacion con el género, son una mezcla de las
correspondientes a espanoles, portugueses y los pueblos americanos
precolombinos. En el caso de México, tanto los espanoles como los
mesoamericanos no eran equitativos en su valoracion de los géneros: las
mujeres eran devaluadas.

Durante los tres siglos de la Colonia las mujeres eran consideradas
menores de edad y carecian de derechos politicos; no podian acceder a la
educacion superior, las mujeres ricas dependian en su totalidad de los
hombres y los trabajos les estaban vedados, s6lo tenian dos caminos en
la vida: casarse o ser monjas; las mujeres pobres trabajaban al lado de sus
esposos, ejerciendo un sinndimero de oficios.




La sexualidad era dirigida y controlada
por la Iglesia. A través del sacramento de la
confesidn, los curas se encargaban de interro-
gar a sus feligreses, para detectar cualquier
desviacién. La Unica sexualidad permitida era
por la via del matrimonio, aunque existia una
doble moral por la que se toleraba que los
hombres tuvieran vida sexual prematrimonial
o extramatrimonial.

La Colonia dejé profundas huellas en la
forma de valorar a las mujeres; estos valores
pasaron a la vida independiente, pero la ne-
cesidad de conformar un nuevo pais trajo
consigo algunos nuevos cédigos de compor-
tamiento. Hacia fines del siglo XIX, las mujeres
ingresaron a la fuerza laboral en una mayor
cantidad, a causa de la apertura de muchas
fabricas; también se abrieron empleos en las
oficinas y escuelas de comercio y normales
para senoritas, con el fin de prepararlas.

El siglo XX se inicia con varios estallidos sociales y un gran descontento
popular que culminaron con la revolucién de 1910; ésta trastoco las
relaciones entre los géneros, la participacion de las mujeres en la lucha
revolucionaria fue muy amplia. La paz y el inicio de la reconstruccién del
pals se logra hasta 1930, una época de gran efervescencia politica, donde
la participacién de mujeres se da de forma relevante: organizan congresos,
federaciones y sindicatos, protestas publicas y una gran cantidad de actos.
Sin embargo, las mujeres carecian ain de derechos politicos. Estos se
consiguieron hasta 1953.

Los afios sesentas se caracterizaron por el resurgimiento del
movimiento feminista en Estados Unidos y Europa. En México, este proceso
se da hasta los setentas; el movimiento logra repercutir en muchos ambitos,
por primera vez se discute ampliamente el llamado “problema” de las
mujeres.

{Qué es la perspectiva de género?

Es tomar conciencia de las diferencias que tienen los hombres y las mujeres,
en lo social, lo politico y lo educativo, asi como en sus concepciones del
mundo y la vida; observar cémo las politicas o los programas tienen efectos
diferentes sobre los hombres y las mujeres, y que esta vision se refleje e
integre en todos los ambitos profesionales, académicos y personales de la
vida cotidiana, para una busqueda de equidad en las relaciones entre los
géneros.

{Coémo se integra la perspectiva de género a la
practica cotidiana en la salud publica?

Es importante que los profesionales de la salud tomen en cuenta las
diferencias genéricas para la realizacién de todas sus tareas. Por ejemplo,
para establecer los horarios de los centros de atencién a la salud es
necesario tomar en cuenta que muchas mujeres trabajan fuera de su hogar
y también dentro de él (a esto se le denomina doble jornada) y que por lo
tanto necesitan horarios especificos. Otro ejemplo es la forma en que se
proporciona la consejeria en los servicios de planificacion familiar.
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Desarrollo tematico

1. Entender la categoria de género

Tal parece que hoy en dia estd de moda hablar de género. Es necesario aclarar este término, ya
gue en nuestro idioma tiene varias acepciones, por lo que se presta a confusién. En los tltimos
diez anos el término ha sido usado frecuentemente por el movimiento de mujeres, investigadores
e incluso politicos, que han utilizado indistintamente género o mujeres. En muchos textos se usa
como sinénimo. En ocasiones, cuando se habla de politicas estatales que tienen que ver con incluir
a las mujeres se hace referencia a "perspectiva de género”; sin embargo, el término es mucho mas
amplio, no solamente se refiere a las mujeres sino también a los hombres.

Otro concepto que es necesario aclarar es el de sexo, ya que durante mucho tiempo este
concepto consideré tanto las caracteristicas bioldgicas (varén, hembra) como el comportamiento
{masculino, femenino). Hoy se entiende el termino "sexo” como los componentes bioldgicos, de
varén o hembra, que todo individuo tiene al nacer, y género como los aspectos psicolégicos,
sociales y culturales que cada sociedad asigna para la masculinidad y la feminidad.

Ha sido gracias a algunos estudios pioneros de la antropologia y la sexologia que se
comprendié mejor la accién de la sociedad cuando se trata de comportamiento y cultura. Por
ejemplo, las investigaciones comparativas entre adolescentes de las Islas de los Mares del Sur y de
Estados Unidos que realizé la antropéloga Margaret Mead a mediados del siglo XX, revelaron que
es la sociedad la que ensefa a sus miembros a comportarse como hombres y mujeres y que éste
comportamiento cambia de acuerdo con la época y lugar en que se vive.

Por lo tanto, el género no es algo natural, no nacemos con él. El género es una caracteristica
socialmente construida; esto quiere decir que la acciéon de la sociedad es definitiva para el
aprendizaje y desarrollo de los seres humanos.

Las definiciones del concepto de género varian de acuerdo con las diferentes ciencias y
corrientes tedricas que las acuiian; sin embargo, todas estan de acuerdo en que el género se
construye socialmente a partir del nacimiento del individuo, aunque algunos investigadores
plantean que el género se inicia desde el desarrollo prenatal. La divisiéon genérica incluye elementos
psicolégicos, sociales y culturales, que cambian segutin las épocas y lugares, lo que le da una gran
m(ftabilidad.

Durante los ultimos diez afios el concepto de género
ha avanzado al grado de convertirse en una herramienta
tedrica de analisis social; asi por ejemplo, ha servido para
incluir en las estadisticas divisiones por sexo, que antes no
se contemplaban. También ha permitido observar cémo las
mujeres son excluidas de la historia. Es, por tanto, un
concepto que permite explicar las diferencias y
desigualdades entre hombres y mujeres.

Este nuevo concepto se ha nutrido de ciencias como
la sexologia, la psicologia y la antropologia, aunque tam-
bién el movimiento de liberacién de las mujeres (feminismo)
ha sido fundamental para buscar la explicacién sobre las
diferencias entre los géneros y logrado sacar a la luz pablica
un problema social que en la época de los sesentas hizo
crisis: la subordinacién de las mujeres.

Las tedricas feministas se hicieron muchas preguntas,
como écuéles eran los origenes de la subordinacién?, épor
qué las mujeres no tienen igualdad de oportunidades en la
mayor parte de las sociedades? Asimismo se preguntaron
el por qué de la devaluacién del ser mujer, la razén por la
que los niveles de pobreza afectan mas a las mujeres y los
ninos, y lograron que el problema, antes invisible, se reco-
nociera y discutiera en todos los ambitos: politico, religioso,
social, escolar, etcétera.
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El concepto de género es un concepto complejo, que se relaciona con otros conceptos y por
ello se dice que es relacional; esto quiere decir que para el andlisis social se tienen que tomar en
cuenta factores como la clase social, la etnia, o el grupo de edad, para obtener una idea integral de
la conformacién de un individuo y de sus relaciones sociales. Como ejemplo de como se relacionan
el género y la clase social, la investigadora Ann Oakley ha sefialado que los nifios y nifias de la clase
obrera aprenden antes los papeles de género que las nifias de clase media. También sefala que la
clase obrera tiene concepciones sobre el género mas rigidas y estereotipadas que la clase media,
que permite mayor libertad a las mujeres para acoplarse a sus papeles de género.

El conocimiento acerca del origen de las desigualdades no garantiza que se lleven a cabo
acciones para evitarlas. Para entender realmente cémo se originan y qué efecto tienen sobre la vida
de los individuos se utiliza la denominada perspectiva de género, que puede definirse como la
inclusién en todos los ambitos de la vida (por ejemplo los académicos, politicos, religiosos etc.) de
una visién que toma en cuenta las caracteristicas especificas que tiene el género y cémo se expresa
en la sociedad y en la historia. Esta ptica permite proponer opciones de equidad en las relaciones
entre los géneros. Sin embargo, mucho de lo que se ha dicho sobre la categoria de género carece
de fineas de accién o propuestas organizativas basadas en la comunidad; es decir, no se pasa de la
reflexion a la accion.

2. La construccioén social del género

En todas las sociedades existen instituciones y mecanismos a través de los cuales se trasmite la
cultura; ésta abarca muchos elementos como el lenguaje, fa cosmovisién, las reglas morales, las
religiones y el género, por mencionar algunas de ellas.

Desde el momento del nacimiento, a todos los seres humanos se les asigna uno u otro género.
Esta asignacién genérica es realizada por el médico, la partera o la familia a través de la observacion
de los érganos sexuales externos. Asi, a partir de una caracteristica biolégica se define una
caracteristica cultural que afectard a la persona durante el resto de la vida, ya que a partir de ahi
comienza un trato diferencial y a través de éste el aprendizaje de género. Se puede decir que el
género es la primera asignacién en la vida que determina muchos otros aspectos de la existencia de
los individuos, como son la identidad genérica, los papeles de género, la orientacion hacia el trabajo
y otras mas.

La familia es para los seres humanos la primera fuente de aprendizaje, de modo que una vez
que se ha dado la asignacién genérica, el trato de la familia con el recién nacido tomara caracteristicas
propias para el género asignado. Estas caracteristicas corresponden a las pautas que la sociedad ha
marcado para el comportamiento de hombre o mujer, y se les llama roles o papeles de género,
aunque también se les conoce como papeles o roles sexuales; asi, por ejemplo, en la mayor parte
de las sociedades occidentales, si la recién nacida es nifia se le pondra ropita de color rosa y se le
hablara con dulzura; la bebé sera cargada con suavidad y le correspondera un nombre catalogado
como femenino. En cambio si es vardon usaré ropita de color azul, se le hablara en un tono mas
categérico, se mencionard que es fuerte y su nombre sera masculino. En estas sociedades se
caractériza generalmente a las mujeres como personas débiles, dependientes y pasivas, en tanto
que algunas de las caracteristicas asignadas a los hombres son la fortaleza, la agresividad y la
actividad.

Ambos bebés, nifio y nifia, aprenderan también la valoracion desigual que la sociedad confiere
a los géneros: lo masculino altamente valorado y lo femenino devaluado. Desde estas etapas tan
tempranas los bebés aprenden lo que se espera de ellos y su comportamiento es modelado en un
proceso que va del infante a la familia y de la familia al nifo/a. Algunas investigaciones con nifios
pequefios han revelado que aproximadamente a los 18 meses de edad el infante ya sabe que
pertenece a un género; la base de su identidad genérica ha sido construida y desarrollada. Sin
embargo, este proceso abarcara el resto de la vida, en el cual la transformacién y el cambio seran
caracteristicas importantes; por ello se habla de identidades genéricas en construccién.

Las formas en que son transmitidos los valores de género son tanto conscientes como
inconscientes. El lenguaje, las acciones de la vida cotidiana, la ropa, el trabajo, las relaciones
familiares, les dan a nifios y nifas elementos para comportarse de acuerdo con el género asignado
y para elaborar su autoimagen. Si la valoracién que se da a los géneros es desigual, se crece también
con una autoimagen que implica desigualdad.
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Se han realizado numerosas investigaciones acerca de cdmo se transmite el género a través
de juegos, cuentos infantiles, juguetes, asi como todo lo que rodea a los pequeiios. Ef analisis de
cuentos infantiles deja ver que en muchas de las historias clasicas los personajes femeninos que
son el estereotipo de bondad son pasivos y en cambio los personajes masculinos son activos,
ademas de que a las mujeres se les plantea el matrimonio como el objetivo final en la vida. Asi
tenemos, por ejemplo, los cuentos de Blanca Nieves, La Cenicienta y La Bella Durmiente, donde los
personajes centrales son mujeres jovenes que se hayan en problemas, pero finalmente todas son
rescatadas por un "principe" que se casa con ellas y resuelve todos sus conflictos. Los tres cuentos
terminan con la conocida frase "se casaron y fueron felices para siempre".

2.1 Elementos sociales que intervienen en la construccién del género
a) La familia

= = Durante toda la nifez y la adolescencia la familia tendra un
0 3__\ i - . 9= papel preponderante en la enseiianza del género, aunque
. y BF T no sélo a través de observaciones y trato directo con los
e bt infantes se da el aprendizaje; también los nifios por su parte
) N=AHF . [ e aprenden a través de la observacién de las relaciones de
+ género en el mismo hogar. Estas relaciones pueden ser més
. 0 menos equitativas y se expresan en diferentes formas de
A 15 ] la vida co.idiana, tales como la divisién del trabajo entre la
hif madre y el padre; por ejemplo, si el padre comparte o no el
& d A cuidado de los hijos o realiza algunas tareas del hogar; si la
3 madre se dedica exclusivamente al trabajo de la casa o si
® trabaja afuera y ademas realiza ella sola el trabajo
doméstico. Las responsabilidades que se dan a los hijos
también son importantes; si las hijas sirven la mesa a los
hermanos, si sélo ellas ayudan con el trabajo doméstico o
si éste es repartido entre todos los miembros de {a familia
de forma equitativa.

BRe

Las libertades que tienen unos y otras para salir con amigos a fiestas es otro punto de
desigualdad; se considera que los hombres sélo por el hecho de serlo deben tener mas libertad
para salir y aprender asi su papel en el mundo, mientras que el lugar de las mujeres es la casa, ya
que afuera corren peligro. En algunos sectores de la poblacién hasta la alimentacién es diferente
para hombres y mujeres; las madres e hijas llegan a tener grados de desnutricién mayores, pues la
"‘mejor comida" es cedida a los hombres, bajo el argumento de que la necesitan "porque ellos
trabajan" o "serén el pilar de una familia",

Otro aspecto importante se da en la toma de decisiones en el interior de la familia; si las
decisiones importantes que afectan a todos los miembros de la familia son tomadas sélo por el
padre o si éstas son discutidas y analizadas por ambos padres tomando en cuenta a los demas
miembros de la familia.

b) La escuela

La escuela es otra de las instituciones formadoras y reforzadoras del género;
tanto los conocimientos que se adquieren en las aulas como en la interac-
cién entre el/la profesor(a), los alumnos y éstos entre si, llevan el sello social
del género. Esta transmisién de conocimientos se da en muchos casos de
manera inconsciente; podemos encontrarlos en los juegos y rondas de los
preescolares, en las actividades propuestas por los libros de texto, en los
comentarios de maestros y de maestras, en las labores asignadas a nifios y
a ninas, y se llega al extremo de que objetos escolares como lapices,
estuches, cuadernos etc., sean catalogados como de nifia o de nifio de
acuerdo con las ilustraciones y colores que tienen. Algunos ejemplos los
encontramos en las rondas que juegan los nifios de preescolar, como la
llamada "Hebritas de Oro", que en uno de sus versos dice: "Vuelva, vuelva,
caballero, no sea tan descortés, de las hijas que yo tengo, escoja la més
mujer..." etcétera.

Sexualidad y Género

41




En estudios realizados en Europa y Estados Unidos se ha comprobado que los maestros tratan
de manera diferente a chicos y chicas; los profesores prefieren a las "nifias modelo" porque son
pasivas, obedientes, tranquilas y no generan problemas en el salon de clases. Esto hace que las
alumnas que tienen dicho comportamiento tengan mejores calificaciones; sin embargo, alargo plazo
es mas perjudicial ya que las chicas ponen mayor atencién en agradar al maestro y obtener buenas
calificaciones que en adquirir conocimientos, lo que se vuelve secundario. De igual manera, a quienes
no son tan estudiosas el maestro las sigue apreciando si tienen actitudes sensatas y tranquilas. De
estas actitudes las muchachas aprenderan que el éxito no es primordial en la vida y que el fracaso
—en este caso en la escuela— no lleva al rechazo.

En el caso de los varones, los maestros tienen mas expectativas y les brindan mayor apoyo; a
los muchachos brillantes los prefieren por sobre todos los alumnos; en cambio aquéllos que tienen
bajo rendimiento son considerados en el mas bajo nivel.

¢) Los medios masivos de comunicacién

Los medios masivos de comunicacién tienen un papel
preponderante en la transmisién y conformacién de
valores de género, principalmente la television, que a
través de su mayor impacto y alcance contribuye a
mantener la divisién de género, ya que un porcentaje
muy alto de la poblacién tiene acceso a ella. Es bien
sabido que desde edades muy tempranas los nifios
son asiduos espectadores.

La programacién que se transmite por la tele-
visién, desde los comerciales, peliculas, dibujos ani-
mados, telenovelas, etc., llevan el mensaje de la
sociedad, para mantener y fomentar los papeles de
género.

La prensa escrita y sobre todo las revistas tienen una gran importancia en la transmisién del
género; las hay para todas las edades, para hombres, mujeres, para jovenes, incluso para nifios y
nifias; también las hay para los diversos sectores sociales y algunas son leidas por mujeres de
diferentes estratos sociales y edades como las fotonovelas y las novelas rosas; algunas dan consejos
de cémo conquistar al sexo diferente, consejos de belleza para las mujeres y chismes de los artistas
de moda. A través de estos consejos las jévenes moldean su identidad de género, se identifican con
los artistas de moda y tratan de cumplir con el estereotipo que manejan estas revistas.

3. Construccion del género en la sociedad latinoamericana.
El caso de México

3.1 Visidn histérica

a) Los antecedentes prehispanicos

La América precolombina estaba poblada por una gran variedad de
culturas, desde los complejos mayas, incas y aztecas hasta grupos
menos desarrollados como las tribus némadas de los més diversos
puntos de la vasta geografia de estas regiones.

La mayoria de estos pueblos (los grupos amazénicos, los belicosos
pueblos caribefios y muchos otros) se habian organizado desde sus
més remotos origenes con base en la division sexual del trabajo; esto
quiere decir que los hombres realizaban una serie de tareas como
cazar, sembrar -aunque las descubridoras de la agricultura fueron
las mujeres-, defender al grupo de los posibles agresores, etc. Por
otra parte las mujeres se encargaban de cuidar a los hijos, producir
alfareria, preparar los alimentos, hilar, tejer, etc. Estas actividades
podian tener alguna variante de sociedad a sociedad, pero lo
importante es la generalizacién de la division sexual y que ambas
labores eran indispensables para la supervivencia de la comunidad.
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Sin embargo, la relacién entre los hombres y mujeres no era equitativa en la mayor parte de
las sociedades. Por lo general estas culturas daban mayor valor a lo masculino y devaluaban lo
femenino; el poder politico-social estaba en manos de los hombres, por ello se dice que estas
sociedades eran patriarcales.

En el caso de México, en la regién conocida como Mesoameérica se concentraron las culturas
mas complejas; una de las caracteristicas importantes de la regién es que todas las culturas
compartian rasgos comunes; eran sociedades con una organizacién social complicada, que también
habfan partido de la divisién sexual del trabajo, por lo cual la primera diferencia, aunque no era la
Unica, entre los miembros de éstas, era la diferencia genérica. Sin embargo, debe reconocerse que
existian otras diferencias, como estratos sociales, grupos de edad, etc., que le ofrecian al individuo
posibilidad de ascenso o descenso social, aunque la diferencia genérica no podia cambiar.

La sociedad mexica es la mejor conocida, ya que a la llegada de los espaioles era el pueblo
que dominaba a toda la meseta central de México. Con ellos fue la confrontacién principal de la
conquista y también sobre quienes mas escribieron los conquistadores: soldados y clérigos.

Como ya habiamos mencionade més arriba, también para los aztecas la divisién sexual del
trabajo fue la base de su organizacién, con una estructura patriarcal y una divisién genérica muy
rigida e inequitativa para las mujeres.

Hombres y mujeres realizaban sus actividades de manera separada; los nifios y las nifias eran
criados juntos por sus madres hasta una corta edad, después los nifios eran incorporados por el
padre a las labores agricolas o al oficio al cual éste se dedicaba. Cuando cumplian entre 10y 15
afos, tenfan ya la edad propicia para asistir al templo-escuela para guerreros del calpulli (barrio)
en el caso de los macehuales (gente comun, del pueblo) o a la escuela para administradores o
sacerdotes en el caso de los pillis (nobles). Las nifias eran ensefadas por la madre a realizar las
tareas propias del hogar: tejer, hilar, preparar alimentos, realizar la limpieza, entre otras. También
aprendian algunos oficios familiares como la orfebreria o el arte plumario, muy apreciado por estos
pueblos.

Las escuelas, tanto para la nobleza como para el pueblo, eran generalmente para los hombres;
las mujeres acudian al templo-escuela solamente en el caso de haber sido prometidas a los dioses
en el momento de su nacimiento. Estas jovenes ingresaban al templo entre los 11y 15 afios; eran
cuidadas por mujeres mayores conocidas como Amas, la vida en el templo resultaba dificil ya que

la disciplina era muy rigida, cualquier falta era castigada muy

duramente. Su trabajo consistia en preparar alimentos para los

LY dioses y sacerdotes, hilar y tejer mantas y ropa también para

los dioses, mantener limpios los templos y evitar que el fuego

de los incensarios se apagase. Se levantaban cuando aun no

habia amanecido y se acostaban ya entrada la noche.
Aprendian a orar y llevar una vida de silencio y recogimiento.

Aungque para los hombres la disciplina no era muy diferen-
te, la escuela de guerreros ofrecia la posibilidad de ascenso
social: riqueza, honor y mujeres. Aqui los jévenes aprendian el
oficio de la guerra, el servicio publico y la instruccion religiosa.

Los jovenes de uno u otro sexo no tenian casi contacto
unos con otros. A las mujeres se les recomendaba no hablar
con extrafos, ni siquiera mirarlos. Las jévenes nobles salian a
la calle acompanadas de las Amas, quienes se encargaban de
cuidarlas.

La sexualidad era controlada a través de las leyes, la
religion, y las costumbres morales; la virginidad y la abstencién
sexual pre-matrimonial eran exigidas a los jévenes, tanto hom-
bres como mujeres, aunque para éstas eran cualidades indis-
pensables. Uno de los instrumentos para convencer a las
jovenes de no pensar en "las cosas sexuales" eran los consejos
(discursos especiales que los padres daban a las hijas), a quienes
pedian obediencia a padres y maridos, recato, servicio y desin-
terés en las cosas mundanas, asi como fidelidad para el esposo.
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Era durante la vida matrimonial que el sexo podia disfrutarse, siempre de manera medida,
equilibrada. El amor romantico no existia, como tampoco existia la eleccién de pareja; esta decisién
era familiar y por iniciativa de la familia del hombre.

El adulterio era severamente castigado con la muerte. También otras manifestaciones de la
sexualidad como la homosexualidad o el trasvestismo se castigaban de la misma manera. Los nobles
podian practicar la poligamia, que era considerada como un nivel superior de la monogamia.

En sintesis, la sociedad azteca, a través de todas sus instituciones, como la familia, la escuela
yla religién, ensefiaba a sus integrantes los papeles de género que debian seguir desde el nacimiento.
Estos papeles solian ser muy rigidos; la educacion de hombres y mujeres se realizaba por separado;
otros comportamientos como la homosexualidad, el trasvestismo, el adulterio o el aborto no eran
tolerados y se castigaba severamente cualquier transgresién.

b) La Conquista y la Colonia

La conquista espafiola y portuguesa fue un proceso violento: masacres, tortura, muerte y sobre todo
la imposicién de nuevas formas de vida, religién y moral. Nuestros antepasados tuvieron que
enfrentarse al doloroso fin de su mundo y adaptarse a las nuevas condiciones incorporando a su
vida cotidiana las nuevas reglas que les permitieran sobrevivir en este nuevo mundo adverso.

Espafa habia comenzado su proceso de reunificacién unos cuantos anos antes del descu-
brimiento de América. Esto implicaba la conquista territorial, la unidad religiosa y la formacién de
una nacién, en la cual se compartieran el idioma, la religion, las leyes y la forma de ver el mundo.
Los arabes y judios fueron expulsados de Espaia. La sociedad espafiola todavia conservaba, entre
otras cosas, algunas caracteristicas feudales, sobre todo en la tenencia de la tierra y las leyes
imperantes. La influencia y poder de la Iglesia catdlica se consolidé y expandié a través de
instituciones como la Santa Inquisicién. La intolerancia religiosa obligé a huir a todos aquellos que
no profesaban el catolicismo.

Para las colonias espafiolas y portuguesas se importaron del viejo mundo los sistemas
econdmicos, los sistemas juridicos, la religién, formas de vida y reglas éticas y morales. La imposicion
de éstas le dio a Latinoamérica una base comin que una vez mezclada con las caracteristicas
geograficas, étnicas y culturales de cada regién, le imprimi6 un sello propio a cada lugar.

Para la gente de la vieja Europa, América significé una tierra nueva llena de oportunidades y
riquezas, éstas, a veces mas imaginadas que reales; para los perseguidos de la Ley de Dios o de los
hombres, un lugar para escon-
derse y empezar de nuevo, y
para todos un lugar en donde ﬁ
simplemente ser europeo daba
ventajas y posicion social. Mi- ?
graron al nuevo mundo cam-
pesinos, artesanos, soldados,
frailes, madres, esposas, hijas,
monjas y prostitutas; aunque
también y a pesar de estar pro- T
hibido, judios y conversos,
ademas de una buena cantidad
de esclavos africanos que junto
con los indios americanos
fueron la base de la mezcla ra- <
cial y cultural de Latinoamérica. LG8 o T o 2

En la sociedad colonial las . = o
mujeres eran legalmente <
menores de edad; se considera-
ba que eran seres débiles a
quienes se debia proteger. El
poder politico, econémico, la
autoridad familiar y legal, es-
taban en manos de los hombres;
era por tanto, al igual que la
azteca, una sociedad patriarcal.
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En casi toda América Latina la sociedad colonial se encontraba dividida en multiples estratos
sociales; las conductas de hombres y mujeres variaban de acuerdo con el estrato social al cual se
pertenecia; algunas leyes eran las mismas para todos, aunque también existia una legistacién
especial “proteccionista” para ciertos grupos como los indios.

La Iglesia ejercia un rigido control sobre la moralidad y costumbres de la sociedad, llegando
a tener mucho mas control que las mismas autoridades civiles. La sexualidad solamente debia ser
ejercida dentro del matrimonio y con el tnico fin de la procreacién, y eran los frailes los encargados
de someter a los fieles a largos interrogatorios sobre el tema, a través del sacramento de la
confesién, que incluia preguntas sobre deseos sexuales, suefos, posiciones coitales prohibidas etc.,
con el fin de descubrir las faltas, imponer las penitencias y orientar a los descarriados. Estos
interrogatorios se constituyeron en un instrumento eficaz para controlar y transmitir a la poblacién
las reglas y buenas costumbres que el “buen cristiano” debia asumir.

Los ideales para los roles de género mostraban a una mujer sumisa, obediente de padre y
marido, que se encargaba con eficiencia de las labores del hogar, alejada de los placeres sexuales,
devota cristiana y entregada por entero al cuidado de su familia, la cual estaba por encima de todo,
inclusive de si misma. Los hombres en cambio eran seres sexuales cuyos placeres no podian, dada
su naturaleza, evitar. Debian ser buenos proveedores para su familia, representarla legalmente y
saber enfrentar con fortaleza cualquier amenaza; ser buenos cristianos, temerosos de Dios.

Pero los ideales y la realidad eran cosas bien distintas; en un mundo nuevo, en donde se
encontraban mezcladas razas, ideas viejas y nuevas, dificilmente se podia construir un mundo ideal;
las transgresiones a las leyes de Dios o de los hombres eran cotidianas. Los archivos judiciales que
nos legaron se encuentran llenos de juicios contra gente de todas las razas o etnias, estratos sociales
y géneros, que al no poder cumplir “los ideales” caian en practicas prohibidas.

Dentro de las practicas prohibidas estaban la bigamia, la unién libre, el adulterio, la
prostitucion, la homosexualidad, es decir todas aquellas practicas que amenazaran al matrimonio
y la familia, ya que el matrimonio era la Gnica forma legal de ejercer la sexualidad; incluso dentro
de éste, era guiada, controlada y normada por la Iglesia catdlica.

La prostitucion era una practica tolerada; se justificaba aduciendo que se aceptaba para
proteger la honra de las mujeres doncellas y las buenas costumbres dentro del matrimonio; estaba
reglamentaday confinada a ciertas zonas de las ciudades. Desde los primeros tiempos de la Colonia
se establecieron casas de prostitucion con el permiso de los Reyes Catélicos. Grupos de mujeres
espanolas fueron traidas al nuevo mundo con este fin, aunque la prostitucién no sélo era ejercida
por las espafiolas; también la ejercian las indias, mestizas y negras.

Respecto a la educacién, las mujeres y muchos de los individuos pertenecientes a los estratos
sociales mas bajos se tenian que conformar con aprender cuando mucho las primeras letras; las
mujeres de clase media o privilegiadas podian asistir a las escuelas llamadas "“amigas”, pero los
estudios superiores les estaban prohibidos.

A pesar de que la tendencia general era que las mujeres casadas sélo se dedicaran al hogar,
para la gran mayoria de ellas esto fue imposible; las campesinas compartian con sus esposos el
trabajo agricola, otras se dedicaban a la venta de artesanias o alimentos, algunas se empleaban
en los comercios; la fuerza de trabajo femenina siempre estuvo presente, aunque no tuviera
reconocimiento social.

La Colonia durd tres siglos en nuestra América. Se puede decir que fue una sociedad muy
dinamica y cambiante, donde las transgresiones a la norma buscaron cauces por donde expresarse
y se realizé una sintesis cultural entre las sociedades precolombinas y las sociedades europeas y
negras que llegaron al Continente. Sin embargo, las relaciones de género que existian eran casi
todas patriarcales y desiguales: el género femenino era considerado inferior.

c) Hacia la vida independiente

El siglo XIX trajo para América Latina los aires libertarios que se habian iniciado a fines del siglo
XVIII en Francia y Estados Unidos. Casi todos los paises del drea lograron su independencia de las
metrépolis, comenzando la bisqueda de un camino propio.

Las ideas basicas que imperaban en América Latina eran la conformacién nacional y la
modernizacién de los paises. Las jovenss naciones necesitaban hombres y mujeres nuevos que
hicieran frente a los retos de la modernizacion.
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Las fabricas requerian obreros que independientemente de su género participaranen la produccion.
Muijeres con cierta educacién que pudieran orientar y educar a sus hijos; que fueran "los angeles del
hogar" al que el "guerrero" regresa a descansar.

El matrimonio y la familia siguieron siendo la base de la sociedad; los modelos ideales se
modificaron levemente y se sigui6 viviendo en la contradiccién de no cumplir los "ideales".

La educacién femenina siguié siendo solamente para las mujeres de clase privilegiada, para
quienes era fundamentalmente un adorno, ya que ésta consistia basicamente en prepararlas para
ser buenas esposas y poder llevar la administracién del hogar.

Hacia fines del siglo XIX, en el caso de México, la apertura de nuevas fabricas de tabaco y
textiles proporcionaron a las mujeres fuentes de trabajo, lo que trajo consigo un cambio en las
relaciones de género; las duras condiciones de vida obligaron a los hombres a aceptar el trabajo de
las mujeres. Aunque cabe aclarar que las mujeres nunca estuvieron ausentes de la fuerza laboral.

En esta época se funda la primera escuela Normal para sefioritas y las mujeres de clase media
comienzan a ingresar al trabajo de oficina. Surgen las primeras organizaciones y grupos de mujeres
como "La Siempreviva' en Yucatan y la primera publicacién escrita exclusivamente por mujeres: "Las
Hijas del Anadhuac". Estas organizaciones y sus publicaciones se orientan a la necesidad de dar
educacién a las mujeres, incluyendo temas tan atrevidos para la época como la instruccion sexual,
con el fin de elevar la salud de la poblacién.

En el caso de Chile, las mujeres lucharon desde 1833 por el derecho al voto; después de
innumerables discusiones en las cAmaras se llegé en 1884 a una negativa expresada en el articulo
40 de su constitucion. La lucha por el voto femenino estuvo ligada a la lucha por el derecho a la
educacién y fue hasta 1877 que las mujeres pudieron ingresar a la Universidad y en 1893 al Instituto
Pedagdgico.

En el Cono Sur -Argentina, Chile y Uruguay- surgen a finales del siglo XIX las fabricas textiles
y son justamente las muijeres las que ingresan a esta fuente de trabajo; las ocupaciones femeninas
segun refieren los censos, se centraban en las 4reas de costura, tejido e hilado.

d) El nuevo siglo

En casi toda América Latina la situacién de las mujeres continu6 siendo la misma; sin embargo, en
las tres primeras décadas surgen incontables movimientos de lucha por la obtencién de los derechos
de las mujeres, casi siempre ligados a mujeres de clase media o alta que habian tenido acceso a la
educacion.

En el caso de Perd, durante la época de los afios veintes la influencia del movimiento sufragista
internacional logré la unidad de todos los grupos; algunos de ellos formaron organizaciones como
el de las socialistas “Evolucién Femenina”. A pesar de todas estas luchas las mujeres peruanas
lograron el voto hasta 1955.

La influencia del movimiento sufragista también se dejo sentir en Chile; las mujeres comenzaron
a organizarse en 1910, fundaron la Federacién Femenina Panamericana, paulatinamente se fueron
integrando al trabajo sindical y formaron también sus propias organizaciones; las mujeres chilenas
obtuvieron el derecho al voto en 1947.

En el caso de México, el nuevo siglo se inicia entre multiples estallidos sociales, precursores de
la revolucién de 1910. La lucha revolucionaria trastoca todo incluyendo las relaciones entre los
géneros; las familias se separan, algunos se integran a la lucha revolucionaria y otros huyen; el pais
se sumerge en el caos durante diez afos. Muchas mujeres participan activamente en la lucha, desde
soldaderas, generales, espias, correos, etc.; las necesidades del momento las obligan a tomar sus
propias decisiones, a viajar o vivir solas y a muchas otras cosas que antes no solian hacer.

Una vez terminada la lucha armada se inicia una etapa de reconstruccion; las mujeres participan
vigorosamente, creando organizaciones politicas y sociales, realizando congresos, donde se discuten
por primera vez los derechos de las mujeres.

Para los afios cuarentas el pais comienza a crecer y desarrollarse; las mujeres seguian sin tener
derechos politicos y vuelve a manejarse la imagen de la mujer como esposa y madre; este papel de
género es reforzado a través del cine y el radio, y a pesar de que muchas muijeres jovenes trabajan
en oficinas y fabricas, se espera que una vez casadas se retiren del trabajo.
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Es hasta 1953 que las mujeres obtienen el derecho al voto, y es a finales de esa década cuando
los primeros sintomas de malestar social se dejan sentir. Va a ser hasta el final de los arios sesentas
cuando las mujeres vuelvan a organizarse para luchar por sus derechos, inicialmente en pequefios
ndcleos de mujeres universitarias. Cabe mencionar que en esa década la matricula de mujeres en
la educaciéon superior habia aumentado considerablemente; el movimiento de mujeres se fue
extendiendo hasta permear a todos lo niveles de la poblacion. Mujeres de los sectores populares
conformaron un movimiento amplio para luchar por distintas demandas, algunas de género y otras
sociales.

4. El género en la vida cotidiana

Vivimos en una sociedad donde la divisién de los géneros es muy clara, ya que los roles o papeles
de género se encuentran muy estereotipados. Podemos encontrar diariamente multiples expresio-
nes de esta division y de su desigualdad; las diferencias se muestran en todos los ambitos: en el
trabajo, la familia, la escuela y en todos aquéllos que se nos puedan ocurrir.

Es muy comun pensar que la educacién es un derecho que puede ser ejercido por hombres y
mujeres por igual; sin embargo, en este aspecto se han encontrado un sinnimero de desigualdades;
en el interior de muchas familias se impulsa a los varones a continuar estudios superiores, mientras
que a las mujeres se les impulsa a estudiar carreras cortas, como el comercio o la enfermeria, ya
que se piensa que es inGtil pagar carreras universitarias que las jovenes una vez casadas no
ejerceran. Esta es una de las razones por la cuales las estadisticas de ingreso de mujeres a la
educacién superior son todavia mucho menores que el ingreso de los varones.

4.1 La mujer y el trabajo

El ingreso de las mujeres a la fuerza laboral ha ido aumentando en el transcurso de los anos; sin
embargo, todavia no alcanza las mismas proporciones que la de los hombres.

La fuerza labora! femenina tiene caracteristicas especiales, como que no permanece siempre
en el empleo. Esto se debe al ciclo de vida de las mujeres; como en esta sociedad son ellas las que
se encargan del cuidado de los hijos, muchas mujeres se separan del empleo durante los primeros
afios de vida de los hijos y después regresan al trabajo. Otro factor que influye es la necesidad de
las mujeres de tener horarios mas cortos 0 comprimidos para tener tiempo de atender a su familia.

En Latinoamérica es comun que las mujeres realicen la llamada doble jornada, que consiste
en realizar el trabajo doméstico ademds del trabajo remunerado -el trabajo doméstico no es *
considerado trabajo-. Por supuesto que las cosas no siempre han sido asi; es bajo el capitalismo
que las actividades productivas y el hogar se encuentran separadas, a causa de la organizacién de
la industria moderna.

Esta separacion produjo la idea de que las mujeres deben estar en la casa. Como el tipo de
trabajo que se realiza en un hogar no recibe ninguna remuneracién ni produce valores econémicos,
aunque el trabajo sea Gtil y necesario, se ve devaluado. De manera que cuando se le pregunta a
una ama de casa si trabaja, la respuesta mas comuan es no.

Los empleos también estan divididos por género. Las mujeres ocupan empleos que son una
extension de su trabajo en el hogar, asi las tenemos en su mayoria en el llamado sector de servicios.
Las mujeres son secretarias, meseras, afa-
nadoras, enfermeras, maestras de preesco-
lar y primaria, etc. Lo mismo sucede con las

TESTIMONIO DE UNA CAMPESINA carreras universitarias consideradas "fe-
"La vida es pesada y ahora uno tiene que trabajar aunque sea un meninas', como pedagogia, filosofia, psi-
poquito para ayudarse. €ada ocho dias, hago la limpieza en una Ol Saam oSt Qe en clecto; psan
casa para ayudarme porque del diario no se puede. Tengo trabajo Ay A amentecy ol P MU TSt

aqui, tengo que salir al campo, traer la lena porque no alcanza para Las mujeres aceptan trabajos con
comprarla, y yo trayéndola se ahorra uno ese dinero, ese dinero que horarios cortos y de menor salario. A causa
voy a pagar ya sirve para mis nifios, para que les de su alimento, un de que son ellas las que realizan el cuidado
poco de carne o lo que les hace falta para la escuela.” | denifios enfermos, tramites urgentes, etc.,

se ven obligadas a faltar a su trabajo.
Ademads, su sueldo se ve sélo como com-
plementario. Tales problemas han llevado

Margarita, campesina, Tlaxcala - (Entrevista realizada por Ma. de Jesus Alvarez)
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a que las mujeres tengan fama de no tomar en serio el trabajo, de poner a la familia en primer lugar
y de que el salario sélo es complemento en el ingreso familiar. Estos son los argumentos que muchos
patrones utilizan para contratar preferentemente hombres -y explotar a las mujeres.

5. Los profesionales de la salud y el género

El personal profesional de la salud trabaja con cuerpos biolégicos, sexuados, pero también interviene
la carga cultural que lleva el género, ideas, identidad, sentimientos, movimientos, lenguaje corporal,
lenguaje oral, vestidos, etc. Por ello es importante que en el trabajo de salud se vea de manera
integral al individuo y se tomen en cuenta las particularidades del género, clase social, etnia o edad.
Generalmente los servicios de salud se establecen con una aparente "“igualdad” para ambos sexos;
sin embargo, se nota cada vez mas la necesidad de adecuar tanto los servicios como el trato que se
da a pacientes segun el sexo al que pertenezcan. Esto se hace con el fin de lograr un mayor impacto
en la salud de la poblacion.

La inequidad entre los sexos ha generado diversos problemas en cuanto a salud; a manera de
ejemplo mencionaremos algunos, como la mayor desnutricién entre las nifas que entre los nifios,
la sobremortalidad femenina por cancer en edad adulta, {a sobremortalidad masculina por causa
de accidentes y violencias, etc. Estos ejemplos nos muestran la necesidad de trabajar con la poblacién
de manera diferencial tomando en cuenta el enfoque de género.

Las siguientes consideraciones podrian ayudar a cambiar algunos aspectos que tradicional-
mente han pasado desapercibidos tanto para el profesional de la salud como para la poblacién
misma.

Las mujeres y los hombres necesitan distintos horarios de atencién; por ejemplo, las amas de
casa requieren horarios matutinos que no interfieran con la entrada o salida de las escuelas, mientras
que la mayor parte de los hombres requieren horarios vespertinos.

Hay servicios que son usados mayoritariamente por mujeres, como los de planificacion familiar,
ya que la mayoria de los métodos estan hechos para mujeres. Uno de los problemas que enfrenta
el personal de salud es la falta de comprensién o mal uso de los métodos a causa de los bajos niveles
de escolaridad que presentan las usuarias; en este punto es de suma importancia que el personal
que atiende a estas mujeres brinde explicaciones amplias y apropiadas, motivando las preguntas de
las pacientes, pues en muchas ocasiones las mujeres no preguntan nada, ya sea porque les da
vergiienza o porque no entienden las explicaciones del médico.

Por otro lado, debemos considerar que los

mujeres que a los hombres, lo cual ha creado un
circulo pernicioso que descarga toda la respon-
sabifidad en la mujer y justifica el desapego del
hombre en la toma de decisiones en relacién con

servicios de planificacion estan orientados mas a las ‘
[
|
I

el tamario de la familia.

Es importante que el personal de la salud

ENFOQUE DE GENERO

Implica el reconocimiento de los diferentes roles y necesidades de
mujeres y hombres, el diferente acceso y control que tienen respecto
a las inequidades que resultan de ahi, y a partir del mismo, una toma
de accion con el fin de superar tales inequidades que innecesaria e
injustamente perjudican 3 uno u otro de los sexos.

cobre conciencia de la gran influencia que tienen
sobre las pacientes, para orientarlas de manera més : —
adecuada en la toma de decisiones sobre su salud.

La integracion del enfoque de género al trabajo de la salud ayudara a que la poblacién también
tome conciencia acerca de la importancia del enfoque de género en la vida cotidiana y la
responsabilidad individual de cuidar la salud, de acuerdo con el sexo.

5.1 La integracion de una perspectiva de género al trabajo comunitario

Un aspecto importante para el personal de salud es saber integrar la "perspectiva de género" a su
actividad cotidiana, para lo cual queremos presentarles el modelo desarrollado por Caroline Moser,
quien plantea la necesidad de que exista una "planificacion de género”, para garantizar que el
desarrollo se dé en condiciones de equidad. La planificacion de género toma en cuenta que tanto
los hombres como las mujeres tienen intereses diferentes, ya que desempefan roles distintos en la
sociedad.
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El rol que tradicionalmente tienen los hombres es la dirigencia politica y el de las mujeres el
ser una masa de miembros voluntarios. Esta es una inequidad fundamental que no ha permitido
a las mujeres desarrollarse adecuadamente.

La estrategia propuesta contempla las NECESIDADES DE GENERO; esto es que toda planifica-
cién debe basarse en las preocupaciones prioritarias de las mujeres, o de los hombres segun sea
el caso. Los intereses de género van en relacién directa con la ubicacion social y pueden ser
estratégicos o practicos.

Las necesidades estratégicas para el caso de las mujeres parten del analisis de la subordinacion;
como un ejemplo podemos decir que luchar en contra de la segregacion ocupacional es una
necesidad estratégica de género.

Las necesidades practicas de género parten de las condiciones concretas, como pueden ser
las necesidades de servicios basicos, por la supervivencia humana, etcétera.

El personal de salud puede partir de analizar las necesidades précticas de género, relativas a
los servicios de salud, a partir de una lista de problemas y necesidades de acuerdo con los intereses
de las mujeres y los hombres segain sea el caso. En esa lista pueden ir horarios diferenciados, talleres
explicativos en relacion con planificacién familiar, embarazo adolescente o de salud preventiva para
la familia.

Uno de los conceptos relativamente novedoso que se ha convertido en una estrategia muy
importante para transformar las relaciones de género es el lamado proceso de empoderamiento
(empowerment), que consiste en impulsar a las personas a vivir un proceso interno para desarrollar
las fortalezas y destrezas que le permitan actuar en beneficio personal o colectivo para mejorar su
calidad de vida.

Hoy casi todos los programas de desarrollo, nacionales e internacionales dirigidos sobre todo
a las mujeres -ya que se reconoce que son éstas quienes sufren en mayor grado las desigualdades-,
incluyen en su planteamiento la capacitacion en el proceso de empoderamiento. La Organizacién
Panamericana de la Salud plantea cuatro mecanismos en este proceso: empoderamiento personal,
desarrollo de grupos de autoayuda, organizacién comunitaria y coaliciones de accién politica.

Estos planteamientos van de lo personal a lo colectivo; los elementos mas importantes son
el desarrollo de la autoestima, la toma de control y autonomia corporal y la valoracién personal
que permitan pasar a ser un sujeto activo.

6. Relatividad individual y temporal del género. Algunos ejemplos

Ya hemos planteado la relatividad del género (por ser una construccion social) en tiempo y espacio;
en este apartado queremos mencionar algunos ejemplos acerca de lo que significa ser hombre o
mujer en diferentes contextos, geogréaficos e histéricos. Asi, el lector podra observar de manera
directa las diferencias entre distintos lug-
= | ares de los ejemplos que aqui se men-

| cionan.

SER PADRE EN NUEVA GUINEA '

“El rol del padre melanesio en esta etapa es muy diferente del rol
del patriarca europeo. No es el jefe de la familia, no trasmite el linaje
asus hijos, niesel principal proveedor de alimentos. Esto transforma
radicalmente sus derechos legales y la actitud personal hacia su
esposa. Un hombre trobriandes rara vez pelea con su mujer, cas!
nunca intenta maltratarla, jamas puede ejercer una tirania perma-
nente; incluso la ley de usanza nativa no considera la cohabjtacion
sexual como deber de la mujer y privilegio del marido, como ocurre
en nuestra sociedad. Los nativos trobriandeses asumen el punto de
vista tradicional segtin el cual el marido esté en deuda con su mujer
por sus servicios sexuales y debe merecerlos y pagar por ellos. Una
de las formas —en realidad la principal— de cumplir ese deber es
atender a sus hijos y demostrarles afecto.’

Muy conocidos son los trabajos del
antropélogo Bronislaw Malinowski, quien
elaboré una serie de estudios en Nueva
Guinea con los indigenas trobriandeses.
Sus investigaciones fueron realizadas en
las primeras décadas de este siglo.

En México, existe el mito —muy di-
fundido— de que en la regién del Istmo de
Tehuantepec, entre los indios zapotecas,
hay un “matriarcado” (esto quiere decir
que las mujeres tienen el poder politico y
econémico y la toma de decisiones); este
mito ha surgido porque las mujeres zapo-
tecas parecen mas independientes, pues se
dedican en gran medida al comercio y
viajan vendiendo sus productos por
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muchas partes de la Republica. Presen-
tamos aqui un claro ejemplo de cémo los
zapotecas educan a sus hijos, de éste se
podran sacar algunas conclusiones:

Estos son s6lo unos cuantos ejem-
plos acerca de la diversidad de las con-
strucciones de género que se dan en
nuestro planeta, y que hat servido para
apoyar las teorias de la construccién so-
cial del género, aunque también han
servido para que las sociedades apren-
dan a ser més tolerantes, al darse cuenta
de que sus formas de vida no son las
Unicas y que los "otros" con quienes se
comparte el mundo también son respe-
tables.

EN TEHUANTEPEC* LOS NINOS SON. ..

«Los ninos tienen infinitamente mas libertades que las ninas, ni se
fes asignan obligaciones a edad tan temprana como a sus hermanas
La hija mayor comienza a encargarse de los hermanos pequerios y a
ayudar en los quehaceres de la casa desde que llega a los seis o siete
anos, como tienen que ayudara la madre, no se les envia a la escuela.
Son pocas las obligaciones de los ninos en el hogar, asi siguen
asistiendo a la escuela hasta los 12 o 13 arios, hasta que estén en
edad de ayudar a su padre en el campo. £n la gran mayoria de las
‘ familias se considera que las nifias apenas si necesitan aprender a
| feery escribir»

Beverly Newhold de Chinas
“La zona de Tehuantepec se encuentra en ef estado de Oaxacea, Méx

7. Sexualidad y género. Distinciones, articulaciones e interacciones entre

sexualidad y género

La sexualidad y el género son dos construcciones sociales intimamente relacionadas, que en muchas
ocasiones se han confundido una con otra a causa de su parentesco tan cercano. Sin embargo, cada
una tiene su campo y su dinamica propia, asi como sus politicas particulares.

La sexualidad y el género tienen un mismo origen: el cuerpo sexuado de los seres humanos;
es a partir de éste que la sociedad levanta las construcciones sociales que le son caracteristicas a

cada una.

El campo de la sexualidad se refiere a la manera en que la cultura marca las pautas para vivir

los deseos y placeres eréticos, y el género la manera de vivir como hombre o muijer. La influencia
que ejercen la una en la otra es fundamental; el deseo y placer erético cambian dependiendo de si
se vive como hombre o como mujer.

Ni la sexualidad ni el género son lo mismo siempre; esto quiere decir que las practicas que la
sociedad construye son histéricamente determinadas, es decir, que cambian a través del tiempo,
del espacio o de la cultura; el ser hombre o mujer en Colombia, Peri o México hoy es diferente a
serlo en la edad media, en Africa o en la época prehistérica

Tanto la sexualidad como el género son estructuras que pueden ser transformadas; a pesar de
estar reglamentadas por el Estado y la sociedad en todas las épocas y en todas las partes del planeta,
los seres humanos han promovido y luchado para lograr cambios en las conductas y en las politicas
de sexo o género; estas politicas son la expresién en la sociedad de la reglamentacién hecha por el
Estado de la sexualidad y el género; un ejemplo muy difundido fue el caso del cambio de la ley que

prohibia a los homosexuales ingresar en
el ejército estadounidense, la ley fue
cambiada y hoy se tolera su ingreso. Sin
embargo, hay muchos sectores del ejér-
cito y de la poblacion que aln se opo-
nen.

Otro de los aspectos donde la
sexualidad y el género se entrecruzan es
en las politicas sexuales que se desarrol-
lan y aplican de manera diferencial y
jerarquica de acuerdo con el género,
como es el caso de muchas sociedades
patriarcales que controlan la sexualidad
femenina o que permiten dos morales
sexuales, una para cada género, como
en muchas de nuestras sociedades

» El género es un termino cultural que alude a la clasificacién social
entre masculino y femenino.

« Elsexo se refiere a las diferencias biolégicas entre varén y hembra:

} Principales diferencias entre sexualidad y género

|

|

|

|

|

‘ las visibles de los érganos genitales y las relativas a la procreacion.

s £l género es la categoria donde se agrupan todos los aspectos
psicoldgicos, sociales y culturales de la femineidad/masculinidad.

¢ la sexualidad se refiere a la manera en que la cultura marca las
pautas para vivir los deseos y placeres eréticos.
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latinoamericanas donde se impulsa a los hombres a tener vida sexual pre-matrimonial, mientras
que a las mujeres se les pide que conserven su virginidad hasta el matrimonio; con estos ejemplos
podemos observar cémo la sexualidad y el género son dos formas distintas de opresién para las
mujeres.

El género, no obstante, abarca otros aspectos de la vida como el trabajo, la vida cotidiana, la
politica entre otros.

La inequidad de género también se expresa en la vida sexual de los individuos; el machismo
es un claro ejemplo ya que los hombres, para reforzar su sexualidad masculina, someten a las
mujeres y algunos llegan a la violencia fisica. Por otro lado, las mujeres tradicionales tienen actitudes
pasivas, porque socialmente es mal visto que ellas tomen iniciativas.

Como hemos visto, son muchos los aspectos en los que la sexualidad y el género se entrelazan
y llevan la desigualdad hasta los rincones mas intimos y privados de la vida cotidiana. Es aqui donde
la toma de conciencia representa una parte del camino hacia el cambio, ya que a través de ésta
podemos comenzar a transformar nuestras conductas.
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Herramientas educativas

Ejercicios reflexivos y participativos

Nombre: "Mi experiencia como mujer, mi experiencia como
hombre”

| Objetivo:

Reflexionar sobre la experiencia personal de ser hombre o mujer, y tomar
conciencia de las diferencias que hay entre ser hombre o mujer.

Aplicacién:
Trabajo grupal.

Materiales:
Cartulinas y plumones.

Instrucciones:

Introduzca el temay explique que van a realizar un ejercicio para reflexionar
sobre la experiencia personal de ser hombre o mujer.

Pida al grupo que se dividan en cuatro subgrupos: dos de hombres y dos
de mujeres.

Proporcione a cada subgrupo dos cartulinas y plumones de colores.
Explique que los subgrupos reflexionarany discutiran acerca de las ventajas
que han tenido en su vida por ser hombres o mujeres; que anoten en una
de las cartulinas aquéllas con las que esté todo el subgrupo de acuerdo, y
en la otra los obstaculos que han tenido por ser hombres o mujeres,
contando siempre con el concenso del subgrupo.

Explique que para esta actividad los subgrupos tendran 20 minutos.

Una vez que terminen los subgrupos, pidales que un representante de cada
uno de ellos pase al frente a explicar las conclusiones a las que llegaron.
Una vez que todos los subgrupos hayan expuesto, el facilitador ayudara a
que el grupo reflexione sobre los resultados presentados, comparando las
cartulinas de hombres y mujeres.
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Herramientas educativas

Ejercicios reflexivos y participativos

Nombre: Acomodando papeles o roles

Objetivo:
Reflexionar acerca de los estereotipos en los papeles o roles de género.

Aplicacion:
individual y grupal.

Material:
Hoja adjunta.

Instrucciones:
En la hoja adjunta se encuentran dos encabezados: los hombres son vy las
mujeres son.

El ejercicio consiste en acomodar los adjetivos que se encuentran abajo en
alguna de las dos columnas.

Valientes, dependientes, fuertes, débiles, objetivos, subjetivos,
leales, infieles, dulces, independientes, insistentes, agresivos,
obedientes, inferiores, superiores, inteligentes, astutos, emotivos,
flexibles, lideres, suaves, ambiciosos, pasivos, activos, volubles,
sinceros, fragiles, miedosos, emocionales, l6gicos.

Una vez que ha acomodado todas las palabras, haganse las siguientes

preguntas:

e (Describen estos adjetivos los papeles y caracteristicas que toda la gente
considera “normales” o “naturales’?

e (Describen lo que la sociedad ha decidido que las personas de sexo
masculino y femenino deberian o no deberian hacer?

e (Se comportan los hombresy las mujeres como si estos estereotipos fueran
ciertos?

e (Cudles son algunas de las consecuencias de estos estereotipos para las
mujeres y los hombres?









MODULO 3

TEMAS SELECTOS DE SALUD REPRODUCTIVA

-

Objetivos

Actualizar a los pro-
fesionales de la salud
respecto a las nuevas
conceptualizaciones
de salud reproductiva.

Examinar algunos te-
mas de salud repro-
ductiva, especialmente
relacionados con salud
sexual.

Enfatizar el papel so-
cial de los profesiona-
les de la salud en la
promocion de la salud
sexual y reproductiva.

R R R R R

R

Introduccion
Mitos* y realidades

Una buena forma de introducirnos al tema de salud reproductiva es
cuestionando algunas de las falsas creencias ampliamente difundidas
entre la poblacién.

Mito:
La presencia de himen es evidencia rotunda de
virginidad.

Realidad:

Sabemos que hay mujeres que nacen sin himen. En otras éste es elastico,
y no se rompe con la primera relacién sexual. Por estas variantes es que
los dos elementos, virginidad e himen, no van de la mano. Tampoco la
presencia de una mujer virgen asegura que una pareja pueda lograr el
éxito en el matrimonio.

Mito:
La mujer que se encuentra menstruando esta
enferma.

Realidad:

La menstruacién forma parte de la vida de las mujeres en edad fértil y
responde a estimulos hormonales que preparan ciclicamente para el
embarazo. Durante la menstruacion la vida no se detiene, las actividades
cotidianas contintian, no hay razén para modificar los habitos higiénicos
o dietéticos y tampoco las actividades deportivas.

Mitos:

Un pene grande es importante para la gratificacion
de la mujer.

El hombre con pene grande es mas potente que el
hombre con un pene mas chico.

Realidades:

Todas estas aseveraciones son falsas. Siempre resulta conveniente comen-
tarlo con los consultantes varones y sus parejas, particularmente entre los
jovenes, quienes presentan una gran preocupacion respecto al tamafo de
sus 6érganos sexuales. Es importante aclarar este punto para evitar que
puedan sentirse en desventaja en relacién con otros hombres e incomodos
con sus futuras parejas sexuales. Aunque todo esto parezca muy obvio,
para muchos consultantes no lo es. Sélo en la medida en que exploremos
un poco sus mitos en lo que atafe a sus cuerpos, su sexualidad, la de sus
parejas y su relacién de pareja, podremos aclararlos brindandoles infor-
macién precisa.

* Utilizamos aqui el término mito como sindnimo de falsa creencia.




Mito:
Un bebé "sietemesino" tiene mas posibilidades de
sobrevivir que uno de ocho meses de gestacién.

Realidad:

Este mito prevalece hoy en dia aun sabiendo que mientras mas tiempo pase
el bebé dentro del Gtero mayor capacidad tendra de sobrevivir.

Mito:
Las mujeres deben comer para dos cuando estan
embarazadas.

Realidad:

Esta idea ha dado como resultado la presencia de madres obesas y con
problemas durante el nacimiento. En realidad hay que cuidar la dieta,
balancearla, evitar grasas y azlicares en exceso. Se recomienda no aumentar
mas de 11 kilos durante toda la gestacion.

Mito:
No se pueden tener relaciones sexuales durante el
embarazo porque el bebé nacera marcado.

Realidad:

Cuando el embarazo no tiene complicaciones y ambos miembros de la
pareja lo deseen se pueden tener relaciones sexuales. En realidad es muy
gratificante la cercania emocional con la pareja durante esta etapa, y para
un hombre también es importante compartir este periodo muy de cerca
sin sentirse excluido del proceso.
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Desarrollo Tematico

1. Concepto de la salud reproductiva

En fechas recientes se ha generalizado el término "salud reproductiva”; sin embargo, no fue sinc
hasta 1994 que en la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo (CIPD) celebrada en El
Cairo, se plasm6 en un Acuerdo Internacional el significado del término y sus alcances.

El Plan de Accidn de dicha Conferencia establecié que:

La salud reproductiva es... "un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de
mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos".

Es evidente que el concepto de salud reproductiva no debe reemplazar mecanicamente al de
planificacion familiar, sino ampliarlo para incluir todos aquellos aspectos que permiten que los
individuos tomen decisiones sobre su sexualidad y su fecundidad

El documento antes citado también sefiala: "La salud reproductiva entrafia la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgo de procrear, y la libertad para decidir hacerlo
o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia".

2. Componentes de la salud reproductiva

Seguin el Plan de Accién de la CIPD un programa de atencién primaria en lo que se refiere a la salud
reproductiva deberd incluir:

« Asesoramiento, informacidn, educacion, comunicacién y servicios de planificacion de la familia
de calidad.

s Atencion prenatal, parto sin riesgo y atencién postparto, incluida la lactancia materna.
e Prevencién y tratamiento de la infecundidad.

e Prevencién y tratamiento de las complicaciones derivadas de abortos.

o Servicios adecuados de atencién al aborto, donde no sea contrario a la ley.

o Tratamiento de las infecciones del aparato reproductor, de las enfermedades de transmision
sexual y de otras condiciones del sistema reproductor.

e Informacién y asesoramiento sobre la sexualidad humana, paternidad responsable y salud sexual
y reproductiva.

o Disuasién activa de practicas peligrosas, como la mutilacion genital de la mujer.

« Remision a servicios adicionales relacionados con la planificacién de la familia, las complicaciones
del embarazo, parto y aborto, la infecundidad, las infecciones del aparato reproductor, las
enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA, y los canceres de sistema reproductor, incluido
el cancer de mama. Siempre que sea posible, los programas de salud reproductiva y de
planificacién de la familia deberdn abarcar servicios para el diagndstico y tratamiento de
enfermedades de transmision sexual, reconociendo que suelen aumentar el riesgo de la trans-
misién del ViH.

3. Salud reproductiva y derechos reproductivos

Para lograr la salud reproductiva es necesario el ejercicio de los derechos reproductivos. En el plan

de accién de la ICPD se menciona que los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos

ya reconocidos en documentos nacionales e internacionales sobre derechos humanos y son:

+ El derecho de todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el nimero de
hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre éstos, y a disponer de la informacion
y de los medios para ello.
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» El derecho a alcanzar el nivel més elevado de salud sexual y reproductiva.
e El derecho a adoptar decisiones sin sufrir discriminacion, coacciones ni violencia.

Como ya se menciond anteriormente, el concepto de salud sexual quedd implicito en el de
salud reproductiva.

4. Para el logro de la salud reproductiva

Si bien los profesionales de la salud tiene por lo general excelentes conocimientos en cuanto a los
aspectos biomédicos de la salud reproductiva, hemos incluido en este Manual algunos temas
selectos con objeto de que les sirvan como una referencia rapida, en el entendimiento de que de
ninguna manera se agota este nuevo e interesante topico.

a) Anatomia y fisiologia sexual
Organos sexuales femeninos

Externos: estan constituidos por la vulva, que a su vez
esta formada por el pubis o monte de Venus, los labios
mayores, los labios menores, el clitoris y la vagina con
su himen.

¢ El monte de Venus es un prominencia suave for-
mada por tejido graso sobre la sinfisis del pubis; esta
cubierto de piel mas oscura que el resto del cuerpoy
se cubre de vello a partir de la pubertad.

e El clitoris es una pequefa prominencia eréctil, com-
puesta por dos cuerpos cavernosos provenientes de
las ramas izquiopubicas que se unen bajo la sinfisis
del pubis. A diferencia del pene, no cuenta con
cuerpo esponjoso; tiene una forma cilindrica y ter-
mina en un glande con su capuchén formado por dos
pliegues que son la continuacion de los labios
menores. Mide de uno a tres centimetros.

s Los labios mayores son dos pliegues de piel de
aproximadamente siete centimetros de largo. La piel que los cubre es muy suave, mas oscura que
la piel del resto del cuerpo; estén cubiertos con vello y poseen glandulas sudoriparas y glandulas
sebaceas. Poseen una gran sensibilidad.

* Los labios menores son pliegues cutaneos que limitan el vestibulo, crecen y se desarrollan en la
pubertad. Gracias a un tejido eréctil, aumentan de volumen durante la excitacién sexual. Estan
cubiertos de piel y vello. Poseen una gran sensibilidad.

e El himen esta en el interior de la entrada de la vagina. Es una membrana que cierra parcialmente
la entrada de la vagina en las mujeres que no han tenido relaciones sexuales con penetracion.
Existen mujeres que nacen sin himen, en otras es elastico, conocido como “himen complaciente”,
que no se rompe durante las relaciones sexuales. La mayoria suelen romperse durante la primera
relacidon sexual con penetracién, produciéndose un pequeio sangrado.

La ausencia de sangrado durante el primer contacto sexual, o la ausencia de himen en algunas
mujeres de ninguna manera representan una prueba de que la mujer no es virgen.

o lavagina es una cavidad conformada por capas musculares. En su interior sus paredes presentan
pliegues suaves. Es un canal de paso entre la vulva y el Gtero. Es lo suficientemente elastica como
para albergar un pene de cualquier tamafio y dar paso a la cabeza de un bebé durante el parto.

Las gléndulas de Bartholin se encuentran a cada lado del orificio vaginal; cada una de ellas
secreta durante la excitacion sexual una o dos gotas de una sustancia acuosa, que es determinante
para la lubricacién de la vagina.
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Internos: se encuentran contenidos en la pelvis y
consisten en dos ovarios, dos trompas de Falopio o
tubas uterinas y el (tero o matriz.

» Los ovarios son dos cuerpos en forma de almendra

que mantienen comunicacién con el Gtero median-
A te un ligamento cada uno. Tienen como funcién,
por un lado, la maduracién de los dvulos, y por el
otro, la produccidon de hormonas: estrégeno y pro-
gesterona.

El estrégeno es el responsable del crecimiento y desar-
rollo de los genitales y de los 6rganos reproductores
femeninos; también determina la apariciéon y man-
tenimiento de los caracteres sexuales secundarios.

La progesterona es la hormona del embarazo; se
produce en la cicatriz dejada al desprenderse el évulo

del foliculo (cuerpo amarillo o luteo).

Las trompas de Falopio o tubas uterinas son dos puentes de comunicacién entre el ovario y
el utero. Cumplen con la funcién de conducir al 6vulo desde el ovario hasta el ttero. Es en ellos
donde ocurre la fecundacién del évulo por el espermatozoide. Las paredes interiores de ambas
trompas estan recubiertas por un tejido con pequenas prolongaciones moviéndose para conducir
al 6vulo del ovario a utero.

El dtero o matriz es un 6rgano hueco en forma de pera invertida inclinada hacia el frente. Su
funcién es dar albergue al huevo fecundado durante todo su desarrollo. El tero tiene tres capas:
El endometrio que es la capa mucosa interna, con una gran afluencia de vasos sanguineos, muy
susceptible a los cambios ciclicos hormonales; el miometrio que es la capa muscular intermedia,
con una gran fuerza y elasticidad, y la tercera capa y mas externa es la serosa que la cubre.

El Utero se comunica con la vagina a través del cuello del dtero o cérvix; esta abertura permite
el paso de los espermatozoides desde la vagina y el paso del fluido menstrual desde el Utero.

Organos sexuales masculinos

Externos: son el pene, el glande y el escroto.

o El pene tiene una doble funcién: en estado de flacidez sirve para llevar la orina desde la vejiga

hasta el exterior, y cuando se encuentra en estado de ereccion puede penetrar en la vagina en
la relacién sexual. Estd formade por dos cuerpos cavernosos y uno esponjoso.
- Los cuerpos cavernosos cuentan con pequenos
compartimientos que son capaces de retener la

sangre en el momento de la estimulacién sexual,
ocurriendo de este modo la ereccion del pene.

- El cuerpo esponjoso envuelve la uretra, que lieva
la orina desde la vejiga hacia el exterior, al igual que
el semen.

o El glande se encuentra en la punta del pene. Es el

remate del cuerpo esponjoso y es una zona al-
tamente sensible. Esta zona cuenta con una gran
cantidad de terminaciones nerviosas sensoriales.
El pene es motivo de orgullo y preocupacion. Es
motivo de orgullo cuando se tiene una gran dimen-
sién del mismo. Sabemos que el tamano no deter-
mina la intensidad del placer sexual personal o de
su compaiiera. Este es uno de los grandes mitos
ampliamente difundidos.
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Un hombre con pene chico es igualmente capaz de tener orgasmos placenteros y procrear como
el hombre con pene grande. Para las mujeres tampoco es importante el tamano del pene: la
respuesta sexual estd dada mas por la sensibilidad y la habilidad de ambos al tener relaciones
sexuales que por las dimensiones del pene.

e El escroto es una bolsa con capas situado cerca de la base del pene. Estd compuesto de musculo
y piel cubierto de vello; presenta una coloracién més oscura que el resto de la piel. Su interior se
encuentra separado en dos compartimientos; cada uno contiene un testiculo o glandulas sexuales
masculinas con un cordén espermatico respectivo.

Internos: son los testiculos, el epididimo, los conductos deferentes, la prdstata y las glandulas
bulbouretrales.

e Los testiculos, conocidos también como gdnadas,

son dos cuerpos ovoides. Estan envueltos respecti-
vamente por una membrana delicada. En su interior
presentan pequenas bolsas que contienen nu-
merosos conductos.
Los testiculos tienen dos funciones: a) La produccién
de espermatozoides y b) La producciéon de hormonas
llamadas andrégenos, de las cuales la mas impor-
tante es la testosterona.

e En el interior de los tibulos seminiferos ocurre la
espermatogénesis, que es la produccién constante
de los espermatozoides.

¢ El epididimo es un tubo compacto en forma de C

situado sobre cada testiculo, que funciona como una
camara de maduracién para los espermatozoides. La cola del epididimo gira sobre si misma en
el extremo inferior del testiculo para formar el conducto deferente en cada testiculo.

» Los conductos deferentes penetran en el abdomen. Los espermatozoides, al ser producidos en
los tubulos seminiferos, ascienden mediante los conductos deferentes hacia la pelvis.

o La préstata es un érgano musculo-glandular que se encuentra situado en la parte inferior de la
vejiga urinaria; tiene forma triangular con la base apoyada en la vejiga.
La secrecién que produce es un liquido lechoso, de olor muy caracteristico, alcalino y que contiene
proteinas, calcio, colesterol, acido citrico y algunas enzimas. El liquido prostatico compone el
porcentaje mas aito de liquido seminal. La alcalinidad sirve para que el espermatozoide pueda
sobrevivir y desplazarse en la vagina, cuyo pH es écido.

e Las glandulas bulbouretrales o de Cowper también tienen una participacion en el semen. Estas
glanduias son dos estructuras del tamafio de un chicharo, que se encuentran situadas a los lados
de la uretra esponjosa, cada una con su conducto que desemboca en la uretra. Durante la
excitacion sexual, estas glandulas secretan un liquido alcalino, cristalino y adherente cuya funcién
es limpiar la uretra de restos de orina (con pH acido) y favorecer un ambiente alcalino para dar
paso al semen. Este liquido contiene a menudo espermatozoides, por lo que pueden verse con
frecuencia embarazos en una relacién en donde se practicé el coito interrumpido o el retiro del
pene antes de la eyaculacion.

b) Maternidad sin riesgo

Uno de los aspectos clave para lograr una plena salud reproductiva es la maternidad sin riesgo. Este
concepto esté ligado directamente a la mortalidad materna; es decir, al nimero de mujeres que
mueren por causas relacionadas con el embarazo y el parto. Segln la Organizacion Panamericana
de la Salud, en Latinoamérica fallecen anualmente 23 000 mujeres. En su gran mayoria estas muertes
son evitables; por ello, el objetivo planteado en el Plan de Accién para el Siglo XXI de la CIPD, se
encamina a que todos los paises logren reducir a la mitad las cifras de morbilidad y mortalidad
maternas de 1990 al afio 2000, para ser reducidas nuevamente a la mitad en el ano 2015.
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Con objeto de alcanzar dicha meta, se recomiendan algunas medidas:
e Educacion sobre la maternidad sin riesgo.
e Fomento de la nutricion materna.

e Atencidn y orientacion prenatal, haciendo especial hincapié en los embarazos de alto riesgo y
en la prevencién de las enfermedades de transmisiéon sexual y de la infeccién por el VIH.

e Asistencia adecuada en el parto, en todos los casos, contando con la asistencia de personas
calificadas, que eviten la utilizacién excesiva de las operaciones cesareas.

e Atencién obstétrica de emergencia, incluidos los servicios de remision en caso de complicaciones
en el embarazo, el parto y el aborto.

e Atencién postparto.

e Asesoramiento, informacion y servicios de planificacion de la familia, y ia promocion de intervalos
mas largos entre los nacimientos.

e Atencion del recién nacido, incluida la lactancia materna exclusiva.

¢) Sexualidad y embarazo

Durante el proceso de vida de hombres y especialmente de mujeres, la sexualidad muestra un
cambio fundamental cuando se presenta un embarazo. La llegada de un hijo reconceptualiza de
manera contundente la percepcién de si mismos de la mujer y del hombre y su concepcion del
mundo que los rodea; esto es promovido por el draméatico cambio hormonal que vive el cuerpo de
una mujer embarazada, que en algunos casos también es percibido por su pareja, aunado a las
expectativas, actitudes y valores de la mujer o la pareja respecto a la llegada de los hijos, que habran
de desarrollarse durante el ejercicio de la maternidad y paternidad, sumando a todo esto la
valoracién individual y de pareja que se tenga de la sexualidad.

En cuanto a la actividad sexual que se realiza durante el embarazo, ésta varia dependiendo
de la disposicién que se tenga para ello y de la ausencia de enfermedades que lo acomparien. Las
preguntas mas comunes que hacen las parejas tienen que ver con la frecuencia de la actividad
sexual y las posiciones sexuales y sobre todos si la actividad sexual puede ocasionar algun dafo al
bebé en formacién. No hay razén por la que un embarazo inhiba las actividades sexuales de una
mujer sana; generalmente, la actividad sexual durante el primer trimestre del embarazo no cambia
en forma significativa en relacion con la frecuencia anterior a la concepcion. Los factores que
influyen sobre el interés sexual incluyen la fatiga, la ndusea, los cambios fisiolégicos (en particular
la vasocongestion de las mamas que ocurre durante la estimulacién sexual puede ser dolorosa para
una mujer que experimenta hipersensibilidad en esa zona) y alguna angustia difusa en mujeres que
estén embarazadas por primera vez o que tuvieron complicaciones en el embarazo anterior.

El segundo trimestre del embarazo hace mas consciente a una mujer de la presencia del bebé
en formacién, por sus movimientos y aumento de tamafio; sin embargo, el segundo trimestre es
por lo comin mas tranquilo, ha desaparecido la nausea y la somnolencia; para las mujeres que las
experimentaron agudamente puede haber un renovado interés sexual. En general, existe aumento
de la lubricaciéon vaginal desde el segundo trimestre en adelante y menos hipersensibilidad
mamaria; no obstante, el abdomen crecido produce un cambio en las posiciones preferidas para
el coito.

Para mayor comodidad de la pareja pueden adoptarse distintas posiciones, con la mujer
arriba, o lado a lado penetrando el pene por detras. La frecuencia del orgasmo disminuye un tanto
y esto se relaciona estrechamente con el nivel de interés sexual por parte de la mujer. La actividad
sexual durante el tercer trimestre del embarazo suele disminuir considerablemente. Las razones
mas comunes que se aducen para explicar este cambio son: malestar fisico, miedo a dafiar al bebé,
pérdida de interés sexual, torpeza para efectuar el coito, recomendacién médica y sentimientos de
pérdida de atractivo (segtin lo percibe la mujer). Desde el punto de vista de la salud existe el riesgo
de inducir un parto prematuro a causa de las contracciones uterinas que acompafian al orgasmo.
La mujeres con antecedentes de sangrado vaginal durante el embarazo, membranas rotas o cuello
maduro antes de tiempo son las que corren el riesgo de tener un parto prematuro.
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Las mujeres sin antecedentes de estas complicaciones y que estan sanas, pueden participar en
la actividad sexual durante el tercer trimestre del embarazo sin riesgo para ellas o para el feto.
Algunas parejas prefieren realizar otras practicas como caricias mutuas y otros tipos de estimulacién

d) Fecundidad adolescente

La fecundidad adolescente es un problema que va mas alld de los ambitos de la salud fisica y
psicosocial, ya que como dice C. Serrano de la OPS, constituye un fuerte indicador del desarrollo
social.

A pesar de que la fecundidad ha descendido practicamente en toda América Latina, el nimero
absoluto de hijos nacidos de adolescentes y la proporcién de todos los nacimientos que ocurren
entre adolescentes ha aumentado. Esto se debe a las estructuras de edad que han resultado de las
altas tasas de fecundidad prevalente en afios pasados y a la rapidez del descenso de dichas tasas.
Por ejemplo, en Cuba los alumbramientos entre adolescentes correspondieron a 10.4% de todos los
alumbramientos vivos entre 1950 y 1955, en tanto que se elevaron a 25% entre 1985 y 1990. Datos
recientes del Centro Latinoamericano de Demografia estiman el porcentaje de nacimientos en
madres adolescentes en alrededor de 20%; sin embargo, este niimero oculta las notables diferencias
que existen en las tasas de fertilidad en la regiéon que van desde 138 por 1000 para El Salvador,
hasta 66 por 1000 para Chile.

Debe advertirse que, si bien se reconoce el problema que representa a nivel continental el
aumento en los nimeros de embarazos adolescentes por las consecuencias negativas que representa
para las adolescentes mismas, sus hijos y para la sociedad, en muchos paises no existen datos
precisos de la magnitud del fenémeno. En algunos casos debido a que no hay desagregacion de
estadisticas por género y edad, y en otros, sencillamente a causa del subregistro y/o la falta de
registros confiables.

La mayor parte de los embarazos precoces no son planeados, como lo muestran los estudios
realizados por Leo Morris en ciudades de Brasil, Costa Rica, Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Jamaica, México, Panama y Paraguay (v.g. 75% en Ecuador). Esto no resulta sorprendente, ya que
resultados de otras investigaciones, como las realizadas entre un grupo de adolescentes em-
barazadas en la Ciudad de México en 1988, muestran que 40% de las entrevistadas eran solteras,
mientras que 60% restante estaban casadas o unidas en relaciones que no necesariamente se
caracterizaban por su estabilidad.

Las edades en las que ocurre la primera relaciéon sexual, segin la encuesta de Morris arriba
mencionada, son entre 15y 17.6 aios para las mujeres, y entre 12.6 y 16.0 para los varones. No se
sabe si en afos recientes ha existido descenso en estas edades, ya que no se cuenta con datos previos
para compararlas; sin embargo, si existe evidencia de que en estos primeros coitos no se utilizan
métodos anticonceptivos modernos.

Causas y consecuencias

Muchas de los factores causales del embarazo adolescente tienen relacion con las condiciones
socioecondmicas existentes en la regién. Para citar sélo un ejemplo, es bien sabido que la escolaridad
es tal vez el factor social mas importante para modificar la fecundidad de las mujeres, y lo es aiin
mas en el caso de las adolescentes.

Zeidenstein, del Population Council sefala que..."la educacién es uno de los aspectos criticos
de la discriminacién econémica hacia las mujeres. En muchos paises las muchachas reciben menos
educacién que los varones. Como resultado de esta falta de oportunidades de educacién, las mujeres
de los paises mas pobres presentan mayores tasas de fecundidad adolescente y las més altas tasas
de mortalidad materna y neonatal. El vinculo entre poca educacién, baja autoestima, dependencia
econdmica y alta fecundidad femenina es directo".

Por otra parte, una diversidad de estudios realizados en paises de la regién demuestran que la
causa de los embarazos adolescentes radica no solamente en su ignorancia respecto a la anticon-
cepcién, ni en la inaccesibilidad de los servicios y métodos, sino, muy sustancialmente, en los
patrones socioculturales que refuerzan las condiciones de subordinacién de la mujer dentro de la
sociedad y en la frecuente falta de habilidades para establecer un plan de vida por parte de los y las
adolescentes. En muchos casos, las jovenes se embarazan porque no existen otras alternativas (de
estudio o trabajo) para adquirir status dentro de su grupo. Como ya hemos mencionado, cuando
la cultura y los medios exaltan la maternidad y ésta se encuentra tan cercanamente vinculada con
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la identidad femenina, quedan pocos caminos que no conduzcan a la busqueda, muchas veces
inconsciente, de un embarazo, a pesar de las consecuencias que afectaran y marcaran toda la vida
de la adolescente.

Muchas jévenes no intentan o no desean embarazarse; sin embargo, sienten gque requieren
la atencion del hombre y su aprobacion, y simplemente no pueden protegerse de la actividad sexual
no deseada o de los embarazos. Tampoco debe olvidarse a sus compaferos, hombres jévenes que
pueden identificar la desinhibida expresién de la sexualidad y la fecundidad con la masculinidad.
Muchos de ellos no tienen la intencién de volverse padres, pero ignoran los recursos a su alcance
para evitar la paternidad o simplemente no se interesan en utilizarlos.

Los riesgos y consecuencias del embarazo precoz afectan tanto a la madre como al hijo, al
igual que a la sociedad. Los riesgos biomédicos para la joven y el nifio son bien conocidos; menos
estudiados son los riesgos asociados al desarrollo infantil, tales como desnutricién, problemas de
aprendizaje y conducta, entre otros. Sélo hasta fechas recientes se da importancia al precio
psicosocial que la joven paga: reincidencia del embarazo, abortos realizados en pésimas condicio-
nes, desercion escolar, en caso de que asista a la escuela, matrimonios y uniones precipitados y
disminucién de las posibilidades de capacitacién y empleo. Los varones, aunque en menor grado,
también se ven afectados. En pocas palabras, el embarazo adolescente compromete el potencial
de un pleno desarrollo humano de un gran sector de la poblacion.

e) Menopausia

Desde el punto de vista endécrino, el climaterio se caracteriza por la disminucién o suspensién de
la produccién de estrégenos y progesterona. Por esta disminucién de niveles hormonales se
presentan signos y sintomas que en su conjunto han sido llamados sindrome climatérico. El
sindrome climatérico en la pre-menopausia (antes del Gltimo sangrado) se manifiesta por irregu-
laridades menstruales y algunos trastornos emocionales como fatiga e irritabilidad y otros como
mareos y cefaleas. Una vez que se ha presentado la menopausia, se denomina sindrome climatérico
post-menopdusico,en el que pueden presentarse fenémenos mas agudos como bochornos, atrofia
genital, osteoporosis, etc., que puede conducir a fracturas, arteriosclerosis, enfermedad coronaria
y en algunas mujeres trastornos emocionales. La menopausia se presenta, en promedio, entre los
45 y 50 aios de edad. Actualmente, esta edad corresponde a mujeres productivas, y es necesario
que cuenten con conocimientos claros de lo que les estd pasando, tal y como requirieron
informacién para vivir mejor la pubertad y la adolescencia.

Cambios como la atrofia del epitelio vaginal, pérdida de la rugosidad de la vagina, adel-
gazamiento de la mucosa, disminucién de la humedad, etc., pueden repercutir en la vida sexual
de una mujer que no tenga informacién suficiente, por lo que la consejeria se hace obligada. Hoy
en dia se cuenta con medicamentos (hormonas sustitutivas) que pueden ser utilizados cuando son
indicados. Es necesario informar a todas las mujeres sobre esta etapa tan importante de la vida;
educar para la conservacién de la salud evitando enfermedades previsibles como los cénceres
cervicouterino y mamario. Desde los 30 afos de edad o desde el inicio de la vida sexual el estudio
de Papanicolaou se hace obligado anualmente, o con menor intervalo de tiempo si asi se requiere.
La mamografia es otro estudio importante y recomendable al llegar a esta etapa.

En lo que respecta a la funcidn sexual, algunas mujeres aumentan su interés por las relaciones
sexuales, ya que ha desaparecido el riesgo de un embarazo no deseado. Investigaciones recientes
sefalan que el cambio de actitud y mentalidad que pueden apreciarse en personas mayores es
atribuible a las secuelas del papel social que se les impone méas que a efectos biol6gicos.

Andropausia: no existe una menopausia masculina, ya que los testiculos siguen activos hasta
una avanzada edad. Aun asi, después de los 50 afios hay un descenso de la produccién de
testosterona, lo que daré como resultado problemas fisicos y emocionales muy parecidos a los de
las mujeres. Se mencionan como los mas relevantes, disminucién del impulso sexual y una cierta
inestabilidad emocional. Se presentan modificaciones en las curvas de respuesta sexual y asi vemos
como se alarga el tiempo para conseguir una ereccién y el periodo refractario. Sin embargo, el
placer puede experimentarse con tanta o més intensidad que en los afos anteriores.

Es importante mencionar que en esta etapa y desde los 40 afios de edad es necesario revisar
una vez al afio las condiciones de la prostata, debido a la alta frecuencia del cancer en dicho 6rgano.
So6lo con la valoracion anual puede detectarse tempranamente algin problema y resolverse de un
modo menos agresivo que cuando se encuentra en estados avanzados o en etapas terminales.
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f) Regulacién de la fecundidad

La posibilidad de controlar y regular la fecundidad es componente indispensable de la salud sexual
y reproductiva y constituye un derecho. Por tanto, es necesario que los profesionales de la salud
cuenten con informacion para proporcionar servicios de calidad.

La planificacién de la familia es la actitud consciente sobre el nimero y espaciamiento de los
hijos fundamentada en el conocimiento de métodos y técnicas anticonceptivas. Sin duda, uno de
los eventos indeseables mas frecuente en la vida de pareja es un embarazo no deseado o el
nacimiento de un hijo no querido y no planeado. Afortunadamente, y gracias a los métodos
anticonceptivos, se ha podido desligar el placer erético de la reproduccién. Los métodos anticon-
ceptivos con los que contamos hoy en dia son en general seguros para los dos miembros de la pareja
y cuentan con niveles variables de eficacia; la mayoria no interfieren con el placer sexual y son
emocionalmente aceptables por ambas partes. EI mejor anticonceptivo sera el que la pareja
determine que les brinda més proteccién, sin interferencia en la vida sexual y de bajo costo. Ninguno
de los anticonceptivos con los que contamos actualmente es perfecto y todos tienen un fndice mayor
o menor de error.

En vista de la gran cantidad de informacion disponible en lo que se refiere a anticoncepcién
resumimos algunos puntos importantes en el cuadro de las paginas anteriores (64-65).

g) Calidad de atencién

El concepto de calidad de servicios ha sido propuesto por Judith Bruce, y se refiere particularmente
a la salud reproductiva, identificando seis elementos que reflejan los aspectos que los clientes
experimentan como criticos:

1. Expansion de las tecnologias de control de la fecundidad disponibles; es decir, la importancia de
ofrecer consistentemente todos los métodos y atender asi las necesidades de diferentes segmentos
poblacionales, segin caracteristicas como edad, ingreso familiar, condiciones de salud, tolerancia
a efectos colaterales, etcétera.

2. La informacién que se da a los clientes durante el servicio, que les permite la eleccion y el uso
satisfactorio de los métodos. Esta informacién debe incluir las alternativas existentes, sus ventajas
y desventajas, informacién detallada sobre el uso del método seleccionado y, finalmente, informa-
cién sobre servicios que los clientes pueden esperar en el futuro, como consejeria, apoyo, provision
de métodos, referencia para otros métodos, etcétera.

3. La competencia técnica de los proveedores de los servicios, que incluye factores como la técnica
clinica, la observancia de normas y protocolos y la asepsia meticulosa necesaria para la entrega de
métodos clinicos tales como el DIU, la esterilizacién y los implantes.

4. Las relaciones interpersonales entre los usuarios y proveedores son la dimensién personal del
servicio, principalmente el contenido afectivo recibido en los intercambios con clientes o clientes
potenciales.

5. Los mecanismos para fomentar la continuidad indican el interés y habilidad del programa en
promover la continuidad en el uso de los anticonceptivos a través de mecanismos como citas futuras,
uso de medios masivos o visitas domiciliarias.

6. La constelacién apropiada de servicios se refiere a situar los servicios de planificacién familiar
dentro de un amplio contexto de salud reproductiva, de manera que sean convenientes y aceptables
para los clientes, respondiendo a sus conceptos de salud y satisfaciendo necesidades urgentes y
pre-existentes de salud.

h) Infertilidad y esterilidad

En sociedades donde se valora altamente la posibilidad de procrear la infertilidad y la esterilidad
representan mas que un problema médico por sus connotaciones psicolégicas y sociales.

Los factores que intervienen para lograr una concepcién humana son numerosos; en la mujer
es necesaria una integridad anatémica de genitales y adecuado funcionamiento del eje hipotalamo-
hipéfisis-ovario que permita regular el ciclo menstrual, con una adecuada foliculogenésis, ovulacién
y la produccién hormonal necesaria para sustentar el embarazo; en el hombre se requiere de
estructuras anatdmicas, funcién sexual y espermatogénesis normal que permita el depésito de un
ndmero adecuado de espermatozoides morfolégicamente normales y méviles en el fondo de la
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vagina. Para que el encuentro del évulo con el espermatozoide se lleve a cabo, es necesaria una
adecuada interaccién del moco cervical con el espermatozoide, que permita el transporte de éste
al tercio externo de la trompa de Falopio; al mismo tiempo, esta estructura debe tener la movilidad
e integridad necesaria para captar y transportar el 6vulo a este encuentro. Todo lo anterior esta
enmarcado por una compleja y fina interaccion molecular, hormonal e inmunolédgica de distintas
estructuras.

Bustos y Castelazo definen la esterilidad como la imposibilidad de lograr el embarazo, después
de un ano de tener relaciones sexuales (mas de tres veces por semana) sin la utilizacion de un
método anticonceptivo. Este periodo se ha definido basandose en estudios que indican que la
probabilidad acumulada de lograr el embarazo es a los 12 meses en 90% de las parejas sanas.

Los mismos autores definen la infertilidad como la incapacidad de tener hijos vivos a término.
El aborto habitual es parte de la infertilidad y se presenta en aquellas mujeres con mas de tres o
seis pérdidas fetales (antes de las 20 semanas de gestacidn), continuas, interrumpidas, no deseadas.

Estos dos fendmenos representan graves problemas para las parejas afectadas. Es comun que
cuando una pareja no logra cumplir con sus expectativas de reproduccidn se generen conflictos
interpersonales, de pareja o de familia. La infertilidad y la esterilidad siempre deben ser conside-
radas un problema de pareja, aunque sea uno de los miembros el que presente el problema fisico.
Es especialmente importante que el personal de salud sefiale a las parejas afectadas que no existe
un “culpable” y que la solucién involucra a ambos. Esto es particularmente importante en el caso
de las mujeres en comunidades tradicionales que consideran que cuando la maternidad no se logra
la mujer no estd completa. Deben trabajarse los aspectos de género con las parejas, las familias y
la comunidad misma para que la mujer se valore y sea valorada por los demas en si misma y no
Unicamente en su papel de madre.

El diagnostico y estudio de las parejas representa un alto costo emocional y requiere de una
alta inversién tecnolégica que no siempre esta a la disposiciéon de los involucrados, por lo que el
estudio de estas parejas debe ser fundamentado, justificado y oportuno para evitar secuelas.

Es de esperarse que la compleja tecnologia necesaria para las diversas opciones terapéuticas
se encuentre algun dia al alcance de todas aquellas parejas que deseen cristalizar sus ideales
reproductivos.

i) Cancer

La salud reproductiva de hombres y mujeres se ve cada vez mas afectada por problemas
relacionados con el cancer. Es necesario educar a ambos para llevar a cabo las medidas que pueden
detectar tempranamente estos padecimientos.

El cancer cervicouterino afecta a mujeres entre los 20 y hasta mas de los 80 afios de edad,
siendo més frecuente entre los 45 y 65 afos. Existe una relacién entre algunos factores que
predisponen a la presencia de este cancer:

El inicio temprano de la vida sexual.

= Mayor numero de embarazos.

Mayor nimero de compaieros sexuales.

La presencia de enfermedades de transmision sexual, la mas importante, el herpes.
e Companeros no circuncidados.

Para hacer el diagnostico temprano del céncer cervicouterino se recomienda practicar un
Papanicolaou a todas las mujeres a partir del inicio de la vida sexual o a partir de los 30 afios, una
vez por ano. Con este estudio podran tratar tempranamente, no sélo el problema del cancer sino
también procesos infecciosos e inflamatorios agudos o crénicos de cuello y vagina.

De igual forma, cuando el cancer de mama es detectado tempranamente existen muchas mas
posibilidades de que sea tratado, y esto se traduzca en una buena sobrevida. Uno de los mejores
medios de prevencién es la autoexploracion sistematica y periddica.

También a los hombres se les debe informar y ensefarles a autoexplorarse los testiculos y
sensibilizarlos a acudir regularmente después de los 40 afios a su médico para una exploracién
prostatica; asi podran diagnosticarse y tratar tempranamente los tumores malignos de testiculo y
préstata con mejores prondsticos.
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j) Higiene y autocuidado

Aun existe un sinnamero de mitos respecto a la higiene durante la menstruacion, el embarazo y el
puerperio. En lo que a la menstruacién se refiere, en muchas comunidades a lo largo de América
Latina se piensa todavia que las mujeres estan impuras o sucias, y que no deben acercarse a varones
y mucho menos tener relaciones sexuales. Estos mitos han disminuido en la medida en que ha
aumentado la informacién sobre este fehémeno entre la poblacién y ha mejorado la condicién de
las mujeres.

Es necesario informar a las mujeres de los cuidados que deben tener durante la menstruzcién.
En primer término, recordarles que estar menstruando no significa que la mujer esté enferma y no
pueda continuar con la vida normal, integrando el cuidado higiénico a su vida cotidiana; es decir,
evitando derrames con el uso de compresas de algoddn o tela y en el mejor de los casos con toallas
sanitarias o tampones (no hay que olvidar que el himen es permeable a un dedo y también a un
tampén, por lo cual las mujeres virgenes pueden aprender a colocérselo y usarlo sin romper el
himen). No hay ninguna actividad que se deba suprimir o alimentos prohibidos o limitados durante
la menstruacion. El sangrado menstrual dura entre tres y cinco dias; la intensidad del sangrado varia
de mujer a mujer. Las molestias que se experimentan durante la menstruaciéon deben ceder con
analgésicos simples. En muchas regiones del Continente se conocen tisanas y remedios populares
atiles para este mismo fin. Si las molestias o dolor limitan de alguna manera la vida cotidiana de la
mujer convendra la valoracion de un especialista.

Es importante mencionar que durante la menstruacién no hay impedimento para tener
relaciones sexuales; esto dependera del gusto o disgusto de los interesados. Tener relaciones sexuales
durante la menstruacion puede provocar enfermedades infecciosas, incluyendo el riesgo de un
embarazo si no se toman las medidas preventivas adecuadas. No se recomienda hacer lavados
vaginales ni vulvares especiales durante o después de la menstruacion, ya que puede eliminarse la
flora vaginal normal propicidndose asi infecciones locales de diversas etiologias.

Autoexploracion: desde que se inicia la pubertad se requiere del aprendizaje para explorar
los pechos y detectar tempranamente procesos mamarios benignos o malignos. La técnica es muy
sencilla y esté al alcance de todas las manos.

La mujer se coloca de pie frente al espejo con el torso descubierto, primero con las manos en la
cinturay posteriormente con las manos elevadas. En el espejo se valorara la situacién de los pezones,
su simetria, que no existan zonas de retraccion; la textura y coloracién de la piel de ambas mamas
ser4 la usual y simétrica con la mama contralateral. Posteriormente se palpa con la mano derecha
el pecho izquierdo y viceversa, siempre empezando a las 12 de las manecillas del reloj y terminando
nuevamente a las 12. Se busca intencionadamente nédulos, "bolitas" o puntos dolorosos. Se incluye
la palpacién suave del hueco axilar, donde igualmente se buscan nédulos o puntos dolorosos (se
entrenara poco a poco a las mujeres a tocar, en condiciones normales, las cadenas ganglionares
axilares). Finalmente, acostada sobre la espalda, con un brazo flexionado y colocado atras de la
cabeza, con la mano contralateral se inicia la exploracién de la mama, siempre en el sentido de las
manecillas del reloj, buscando nédulos o puntos dolorosos. Se recomienda hacer esta autoex-
ploracién una vez al mes y de preferencia después de la menstruacion. Si se detecta algo sospechoso
es necesario acudir al profesional para su atencién temprana. Gracias al entrenamiento de mujeres
en autoexploracién mamaria se han detectado muy tempranamente procesos malignos que se
resolvieron a tiempo.

La autoexploracién no sélo se recomienda a nivel mamario, sino que también en los genitales
externos; si se aprende a conocerlos en condiciones normales, serd mas facil detectar cualquier
patologia tempranamente. Reconocemos que para la mayoria de las mujeres, debido a su educacion,
resulta dificil la exploracion de los genitales; por eso es importante estimularlas para que se percaten
de los beneficios que trae consigo esta exploracion. Se recomienda la exploracion vulvar una vez al
mes, después del bafio y auxiliada por un espejo. Se revisa el clitoris, el meato urinario, los labios
mayores, los labios menores y la entrada vaginal; asimismo debe incluirse la valoracién del periné y
el ano. Se buscaran cambios de coloracién de la piel de los labios mayores, presencia de nédulos o
puntos dolorosos de la vulva en gereral, las condiciones de la mucosa vaginal, presencia o aumento
de la secrecién vaginal con cambio en sus caracteristicas: olor, color etc., la presencia de abscesos
y en general las condiciones del periné.
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También es importante ensenar a
los hombres técnicas de autoex-
ploracién de genitales, sobre todo del
pene y los testiculos. Se revisard con

. regularidad el glande, su coloracién, si
- existe escozor o algln punto doloros-.
. Al retraer el prepucio para liberar el
o glande se valorar el surco balanopre-

pucial, sobre todo en caso de los no
circuncidados. Se revisara el escroto,
palpando y buscando de cada lado el
testiculo correspondiente, haciendo
hincapié en que la consistencia y el
tamano de los testiculos sean simétricos; asi, poco a poco se entrenara para reconocer el estado
normal del patolégico. Cuando se detecte un aumento de tamafo en la bolsa escrotal por
crecimiento testicular o aumento de la consistencia del testiculo con la presencia o no de dolor a
la palpacién, hay que acudir con el especialista para una valoracién temprana e integral.

k) Aborto

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el aborto es "la expulsién o extraccién de un
feto o embrién que pesa menos de 500 gramos -edad gestacional aproximada de 20-22 semanas
completas, o de 140-154 dias completo-, o de cualquier otro producto de la gestacion de cualquier
peso y designacién especifica -por ejemplo la mola hidatiforme- independientemente de la edad
gestacional, tenga o no evidencia de vida y sea o no el aborto espontaneo o inducido" (CLAP-
OPS/OMS, 1985).

/aborto lnduc:do es /a /nterrupaon /ntenoonal de/ embarazo
no deseado; se denomina también aborto provocado. Este
tema ha causado y sigue causando enormes controversias.
Algunos grupos hablan de que se trata del asesinato de un

| region el aborto inducido es ilegal y consti-
tuye un grave problema de salud publica.
Por su misma condicion, no existen datos

| fidedignos respecto a su incidencia. En
| México, por ejemplo, las estimaciones

TR T =, =T =211 i i‘ En la gran mayoria de los paises de la
|

ser humano no nacido, en tanto que otros sostienen que el || yaran de 800 000 a 1 000 000 de abortos
huevo fecundado y e/ embnon no tienen vida propia. J por afio. El Programa de Salud Materna y

Maternidad sin Riesgos de la OMS senala
en estimaciones ineditas que en Amernca Latina y el Caribe se calculan seis mil muertes anuales por
aborto en malas condiciones.

También las complicaciones del aborto son muy dificiles de documentar debido al subregistro;
sin embargo, con frecuencia se presentan en los servicios de salud situaciones derivadas de la
practica clandestina, que en la mayoria de los casos se realiza en malas condiciones de asepsia.

El aborto constituye un problema de clase social al afectar de manera diferencial a mujeres
de clases sociales populares, ya que es posible obtener abortos seguros efectuados por personal
calificado con buena calidad de servicio si se cuenta con los recursos econémicos.

Este es uno de los problemas relacionados con la salud que mejor ejemplifica las condiciones
de subordinacién de las mujeres al enajenar el derecho a decidir sobre su propio cuerpo.

En el Plan de Accién para el Siglo XX!, resultado de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo, se traté también el problema del aborto. Para disminuir el nimero de
mujeres que cada afio muere por abortos clandestinos realizados en malas condiciones de higiene
y por personas no calificadas se recomiendan las siguientes medidas:

e Seinsta a todos los gobiernos y a las organizaciones intergubernamentales y no gubernamen-
tales a incrementar su compromiso con la salud de las mujeres y a ocuparse de los efectos que
en la salud tienen los abortos realizados en condiciones no adecuadas como un importante
problema de salud pablica.

e En todos los casos, las mujeres deberadn tener acceso a servicios de calidad para tratar las
complicaciones derivadas de abortos.
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¢ Los gobiernos deberian reducir el recurso al aborto mediante la prestacién de servicios mas
amplios y mejores de planificacion familiar. El aborto no debe promoverse como método de
planificacién de la familia. Se debe ofrecer con prontitud servicios y educacién de planificacion
de la familia post-aborto que ayuden a evitar la repeticion de los abortos.

e Las mujeres que tienen embarazos no deseados deben tener fécil acceso a informacién fidedigna
y a asesoramiento comprensivo. Los abortos deben realizarse en condiciones adecuadas en los
€asos en gque no sean contrarios a la ley.

e Una mayor atencion a las necesidades de salud reproductiva de las adolescentes y las mujeres
jovenes reduciria notablemente la morbilidad y mortalidad maternas mediante la prevencién de
embarazos no deseados y de los abortos posteriores realizados en condiciones deficientes.

Es importante trabajar para contrarrestar las complicaciones del embarazo adolescente, el
embarazo no deseado y el aborto, aumentando los servicios de planificacién familiar de alta calidad,
aunados a programas integrales de educacion de la sexualidad con énfasis en la salud reproductiva.

5. Respuesta sexual humana y disfunciones sexuales

Este es un tema de particular interés para la salud sexual, no sélo porque ha permitido avanzar en
el conocimiento, pues también su estudio ha llevado a la comprensién de fenémenos que pueden
ayudar a las parejas a mejorar y enriquecer su actividad sexual. Por otra parte, ha abierto el campo
del tratamiento de las disfunciones sexuales por diferentes medios.

Los cambios corporales que ocurren durante la actividad sexual fueron descritos en forma
sistemética por primera vez en 1966 por Masters y Johnson en un libro que se convirtié en un clésico
titulado “Respuesta Sexual Humana". Con fines didacticos representaron sus hallazgos por medio
de una curva y la dividieron en cuatro fases:

La excitacién

3

sores a los microvasos de la region pélvica. El men- :

El sustrato bioldgico de esta fase es la vasoconges- 5
tion mediada por el Sistema Nervioso. Cuando un f by
estimulo resulta efectivo para iniciar la respuesta Rl ¥
sexual, el Sistema Nervioso emite neurotransmi- ' "'—.,r"?

sajero quimico produce apertura de arteriolas y o
cierre de vénulas y todo ello ocasiona la vasocon- —’\A_/‘

gestion.

El congestionamiento sanguineo provoca que las estructuras genitales aumenten de
tamario, como puede observarse en los labios menores, el clitoris y el pene. Debido a esto,
los primeros signos de la excitacién sexual son la lubricacién vaginal y la ereccion del pene.

A ciencia cierta se desconoce de dénde proviene el liquido de la lubricacién vaginal,

pero aparece en fracciones de segundo después de que la mujer se siente excitada. La
explicacién mas sencilla sefiala que es producto de la gran vasocongestion pélvica; sin embargo, el
epitelio vaginal hace dificil el paso de un exudado en tan corto tiempo.

Algunas mujeres hacen referencia a que estan excitadas cuando dicen
“me mojé" o “estoy himeda”.

En esta fase también las paredes vaginales se separan y el ttero,
que normalmente se recarga en la vejiga, tiende a verticalizarse.

En el varén, aparte de la ereccidon peneana, los testiculos son
aproximados al periné debido a la accién del creméster, musculo que
se localiza en el escroto y que realiza esta accion cuando el medio es
muy frio o ante una reacciéon de miedo. Lo contrario sucede cuando hay
calor; es decir, la piel del escroto se torna delgada y los testiculos penden
hasta el extremo mas bajo de esa bolsa.

Durante esta fase también puede ocurrir que los pezones se
pongan erectos y la areola aumente de tamafio. Cuando las mujeres no

han lactado, sus glandulas mamarias pueden aumentar hasta 25%.
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La meseta

Esta fase se caracteriza porque los cambios antes descritos alcanzan sus maximos valores. Los labios
mayores se observan como hinchados e incluso tienden a separarse; los labios menores también
estan turgentes y adquieren una coloracién intensa.

Es importante mencionar que, al ser traccionado hacia arriba
el pubis, el clitoris parece disminuir en tamafo, pero esto en realidad
es sélo un efecto aparente y no significa que la excitacién disminuya
y mucho menos que haya terminado.

Es posible que la lubricacion vaginal comience a desaparecer y
el completo enderazamiento del ttero produzca la formacién de una
especie de camara en la parte posterior o profunda de la vagina.

El pene alcanza sus maximas dimensiones en cuanto a longitud
y circunferencia se refiere. Es posible observar por la uretra la salida
de unas cuantas gotas de un liquido transparente que proviene de

las glandulas bulbouretrales o de Cowper y cuya funcién es alcalini-
zar la uretra para impedir que los espermatozoides sean dafiados

por el medio acido que produce la orina. Es importante sefialar que
este liquido contiene espermatozoides, y aunque el varén se retire
antes de eyacular dentro de la vagina siempre existe la posibilidad
de un embarazo.

Los testiculos pueden estar pegados al periné, aunque descen-
deran de vez en cuando, si la meseta se prolonga. La duracién de
esta fase es muy variable y estd mas influenciada por aspectos
psicosociales de lo que la gente se atreve a aceptar.

El orgasmo

En esta fase ocurren contracciones involuntarias de la musculatura

pélvica y concomitantemente el individuo tiene diversas sensaciones
que varian de acuerdo con la experiencia. Dicho de otra forma, la mujer experimenta una serie de
contracciones en la parte mas externa de la vagina y tiene sensaciones placenteras. Algunas dicen:

“siento mariposas en el estbmago”, otras dicen: “es como si cayera
en una especie de vacio”. La mayoria coincide en que se pierde la
percepcion del tiempo; otras mas relatan: “tengo unas sensaciones
muy intensas en la regién del clitoris que después se extienden como
en ondas al resto del cuerpo”.

El varon también tiene contracciones involuntarias, sobre todo
en la base del pene, y en la mayoria de los hombres, la eyaculacion
(expulsién del semen por la uretra) ocurre durante el orgasmo. Sin
embargo, debe enfatizarse que orgasmo y eyaculacién no son el
mismo fenémeno.

Al igual que en la mujer, existen sensaciones placenteras que

por definicidn son subjetivas y por lo tanto Unicas o personales.

La multiorgasmia, esto es, la capacidad de tener varios orgasmos en un solo coito,
se observa en las mujeres, aunque en los hombres
existe la misma potencialidad.

La resolucion

En esta fase los cambios ocurridos remiten; es decir,
se pierde la ereccién del pene y los testiculos retor-

nan a su posicion normal. Los labios, tanto mayores
como menores, recobran su tamafno y el clitoris
retorna a su posicion original, lo mismo que el Utero.
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Respecto al varén debe
sefialarse que el tiempo requerido
para que el pene pierda su ereccion
se relaciona directamente con la
duraciéon de la meseta: entre mas

tiempo dure la meseta mas tiempo
estara el pene erecto después del or-
gasmo y viceversa.

Periodo refractario

Masters y Johnson sefalan que forma parte de la fase de resolucion y lo
describen como exclusivo de los varones. Los autores afirman que durante
el l[apso que dura este periodo no se puede tener otra respuesta, a diferencia

de las mujeres que, por no tenerlo siempre, estan listas y pueden tener

orgasmos ad infinitum. Sin embargo, algunas mujeres mencionan que en

ocasiones, después de uno o varios orgasmos, no pueden volver a intentar tener otra relacién sexual
porque estan practicamente exhaustas y ello es similar a lo que ocurre en el hombre. La duracién
del periodo refractario aumenta conforme el varén envejece.

Helen S. Kaplan, investigadora y sexdloga estadounidense, divide la respuesta sexual en tres
fases: de deseo, vasocongestiva (corresponde a excitacién) y mioclénica (orgasmo).

Esta propuesta es muy interesante porque incluye al deseo. Las propuestas de Masters y
Johnson y la de H.S. Kaplan no se contraponen sino que, por el contrario, se complementan.

La diferencia basica entre el modelo de cuatro fases de Masters y Johnson y el modelo trifasico
de Helen Kaplan no es, como pudiera pensarse, el niimero de fases consideradas, sino la suposicién
basica del nimero de dimensiones o tipos de procesos fisiolégicos considerados. Bancroft ha
propuesto un modelo que conceptualiza aiin mas dimensionales que Kaplan: el deseo sexual, la
excitacion central, la respuesta genital y la excitacién periférica y los fenémenos precedentes, propios
y consecuentes al orgasmo. El problema conceptual es mas trascendente que definir cuantas
dimensiones de respuesta existen. La posibilidad de prediccion de los eventos y de intervenir
clinicamente para su modificacion se ve radicalmente modificada con la adopcién de un modelo o
de otro.

La respuesta sexual humana cambia de acuerdo con la edad del individuo, pero siempre existe
el potencial y nunca se pierde por completo. Se dice que es integral porque es todo el organismo el
que responde: la frecuencia cardiaca y la respiratoria aumentan; la temperatura y la tensién tanto
arterial como muscular se incrementan, pero nunca en cifras que pongan en peligro nuestra
existencia. Las contracciones no se restringen a la zona pélvica sino que ocurren en todo el cuerpo.

Disfunciones de la respuesta sexual humana

Es un término que se refiere a la falla de una o mas fases de la respuesta sexual humana, que se
caracteriza por ser frecuente y por causar malestar al individuo que la sufre 0 a su pareja. Esta
definicién excluye a los desempeiios inadecuados que ocurren ocasionalmente y ademé&s toma en
cuenta al otro miembro de la pareja.
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Helen Kaplan en el tiempo humana de Masters y Johnson
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En esta definicién, es evidente que la persona puede tener problemas en una
o varias fases, pero también que otras pueden funcionar sin alteracién ninguna. No
basta con que ocurra una falla en el ejercicio erético, se hablara de disfuncién cuando
la alteracion constituya un fenémeno corriente. Esto significa que la disfuncién no
es un hecho aislado, sino mas bien un hecho reiterado.

Se menciona a la pareja como un factor importante para definir si hay o no
disfuncién, porque-en un gran nimero de ocasiones las personas se sienten muy
bien respecto a su desempenio, pero cuando se interroga al otro miembro de la diada,
menciona que la actividad sexual no es placentera a causa de la manera en que la
ejerce el individuo en cuestion.

Las disfunciones, segtin su momento de aparicién se dividen en:

e Disfuncién primaria: cuando la persona la ha padecido desde siempre, y

e Disfuncién secundaria: cuando ocurre después de haber funcionado adecuada-
mente. En términos generales puede decirse que son mas faciles de solucionar las
disfunciones primarias que las secundarias.

Es importante investigar las circunstancias en las que ocurre la problematica; es por ello que
se habla de:

e Disfuncién selectiva: cuando la falla ocurre sélo con delterminada persona; por ejemplo, cuando
un hombre acude a consulta porgque no tiene erecciones con una de sus parejas pero si con otra.

o Disfuncién situacional: cuando la falla sucede en circunstancias especificas; por ejemplo, cuando
la mujer no llega al orgasmo, ya que viven en casa de sus suegros y piensa que no tienen suficiente
intimidad.

A continuacién se presenta una tabla clasificatoria de los sindromes sexuales de acuerdo con
la fase de la respuesta sexual que resulte afectada; para este efecto se usara el modelo trifasico de
H.S. Kaplan:

a) Disfunciones de la fase de deseo

e Sindrome del deseo sexual disminuido: la inhibicién del deseo es persistente y
profunda; en muchos casos no es quien padece esta disfuncién el que busca ayuda,
sino que su pareja se queja de que la frecuencia coital ha disminuido en forma
importante o incluso ha desaparecido.

e Sindrome del deseo sexual hiperactivo: el individuo tiene un deseo sexual fre-
cuente, y dedica la mayor parte de su tiempo a tratar de satisfacerlo, con lo cual
soslaya muchas de sus actividades cotidianas. Durante mucho tiempo se le conocié
como satiriasis en el caso de los hombres y ninfomania en las mujeres.

e Sindrome de disrritmia: en esta disfuncién ocurre que el ciclo del deseo sexual es
bastante diferente en ambos miembros de la pareja. Uno se queja de que el otro
no tiene interés en las relaciones y éste a su vez argumenta que su pareja s6lo
quiere estar en la cama.

b) Disfunciones de la fase de excitacién

« Sindrome de incompetencia eréctil (del varén): el problema radica en que existe
sdificultad para lograr que el pene se erecte en forma completa, de modo que la
penetracion resulta imposible. Anteriormente se conocia como impotencia.

¢ Sindrome de hipolubricacién (de la mujer): la queja consiste en que la vagina no
se humedece y ello provoca que se dificulte la penetracién o que cuando se realice
provoque dolor.
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¢) Disfunciones de la fase de orgasmo

e Sindrome de eyaculacién precoz (discontrol eyaculatorio I) (del varén): el hombre no controla
(voluntariamente) su eyaculacién y la mayoria de las veces lo hace antes de que su pareja llegue
al orgasmo. En ocasiones lo hace inmediatamente después de introducir el pene y a veces antes
de la penetracion.

¢ Sindrome de eyaculacién retardada (discontrol eyaculatorio I1): esta disfuncién es lo contrario de
la anterior y hace referencia a la incapacidad que tiene el hombre para eyacular en la vagina de
su compaiiera, consiguiéndolo en ocasiones si se masturba.

¢ Sindrome de preorgasmia (de la mujer): el equivalente femenino de la disfunciéon anterior; se
refiere a mujeres que se quejan de que requieren mucho tiempo para acceder al orgasmo, tanto
que en ocasiones no lo consiguen. Estas mujeres hacen hincapié en que la consecucién del
orgasmo les exige un gran esfuerzo.

s Sindrome de anorgasmia (de ambos): la incapacidad para alcanzar el orgasmo puede ocurrir tanto
en hombres como en mujeres, aunque es mas informado por estas ultimas. Durante mucho
tiempo se dudé que los hombres padecieran esta disfuncién; sin embargo, hay varones que pese
a eyacular durante sus relaciones niegan tener las sensaciones subjetivas del orgasmo. Esto
también refuerza el hecho de que orgasmo y eyaculacion son dos fendmenos diferentes, si bien
bastante cercanos en la esfera temporal.

d) Otras disfunciones

¢ Sindrome de vaginismo: contraccién involuntaria, sostenida y dolorosa de la musculatura del
tercio externo de la vagina que impide la penetracién.

¢ Sindrome doloroso: hace referencia al dolor que puede experimentarse en cualquiera de las fases
de la respuesta sexual durante el coito. Esta disfuncion puede encontrarse tanto en hombres como
en mujeres.

s Sindrome de evitacion sexual fobica: al experimentar un miedo constante e irracional, el individuo
evita toda situacién de indole sexual. Pese a que conoce que su miedo es exagerado y despropor-
cionado respecto al riesgo real, es capaz de cualquier cosa con tal de no verse enfrentado a la
situacién que lo altera.

» Sindrome de matrimonio inconsumado: ésta es una de las disfunciones menos conocidas. Consiste
en que el varén no ha podido introducir el pene en la vagina de su companera. Lo mas com(in es
que en la primera experiencia coital la mujer se haya quejado de un dolor muy intenso al momento
de la penetracion y el varén se haya detenido para no lastimarla, posteriormente se repite el mismo
mecanismo incluso por anos.

Causas de las disfunciones

Las disfunciones pueden ser de origen bioldgico, psicoldgico, sociocultural y de pareja. Hace menos
de veinte aios se consideraba que mas de 95% de los problemas sexuales eran de origen psicol6gico;
sin embargo, en la medida en que la tecnologia médica ha evolucionado las causas biolégicas han
sido mejor diagnosticadas.

Resulta practicamente imposible encontrar una causa unica, la mayoria de las veces el origen
es multifactorial; por ejemplo, la diabetes puede ocasionar que el hombre tenga problemas eréctiles
pero la ansiedad causada por las primeras fallas con toda seguridad exacerbara el grado de la
disfuncion.

Por otro lado, aun cuando se trate de una disfuncién de causa orgénica como la falla en la
ereccion debida a seccidon medular, saber que la companera puede obtener placer e incluso llegar
al orgasmo por medio de caricias en las que no interviene el pene puede mejorar en forma importante
el aspecto animico y el desemperio erético-sexual del paciente. Quienes deseen profundizar en el
tema pueden revisar la bibliografia recomendada.
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Causas bioldgicas:

1. Naturales: procesos como el embarazo, el climaterio y el enve-
jecimiento ocasionan cambios en el organismo que de una u otra
manera modifican nuestra respuesta sexual. En el embarazo, por
ejemplo, las alteraciones del primer trimestre son mencionadas por
muchos investigadores como explicacién de la disminucién tanto del
deseo sexual como de la frecuencia coital de esa época. En el Ultimo
trimestre, al cansancio que presentan muchas mujeres debe agregarse
la incomodidad que puede ocasionar el vientre crecido.

2. Patoldgicas: los profesionales de la salud saben que cualquier
situacion que afecte la salud se convierte en un "anafrodisiaco”; es
decir, algo que altera negativamente el potencial erético-sexual. Por
lo general se piensa en cardiopatias, lesiones medulares o diabetes y
se pasa por alto la artritis que, como dato curioso, es una de las
mayores causas de incapacidad definitiva en las instituciones de salud.

3. latrogénicas: aqui se agrupan aquellas disfunciones ocasionadas
por el profesional de la salud y debe quedar claro que esto no se
restringe a los médicos sino que debe aplicarse también a psicélogos, terapeutas y a todos aquellos
profesionistas que proporcionan alguna forma de tratamiento. Si opinamos como Carl Rogers que
"toda educacién es una forma de terapia y toda terapia es una forma de educacién”, también
podrian entrar a este apartado los profesionales que por medio de sus mensajes influyen en sus
oyentes, como profesores, divulgadores cientificos y conferencistas.

 La iatrogenia farmacoldgica, quizd la mas conocida, es aquélla en la que un medicamento
prescrito para aliviar una dolencia especifica afecta en forma negativa el potencial erético sexual
del paciente. Uno de los ejemplos mas dramaticos lo constituye sin duda alguna la eyaculacién
retrograda causada por el Melleril. Cada vez son mas los investigadores que, como Jaspersen,
publican trabajos sobre fadrmacos que pueden afectar en forma adversa la respuesta sexual.

¢ La iatrogenia quirirgica se refiere a las alteraciones que en forma directa o indirecta pueden
causar los procedimientos quirargicos; un ejemplo conocido por todos seria la eyaculacion
retrégrada o las fallas en la ereccién posteriores a una prostatectomia.

» La iatrogenia verbal es aquélla en la que un comentario o expresién del terapeuta incide
negativamente en el desempeno sexual del consultante. Los juicios valorativos del profesional
de la salud del tipo “las mujeres que sélo alcanzan el orgasmo por medio de la estimulacién del
clitoris son inmaduras” pueden interferir con la respuesta sexual de la aludida.

Causas psicoldgicas

El caracter de las personas se relaciona en forma estrecha con el desempenio sexual; por ejemplo,
los obsesivos con frecuencia sufren disfunciones sexuales. Recordemos que su enorme atraccion
por el perfeccionismo reside en que desconfian de sus actuaciones en todos los campos en los que
se desenvuelven, y la sexualidad no es la excepcién.

La autoobservacion es una de las formas como se expresa la ansiedad en las personas que
padecen disfunciones sexuales. Cuando un varén que cree tener problemas eréctiles intenta hacer
el amor con su compafiera, tocara u observara de manera disimulada qué tan erecto se encuentra
su pene y ello, desde el punto de vista neurolégico, significa que su Sistema Nervioso se encuentra
en estado de alerta (ataque o huida), con lo cualla sangre se dirigira preferentemente a los musculos
y al cerebro y no al pene, como ocurre cuando existe una respuesta sexual adecuada.

Causas socioculturales

En términos generales puede afirmarse que los hombres son condicionados socialmente, desde su
mas tierna infancia, para que eyaculen rapido.

Cuando el menor comienza a masturbarse lo hace en el bafo y casi siempre a toda prisa para
evitar ser sorprendido. Efectuar una practica de este modo a veces durante afios hara que el hombre
se condicione para eyacular a la brevedad.
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Hasta hace unos anos muchos varones tenian su primera relacion coital con una prostituta que
les exigia que terminaran de inmediato.

En la actualidad, los jovenes tienen su primer coito con una amiga, pero las condiciones no
han cambiado a tal grado que puedan realizar el acto con toda calma. Lo mas probable es que sea
una actividad clandestina y por tanto llena de tension, que para variar tiene que llevarse a cabo a
gran velocidad para disminuir las posibilidades de ser sorprendidos. Todo lo anterior forma un
cuadro dramético y explicativo del origen de la disfuncién sexual masculina mas frecuente.

Cuando el varén dice “me vine"”, describe que le sucedid algo fuera de su control, que fue
sorprendido y sobre todo que la emisién ocurri6 en forma involuntaria. Por meaio de los silencios,
los mitos, los tabues y las represiones, nuestra sociedad contribuye a que el varén eluda la
responsabilidad de su actuacion.

Por otro lado, cuando se analiza la historia de mujeres que padecen anorgasmia, un hallazgo
frecuente es que nunca o casi nunca se masturbaron; asimismo, mencionan que vivieron su
sexualidad en forma reprimida.

E/ Viagra, un medicamento especifico para la disfuncion eréctil.

Como es del conocimiento comin, desde mediados de 1998, se expende en varios
palses de América Latina el sildenafil conocido con la marca comercial Viagra. Este
medicamento facilita la obtencién de una ereccién: El citrato de sildenafil se
desarrollé como un medicamento vasodilatador para tratar problemas del corazon
[ (angina de pecho). Su efecto en la ereccién se descubrio por casualidad, Algunos
{ investigadores estudiando la sustancia antes mencionada, encontraron que no era [
muy efectiva pare aliviar la angina de pecho, pero al percatarse que los pacientes
les comunicaban que aumentaban la presencia de erecciones peneanas, de-
cidieron sequir con Jos estudios en esa nueva linea.

. Las campanas publicitarias han producido falsas esperanzas en los varones; la |
! mayoria imagina que el Viagra es la panacea de la sexualidad que los con vertira
en los mejores amantes del mundo. Sin embargo, los medicamentos de este tipo
sirven s6lo a quienes padecen disfuncion eréctil. Su uso esta justificado cuando la
disfuncién eréctil es causada por una efermedad o complicacion que no se puede
tratar (como es el caso de los diabéticos, las insuficiencias arteriales y otras).

Los hombres normales que ingieren estas pastillas no mejoraran su desempeno
sexual y por el contrario, pueden sufrir molestias debidas a los efectos secundarios
propios de estos medicamentos.

Los medicamentos orales que ayudan a obtener la ereccién peneana deben ser
prescritos por un profesional de la salud con amplios conocimientos sobre la
fisiologia del erotismo, después de conocer la causa de la disfuncion sexual y estar |
seguro de que el farmaco es la mejor opcion. .

Es importante que los profesionales de la salud subrayen a sus consultantes los
riesqos que implica la automedicacion y el caso del Viagra no es la excepcion. £s
necesario valorar los costos econdmicos y el riesgo de tomar algo innecesario; es
preferible empatizar, comunicar y acordar en pareja todo lo que puede hacerse
para brindarse placer en forma segura, es decir, sin correr el fiesgo de contraer
enfermedades de transmision sexual.
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Herramientas educativas

Ejercicios reflexivos y participativos

Nombre: (COmMo es mi cuerpo?

Objetivo:
Reconocer nuestro cuerpo con naturalidad, dando un valor positivo a nuestra
sexualidad.

Aplicacién:
Grupal e individual.

Material:
Hojas en blanco, cinta adhesiva y plumones.

Instrucciones:
1. éQué piensan, saben, sienten...?

Para lograr mayor éxito en esta actividad es importante averiguar cual es el

grado de naturalidad o de inhibicién con el que los participantes aceptan su

cuerpo.

« Entregue a los participantes una hoja en blanco y soliciteles que dibujen
su cuerpo. Si le preguntan si deben dibujarlo vestido o desnudo, vuélvales
a repetir su pedido "Dibujen su cuerpo”.

o Cuando terminen de dibujar sus cuerpos recoja los dibujos y pégelos en la
pizarra, e inicie un di4logo que los ayude a exteriorizar lo que sienten frente
a sus cuerpos: agrado, desagrado, aceptacién, rechazo, verguenza, inquie-
tud, miedo; estas preguntas pueden servirle de guia.

¢Los cuerpos que vemos dibujados estén vestidos o desnudos? (Se parecen
a ustedes?

¢Por qué algunos estan vestidos?

iAparecen todas las partes del cuerpo en los dibujos? (senale los dibujos que
estén incompletos).

{Qué partes faltan?, animeles a que digan qué partes no estan dibujadas.

¢Qué han sentido al dibujar sus cuerpos? ¢Qué partes de su cuerpo les hacen
sentirse bien como hombre o como mujer?

Luego de este intercambio devuélvales sus dibujos y pidales que junto a 1as
partes de sus cuerpos que mas le gustan o mas les desagradan escriban
pequefios mensajes, tratando de explicar por qué tienen estos sentimientos
frente a.esas partes.

Ejemplos:
« "Me gustas mucho naricita, porque eres pequena".
« “"No me gustas mucho cadera, porque tienes mucha grasa".

Dé unos cinco minutos para que realicen esta actividad.
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i 2. Reflexionando juntos I

i o Pregunteles si les fue dificil escribir sus mensajes; espere sus respuestas y |
animelos al dialogo.

f e Si hay alguna parte de su cuerpo que les sea prohibido tocar o mostrar i
icreen realmente que debe ser asi?éPor qué?

f = {Conocen los nombres de las partes de su cuerpo? Si no los conocen, f
averigue por qué, o qué otro nombre se les da.

! o Ayuldeles a aceptar y valorar su cuerpo con la siguiente reflexién: t
i Muchas veces no se ha dejado tocar libremente nuestro cuerpo. Otras veces I
no hemos podido siquiera mencionar su nombre. Desde nifios aprendemos
I equivocadamente que el cuerpo tiene partes malas. A medida que podamos !
] hablar de nuestro cuerpo con naturalidad y expresar todo lo que sentimos I

iremos aprendiendo a valorarlo, quererlo y cuidarlo.
I 3. Llevandolo a la vida .
! Para concluir esta actividad invitelos a que escriban un mensaje de com- i
1 promiso con su cuerpo en el cual deberan especificar: écémo van a cuidarfo?, i
{qué van a hacer para que se vea mas hermoso? y éa qué parte le van a
| dedicar mas atencién? I
I ]
I i
: i
! !
I i
I I
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i
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Herramientas educativas

Ejercicios reflexivos y participativos

Nombre: "éTienes la respuesta?"’

Objetivo:
Reconocer las fases y caracteristicas de la respuesta sexual humana en
hombres y mujeres.

Aplicacién:
Grupal e individual.

Material:
Caja de carton, tarjetas con preguntas, hoja de trabajo para el docente.

Instrucciones:

e Introduzca al tema y explique que van a hablar de la respuesta sexual
humana y de los mitos que existen al respecto.

e Explique que al centro del salén se encuentra una caja con una serie de
preguntas sobre el tema. Pida que un voluntario seleccione una de las
tarjetas, la lea y pregunte al grupo équién sabe la respuesta?

» De oportunidad para que el grupo participe. Si no saben la respuesta el
docente deberd responder con apoyo de la hoja de trabajo. Continte la
actividad hasta concluir el total de respuestas.

o Concluya sobre los aspectos mas relevantes, en especial donde exista duda.

« Enfatice que una respuesta sexual placentera involucra de manera impor-
tante la relacion de la pareja, el afecto y el respeto. Debera existir un
acuerdo mutuo entre el hombre y la mujer para hacer el amor.

CTIENES LA RESPUESTA?

1. {Qué es la respuesta sexual humana?

Es el conjunto de cambios que ocurren en el cuerpo frente a cierto tipo de
estimulos que denominamos estimulos sexuales, los cuales tienen la capaci-
dad de producir un orgasmo.

2. ¢El ciclo de respuesta sexual basicamente es el mismo para
las mujeres que para los hombres?

Si, el ciclo de respuesta sexual es casi igual para las mujeres que para los
hombres. Aunque existen diferencias anatébmicas, ambas respuestas se basan
en un fenémeno de vasocongestion; es decir, aumenta el flujo sanguineo
dentro de los tejidos de los cuerpos cavernosos. Una diferencia importante es
que las mujeres tienen el potencial de experimentar varios orgasmos a partir
de un estimulo, mientras que el hombre necesita de un periodo de "descanso".

3. {Cudles son las fases de la respuesta sexual humana?

Segun Helen S. Kaplan, sex6loga estadounidense, son tres: el deseo, la
excitacién y el orgasmo. También pueden sefalarse las cuatro fases de Masters
y Johnson.
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4. ¢Cudl es la funcién del clitoris?

Es un 6rgano externo, cuya funcién es recibir y transformar la estimulacién
sexual.

5. {Siempre termina la estimulacion sexual en un coito?

No necesariamente. La estimulacién sexual esta regulada por innumerables
circunstancias que dependen de las personas y del ambiente; la estimulacién
sexual se puede inhibir o puede continuar, sin tener que terminar en un coito.

.6. iDe dénde proviene la lubricacién vaginal cuando hay
estimulacién sexual? ¢Por qué es importante?

Proviene de las paredes de la vagina. Es un liquido claro que forma una capa
de humedad que facilita la penetracion del pene como preparacion para el
coito; si no hay lubricacién, la penetracién puede resultar incbmoda o
dolorosa tanto para la mujer como para el hombre.

7. ¢éQué le sucede al hombre si tiene ereccion pero no tiene
relaciones sexuales?

Nada. La ereccién se pierde lentamente.

8. éCuél es el papel del ambiente y los sentimientos en la
respuesta sexual?

Son una parte fundamental para detener o continuar con la totalidad de los
eventos en la respuesta sexual humana; son inhibidores de la respuesta
sexual en situaciones que se vivan como peligrosas o con dolor: el enojo, la
falta de aprecio en la pareja o la hostilidad.

El aprecio, el amor, el respeto mutuo y los factores estéticos despiertan
deseo sexual en los seres humanos; también las manifestaciones de carifio y
la creatividad. El impulso sexual responde mas al placer que al dolor. Una
relacién con una pareja receptiva y atrayente es un estimulo que desenca-
dena o refuerza el deseo sexual.

De esta forma, la respuesta sexual humana es un medio para expresar
sentimientos profundos; es un encuentro con lo que somos, donde el respeto
y el conocimiento posibilitaran una relacién de armonia con nosotros mismos
y el medio ambiente.

9. {Existe un momento en la respuesta sexual en que el
orgasmo es inevitable?

Si, cuando la persona facilita la excitacion sexual se empiezan a desencadenar
una serie de cambios especificos, empezando por la lubricacién vaginal y la
ereccion del pene; una vez que los cambios se establecen completamente
llega un momento en que la acumulacién de estimulos hara que se presente
el orgasmo.
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10. {Qué cambios ocurren en el cuerpo de la mujer durante el
ciclo de respuesta sexual?

Aunqgue se dan cambios en todo el organismo, las manifestaciones mas
importantes son la lubricacién vaginal y el cambio discreto en el tamafio de
labios mayores y menores; hay cambios en el canal vaginal y en su parte mas
exterior se reduce el didmetro de la vagina; finalmente, se presentan contrac-
ciones involuntarias en la parte exterior de la vagina, el Gtero y el recto, y el
cuerpo regresa a su estado de reposo.

11. {Qué es el orgasmo?

Es la descarga de la tensién sexual, fisicamente se presenta como una serie
de contracciones involuntarias a nivel del drea de genitales y sensaciones de
placer generalizadas.

12. ¢Es similar el ciclo de respuesta sexual durante la
masturbacion que en el coito?

Si, es similar; durante la masturbacién se experimentan los mismos cambios
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que en el coito y también ocurren orgasmos similares. i
13. ¢Es necesario buscar el orgasmo simultaneo? i
b
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No necesariamente; es responsabilidad de cada pareja el decidir cuales son
las condiciones particulares de su expresiéon sexual, tomando en cuenta el
afecto y el respeto mutuo. La expresién de la sexualidad humana no responde
a modelos o estereotipos sociales, responde a demandas individuales basadas
en la armonia, la gratificacion, el placer o el juego, el amor, etc., e implica
aprendizaje y conocimiento.
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MODULO 4

VIH/SIDA'Y

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
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Objetivos

Conocer las formas de
transmision del VIH y
cémo prevenirlo.

Conocer las diferentes
de
transmisién sexual y
las formas de prevenir-
|as.

enfermedades

Conocer el papel que
juega la promocion de
los derechos humanos
en la prevencion de la
infeccién por VIH y en
relacién con la aten-
cién y los cuidados de
Ias personas que viven
con VIH.
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Introduccion

Preguntas que se hacen con frecuencia

¢Qué es el SIDA?

SIDA quiere decir Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Adquirir la
infeccion por VIH conduce a un Sistema Inmunoldgico debilitado. Esto
hace que una persona con VIH sea vulnerable a un conjunto de sintomas
y enfermedades que no afectarfan normalmente a una persona sin el virus.
El desarrollo de estas enfermedades lleva a un diagndstico de SIDA, éstas
pueden tardar en desarrollarse desde unos meses hasta mas de diez arios
después de la infeccidn inicial.

¢{Qué lo causa?

El SIDA es causado por un virus conocido como VIH (Virus de la Inmunode-
ficiencia Humana). Este virus infecta las células de nuestro Sistema Inmu-
nolégico. Este proceso conduce a un estado de vulnerabilidad ante
distintos microorganismos que pueden provocar enfermedades.

¢COmMo se transmite el VIH?

Dado que el Virus de la Inmunodeficiencia Humana se encuentra tanto en
algunas células constituyentes del organismo como aquéllas de la sangre
y en secreciones sexuales de las personas infectadas, se puede adquirir
por transmision sexual, al tener relaciones sexuales desprotegidas con
penetracién ya sea vaginal, anal u oral; por transmisién sanguinea,
cuando se transfunde sangre infectada con el VIH o por usar jeringas o
agujas previamente utilizadas por alguna persona infectada o en trans-
plante de érganos contaminados y por transmisién perinatal, de una
madre infectada a su hijo, durante el embarazo, parto o amaman-
tamiento.

(Es util el condén para evitar la transmisién sexual
del VIH?

Muchas veces escuchamos que el condén no sirve, que no se siente igual,
que es un problema, cuando lo que realmente sucede es que a menudo
no se sabe utilizar. El condén tiene 100% de seguridad si se utiliza
correctamente; si no se utiliza correctamente, este porcentaje disminuye
a 75%. Por lo tanto es muy importante aprender a utilizarlo bien. Otro
factor que contribuye en su eficacia es que debe usarse de manera
permanente, no eventual. El uso correcto y permanente es un requisito
esencial que hace que el condén realmente funcione.




¢Cémo no se transmite el VIH?

El VIH sélo puede sobrevivir en los fluidos corporales dentro de un ser
humano vivo. Una vez que la sangre y otros fluidos corporales estan fuera
del cuerpo, el VIH sobrevive sélo unos cuantos segundos. De igual manera,
el VIH no se transmite por contacto casual: tocando a alguien que esta
infectado o algunas cosas que éste haya utilizado, o compartiendo uten-
silios para comer o beber o usando los mismos retretes o agua para lavarse.

{Qué quiere decir VIH positivo?

Es cuando una persona tiene infeccién por VIH y permanece saludable,
aunque a veces se presentan ligeros problemas de salud. Se dice que esta
persona pasa por lo que se conoce como infeccién asintomatica por VIH.

{Qué significa tener SIDA?

Es cuando una persona pasa por lo que se conoce como infeccién
sintomatica por VIH o enfermedad del VIH presentando enfermedades
relacionadas con un Sistema Inmunolégico debilitado. Estas enfermedades
pueden ser ligeras, moderadas o severas, dependiendo de que el Sistema
Inmunolégico de una persona esté dainado por el virus. En la actualidad se
reconoce que el curso de la infeccién sintomatica por VIH se caracteriza por
episodios de enfermedad seguidos por una recuperacién y periodos salu-
dables.

¢{C6mo se puede saber cuando una persona se ha
infectado del VIH?

Al presumir que se expuso a alguna de las formas de transmision anteriores.
Cuando se ha estado en contacto con VIH y queda la posibilidad de que
uno se haya infectado, si bien esto no quiere decir que en realidad exista
la infeccion y se tenga SIDA. Para aclarar esta duda, debe aplicarse la prueba
erréneamente conocida como “del SIDA”, pues su denominacién correcta
es prueba de infeccién por VIH. Cabe mencionar que cualquier persona que
vive con la infeccién por VIH puede tener una presencia fisica saludable,
como la de cualquier otra persona que no esta infectada.

¢Es el VIH/SIDA una Enfermedad de Transmision
Sexual?

Si, porque por lo menos un 85% del total de casos de SIDA corresponden
a contactos sexuales deprotegidos, ademas de que semen, liquido
preeyaculatorio, fluidos vaginales y sangre de una persona infectada
contienen una gran concentracién de VIH, lo suficiente para producir una
infeccién.

VIH/SIDA y Enfermedades de Transmisién Sexual
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Desarrollo tematico

1. Epidemiologia

Hace alrededor de dieciocho afios, los investigadores re-
conocieron que un numero considerable de personas
presentaban enfermedades e infecciones raras, teniendo
en comtin un Sistema Inmunolégico danado. En 1983, fue
aislado un nuevo virus -ahora conocido como Virus de la
Inmunodeficiencia Humana-. El VIH es el agente que causa
el SIDA.

El SIDA es el nombre que se le da al conjunto de
enfermedades que ocurren cuando el sistema de defensas del cuerpo es debilitado a causa del
desarrollo de la infeccién por VIH. En este conjunto de enfermedades se cuentan la tuberculosis,
irritaciones de la piel y diarrea, cdnceres de piel y neumonias poco comunes, aunque durante la
presente década se ha observado que jévenes, mujeres, nifios y bebés presentan enfermedades
crénicas multiples, que la tuberculosis es la causa de muerte de adultos y jévenes en muchos paises
y que enfermedades relacionadas con un Sistema Inmunolégico deficiente se estan volviendo
comunes. Estudios demuestran que las tasas de mortalidad ocurren en personas entre los 20 y los
40 afos, lo que antes era poco comun.

&Cual es la situacién actual del SIDA? iLas estadisticas son correctas? Estas preguntas
son dificiles de contestar porque el Unico método para conocer cuantas personas viven con VIH es
mediante la aplicacién de la prueba que reacciona a los anticuerpos especificos desarrollados por
el Sistema Inmunolégico en respuesta al VIH. Es de todos sabido que una prueba obligatoria y
masiva, ademas de poco util, seria demasiado costosa para la economia de muchos paises y los
problemas éticos serian enormes. La Ginica manera de motivar a las personas para que se apliquen
dicha prueba es mediante campanas educativas que los alienten a renocer cualquier situacién de
riesgo de infeccién por VIH tomando las medidas adecuadas de diagndstico, prevencion y cuidados.

El nimero de personas con VIH se calculaa
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sobre SIDA de los Programas Nacionales contra

S ;3@.3 B ‘el SIDA en cada pais. El miedo y el estigma de la
93 HE G discriminacién y el rechazo desaniman la
" LR Bl basqueda de tratamiento, lo que explica que

| |5 ] muchas personas sepan que fueron infectadas
LJ\ !& 2‘ ' por VIH cuando ya estan enfermas o han desar-
rollado SIDA.

El Programa conjunto de las Naciones Unidas contra el SIDA (ONUSIDA) estima que:

¢ Existen 30 millones de personas viviendo con
la infeccién por ViH en todo el mundo; de los
cuales la mitad corresponde a mujeres.

e Todos los dias ocurren 16 000 nuevos casos
de infeccién por VIH.

e La mayoria de las personas que se infectan,
todos los dias se ubican entre los 15 y los 24’
anos de edad.

¢ Con estas tendencias, se espera que para el
ano 2000, haya 40 millones de personas vi-
viendo con VIH en todo el mundo.

VIH/SIDA y Enfermedades de Transmisién Sexual
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Estas cifras se basan en los informes que los Programas
Nacionales contra el SIDA envian al ONUSIDA, mismos
que han utilizado nuevas y més precisas técnicas
estadisticas, mediante las cuales se asegura que la
epidemia es peor de lo que se pensaba.

Sin negar que la epidemia del VIH/SIDA sigue
afectando principalmente a los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, podemos observar
grandes e importantes cambios en cuanto al compor-
tamiento de la epidemia del VIH/SIDA, como sigue:

o Heterosexualizacidn creciente. En el pasado afecté
—y continta haciéndolo— a hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, pero el aumento
de casos en mujeres y ninos demuestra que la trans-
misién heterosexual empieza a adquirir una mayor
importancia.

» Control de la transmision sanguinea del VIH. Gra-
cias a los programas de seleccién de donadores
sanguineos, la prohibicién del comercio de la sangre
y aplicacion de la prueba a productos sanguineos,
con la consecuente eliminacion de los productos
sanguineos contaminados, ha resultado exitosa en
la reduccién del nimero de casos por transmisién
sanguinea.

¢ Ruralizacién progresiva. Se empieza a notar un
desplazamiento de la infeccion del VIH de las gran-
des ciudades a las areas rurales y semirrurales. Los
movimientos migratorios entre ciudades y poblacio-
nes, ademas de aquellos hombres y mujeres traba-
jadores que van y vienen de Estados Unidos a México

Definicion clinica de SIDA

La presencia de sarcoma de Kaposi generalizado o de menin-
gitis criptocéccica es suficiente para un diagnéstico de SIDA.

El SIDA también se diagndstica si estan presentes cuando
menos dos signos primarios y un sig.10 secundario, en ausen-
cia de causas conocidas de inmunodepresion, como la desnu-
tricion.

Signos primarios

e Fiebre durante mas de un mes.

o Pérdida de peso de mas de 10% del peso corporal.
e Diarrea durante mas de un mes.

Signos secundarios

e Tos por mas de un mes.

Dermatitis pruriginosa.

Herpes zoster recurrente.

Candidiasis orofaringea o aldonciilo

Herpes simplex cronico o ulcerativo agresivo.

Linfadenopatia generalizada persistente.

Fuente: Definicidndeinfeccidnsintomatica por ViHySIDAenadultos en Actuali
zaciéndinica enAccidn en SIDA. Nimero20,julio-septiembre, 1993 AHRTAG.

contribuyen a la mayor diseminacion del VIH. Es importante introducir medidas de prevencién en

los habitos sexuales de los migrantes.

2. Transmision

Cuando el VIH entra en el torrente sanguineo (por cualquiera de las tres
formas de transmisién: sexual, sanguinea y perinatal) ocurre un proceso de
infeccion especialmente entre cierto tipo de células (linfocitos T) que
conforman el Sistema Inmunoldgico. Estas células producen anticuerpos
producidos como una reaccion de ataque ante la presencia del VIH. La
respuesta (los anticuerpos) se detecta mediante las pruebas ELISA y West-
ern Blot, que son una manera de saber si se ha estado expuesto a la
infeccion por VIH. Estas pruebas sanguineas detectan la presencia de los
anticuerpos al VIH en la sangre y sus resultados nos dicen si existe o no la
infeccién por VIH; si circula por el cuerpo y se puede transmitir a otros.

La prueba de infeccién por VIH

Las pruebas para detectar los anticuerpos al VIH requieren de una toma de
sangre equivalente a una cuchara sopera (tanto para la ELISA como la
Western Blot). Se sugiere que se apliquen aproximadamente tres meses
después del momento en que se corri6 el riesgo de infeccion. Si la prueba
se realiza antes de este tiempo no obtendremos resultados confiables, pues
se necesita que el organismo reaccione ante la infeccién por VIH mediante
la produccién de anticuepos especificos. Existen dos tipos de resultados:

positivo y negativo.

VIH/SIDA y Enfermedades de Transmisién Sexual
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El significado de un resultado positivo

Un resultado positivo nos dice que la prueba detecté anticuerpos contra el VIH en la muestra de
sangre. Esta persona es "seropositiva". Una persona es seropositiva cuando la muestra de suero
sanguineo (SERO: suero) que se le tomé dio un resultado positivo (POSITIVO: presencia de
anticuerpos en la muestra de sangre). Entonces es necesario comprobar con una prueba confirma-
toria conocida como Western Blot. Es extremadamente necesario que un médico capacitado o un
psicélogo entregue este resultado. Recibir un resultado positivo no significa que se tenga SIDA,
que pronto se vaya a morir, ni que deban evitarse las relaciones sexuales o que no se pueda
continuar con una vida normal.

El significado de un resultado negativo

Un resultado negativo nos dice que no se encontraron anticuerpos contra el VIH en la muestra de
sangre tomada, lo que significa que la persona no esta infectada. Es posible recibir un resultado
negativo si la prueba se aplica poco tiempo después de infectarse, ya que el organismo no ha
desarrollado anticuerpos contra el VIH. Es necesario esperar tres meses después de que se cree que
ocurrié la infeccién. El recibir un resultado negativo significa que no se est4 infectado y que se
deben adoptar medidas de prevencién para no contraer nunca la infeccién por VIH, pero no significa
que se esté libre de contraer la infeccién por VIH y que no hay necesidad de preocuparse.

2.1. Tratamientos

Todos se preguntan si es cierto que ya existe una cura para el SIDA.
Desafortunadamentes la respuesta es negativa. Pero existen
tratamientos nuevos que prometen una mayor y mejor calidad de
vida para las personas que viven con VIH/SIDA.

Existen dos tipos de tratamientos para VIH/SIDA. El primer
grupo es un conjunto de medicamentos que tratan las enfer-
medades que se presentan durante la etapa sintomatica de la
infeccion por VIH. El segundo grupo es un conjunto de medicamen-
tos que tratan la infeccion por VIH por si misma. Los primeros
deben ser administrados cuando se presenta cualquier enfermedad
oportunista: retinitis por citomegalovirus, toxoplasmosis, neu-
monia por pneumocistis carinii, por ejemplo. Los UGltimos, de
acuerdo con nuevos descubrimientos en terapia antiviral, deben

administrarse desde que se infecta una persona con VIH. Estos son
basicamente una combinacién de tres medicamentos antivirales,
conocida también como coctel.

El objetivo de esta nueva estrategia terapéutica es proporcionar una mayor y mejor calidad
de vida a las personas que viven con VIH/SIDA. La estrategia consiste en:

» Disminuir la carga viral, que es la cantidad de virus que tiene una persona infectada en el
torrente sanguineo.

o Elevar la cantidad de células que constituyen el Sistema Inmunolégico de una persona
infectada.

La carga viral y el nimero de células pueden ser conocidos mediante técnicas de laboratorio
especiales. Estos datos serviran para orientar la estrategia antiviral mas adecuada a las necesidades
de las personas que viven con VIH/SIDA.

En estudios recientes se comprobd que en personas infectadas por VIH que tomaban la triple
terapia antiviral, disminuy6 la carga viral y se elevé su conteo de células del Sistema Inmunolégico,
lo que tuvo como resultado una mayor y mejor calidad de vida.
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Esto quedd expresado de la siguiente manera:

A mayor carga viral, menor cantidad de células del Sistema Inmunolégico, lo que es igual a
menor calidad de vida y mayor probabilidad de progresién a SIDA y a la muerte.

A menor carga viral, mayor cantidad de células del Sistema Inmunolégico y menor probabilidad
de progresién a SIDA y a la muerte.

Estudios recientes demostraron que personas que tomaban la triple terapia antiviral presenta-
ban niveles indetectables de carga viral en el torrente sanguineo. Este dato brindé la hipétesis de
que seria posible eliminar la infeccién por VIH de un individuo infectado. Lo anterior originé un
malentendido, principalmente entre los medios masivos de informacion, en el sentido de que se
habia encontrado una cura para el SIDA. Pronto se descubri6 que tales argumentos, si no del todo
falsos, si ofrecian falsas expectativas. Estudios posteriores encontraron que personas con niveles
indetectables de VIH en el torrente sanguineo presentaban una concentracién elevada en tejidos
linfoide y cerebral, ademas de que las personas que dejaban de administrarse la triple terapia debido
a que su carga viral era minima, mostraban en poco tiempo una multiplicacién considerable de VIH
en su organismo.

No se pretende decir que se trate de una cura para el SIDA; aceptar lo contrario seria caer en
actitudes irresponsables y desinformadas, porque existen dilemas adn sin resolver, por ejemplo:

¢ Los elevados costos de la triple terapia antiviral.

o Lo complejo que resulta su administracion: deben tomarse varias veces al dia con mas de un litro
de agua, algunos en ayunas y otros con alimentos ricos en grasas.

e Deben ser recetados y supervisados por un médico capacitado porque producen efectos colate-
rales adversos.

¢ De acuerdo con la extraordinaria capacidad de mutacién que tiene el VIH, amplian el espectro de
resistencia al tratamiento; si éste se interrumpe a causa de la incapacidad del paciente de comprar
nuevos medicamentos o simplemente porque olvidé tomarlos, esto ayudara a que se formen
nuevas cepas (tipos, clases) de VIH que son resistentes a muchos de los medicamentos de los que
se dispone actualmente.

o Deben tomarse de por vida.

No obstante lo anterior, dado el progreso en el tratamiento de la infeccion por VIH, el SIDA
esta en camino de convertirse en una enfermedad crénica controlable, reduciendo en extremo la
posibilidad de muerte en personas infectadas, al prevenir el desarrollo de infecciones oportunistas,
y aun de la inmunodeficiencia.

3. Prevenciéon

La educacion es -y seguird siendo aun cuando se cuente con una vacuna y un tratamiento al alcance
de todos- la mejor estrategia para la prevencién de la
infeccion por VIH. En teoria, conociendo como se trans-
mite y cdbmo no se transmite el VIH, se podra evitar que
las personas se sigan infectando. De este modo, podemos
decir que:

La infeccion por contacto sexual desprotegido se
puede prevenir observando los siguientes compor-
tamientos:

» Explorando relaciones sexuales mas seguras. Evitar
el intercambio de una persona a otra de fluidos corpo-
rales como semen, liquido preeyaculatorio, fluidos
vaginales y sangre. Buscar -y poner en préctica- alter-
nativas a la penetracion.
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e Practicando relaciones sexuales protegidas. Cuando se desea tener relaciones sexuales con
penetracién (sea contacto pene-vagina, pene- ano y pene-boca) debe emplearse correctamente
un céndén (comprobando que sea de hule latex, que no esté caducado, que esté en buen estado,
ademas de que esté suficientemente lubricado).

La infeccién por contacto con productos sanguineos contaminados, se puede prevenir
mediante:

o Exigir sangre segura. Si es necesario recibir una trans-
fusién sanguinea, confirmar que la sangre que se va a
transfundir tenga una etiqueta de "sangre segura", que
demuestra que resultd negativa a la prueba de anticuer-
pos al VIH.

o No usar o compartir agujas o jeringas que no estén
correctamente esterilizadas. Cuidar que las jeringas
que se utilizan en la toma de muestras de sangre u
aplicacion de vacunas u otros medicamentos sean
desechables, que estén nuevas, comprobando que
estén dentro de su paquete original cerrado.

En cuanto a la transmisién perinatal, se recomienda que:

e Las mujeres que desean embarazarse deben, con base en consejeria e
informacion previa, realizarse la prueba de deteccién de anticuerpos al
VIH para conocer su situacion serolégica. En caso de obtener un resultado
vl f positivo es necesario consultar a un médico capacitado.

= ¢ En el caso de mujeres embarazadas que saben que viven con la infeccién

e e e x Jey* por VIH, deben buscar que les proporcionen servicios de salud en donde
AGs 1A%, K -3: puedan conseguir zidovudina. Estudios recientes han demostrado que la
3 > > E i zidovudina puede reducir en mas alld de 70% de casos la transmision
( .._; ::;.- ' perinatal del VIH en mujeres embarazadas que viven con el virus.
K s, % o La transmisién del VIH mediante amamantamiento al recien nacido
- [ Vol 1 K5 -,Z' . puede prevenirse comprobando la situacién de la madre con la aplicacién de
GG - @@ __: 1 la prueba de anticuerpos al VIH, o simplemente no amamantarlo, lo cual
g ) 66 Simim [ dependera de evaluar la existencia de otras enfermedades infecciosas, de los
GGG G a6 G indices de desnutricién en cada region en particular y de la disponibilidad de
8 663 = 2% leche enlatada, ademas de sus posibles riesgos.

3.1 Relaciones sexuales seguras y protegidas:

Hay dos maneras de continuar con una vida sexual saludable libre de la infeccién
del VIH y las ETS. Estas consisten en:

Explorar las relaciones sexuales més seguras

El objetivo de las relaciones sexuales mas seguras es evitar el intercambio de fluidos corporales
como semen, liquido preeyaculatorio, sangre y fluidos vaginales, entre una persona y otra durante
las relaciones sexuales.

Este conjunto de practicas se basan en un concepto conocido como “sexo seguro”, que surgié
como una respuesta de algunas comunidades de homosexuales organizados de los Estados Unidos,
frente a la crisis de salud que representaba el SIDA, que en ese entonces asolaba principalmente a
hombres que tenian relaciones sexuales con hombres.

El término sexo seguro proviene del ingés safe sex, mismo que posteriormente cambié por el
de safer sex, porque si bien la practica del sexo seguro reducia el riesgo de infeccién no lo eliminaba
por completo, por lo que desde ese momento empezé a conocerse coOmo sexo mds segquro.
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Este concepto otorgé un nuevo siginificado a las relaciones sexuales: el estado serolégico de las
personas (si se es VIH positivo o VIH negativo) no tenia por qué ser un obstaculo para continuar con
una vida sexual activa.

El mensaje que descansa en el fondo de las refaciones sexuales mas seguras es que es
absolutamente necesario erotizar todo nuestro cuerpo, desgenitalizando las relaciones sexuales; en
otras palabras, la fuente del placer sexual no debe reducirse solamente a los genitales. El 6rgano
principal y el més grande para disfrutar del placer sexual es el cerebro. La creatividad, la imaginacion
y la fantasia juegan un papel esencial en la practica de relaciones sexuales mas seguras. El otro
organo con gran capacidad para dar y recibir placer es la piel. En sintesis, todo nuestro cuerpo tiene
la capacidad de dar y recibir placer sexual.

Existe una lista enorme de practicas sexuales mas seguras, por ejemplo:

e Dar y recibir caricias cuerpo a cuerpo con ropa o sin ésta.

e Estimularse los 6rganos sexuales en pareja o en medio de un grupo de personas.

* Emplear juguetes sexuales sin intercambiarlos. Ver videos séxualmente explicitos. Escuchar
grabaciones con altos contenidos erdticos. Leer revistas, novelas y cuentos eréticos.

¢ Frotar los cuerpos con ropa y sin ella.

e Bailar desnudos.

e Banarse juntos.

e Dar y recibir masajes.

o Dar y recibir besos en labios y cuerpos.

e Echar a andar la fantasia.

e Mirarse a uno mismo desnudo o mirar a los otros también desnudos.

e Simular la penetracién entre las piernas, debajo de los hombros y debajo de las rodillas.

¢ Disfrutar los olores del cuerpo.

¢ Contar historias eréticas por teléfono.

e Dibujar cuerpos desnudos.

e Empezar un juego divertido empleando palabras en doble sentido.

Poner en practica relaciones sexuales protegidas

Las relaciones sexuales protegidas surgen como una respuesta a la necesidad de reducir el riesgo de
infeccién por VIH cuando se desea tener relaciones sexuales con penetracién. La penetracién consiste
en introducir el pene en cualquiera de los orificios del cuerpo: vagina, ano u boca para gbtener y
dar placer sexual.

Existen tres tipos de penetraciones. El riesgo de infeccién depende del tipo de penetracién que
se esté practicando, por ejemplo:

o Penetracién anal: es el contacto del pene con el ano. Es la practica de mayor riesgo porque ni el
7 ] ano ni el recto estan preparados para la penetracién; facil-
: mente pueden producirse lesiones en paredes del ano y
recto que favorecen la entrada o salida de microorganismos.
En estas dreas existe una gran concentraciéon de células que
] { posibilitan la entrada del VIH y otras ETS. Es requisito
"\ ' indispensable para que ocurra la infeccién, lo siguiente: sin
\ \ condén de por medio y con la presencia de semen, liquido
preeyaculatorio y sangre de ambas partes.
¢ Penetracion vaginal: es el contacto del pene y la vagina. El semen y en menor medida los fluidos
vaginales contlenen una gran concentraciéon de VIH que permite que ocurra la infeccién. Las
H\\ / ] lesiones tanto en pene como en vagina son puertas de
Tt / entrada y de salida para el VIH y otras ETS. En la vagina existe
.- 5 f B una gran cantidad de células que permiten la entrada del
"'[ ﬁ ' VIH. El VIH también puede entrar por el glande y la uretra
!

/ ! A del pene. Es requisito indispensable para que ocurra la

y/ . < 0 . , .
infeccion, lo siguiente: sin condén de por medio y con la

J \ T presencia de semen y fluidos vaginales de ambas partes.
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e Penetracién oral: existe un solo estudio que documenta el riesgo de infeccién por relaciones
sexuales orales, aunque menor que en Ins otros dos tipos
de penetraciones, el riesgo existe. La lesiones en labios,
L_ paladar, encias y garganta son puertas de entrada o de
\ salida del VIH y de otras ETS. El VIH puede entrar por el
) glande y la uretra del pene. El semen contiene una gran
' i.. ¢ concentracion de VIH. Es requisito indispensable para que
/\ \ ocurra la infeccion, lo siguiente: sin condén de por medio
' y con la presencia de semen y lesiones en la boca.

El VIH es un virus que necesita células vivas, especialmente aquéllas contenidas en secreciones
sexuales como semen, sangre o fluidos vaginales. El proceso de infeccién ocurre cuando el VIH
entra mediante estos fluidos en puertas de entrada como mucosas o paredes de vagina, ano u
lesiones en la boca y garganta de una persona a otra directamente en el torrente sanguineo.

Dado que cuesta trabajo concebir y entender la sexualidad como un compromiso existencial
que nos acompafna mafana, tarde y noche, desde que nacemos hasta que morimos, en la calle y
en espacios como casa, trabajo, escuela y centros de entretenimiento, no como un asunto
meramente reducido a los 6rganos sexuales: pene - vagina, ni tampoco relacionado exclusivamente
con la reproduccién ni las relaciones sexuales, resulta dificil poner en practica relaciones sexuales
més seguras con nuestras parejas sexuales estables u ocasionales.

En tanto se nos dificulte encontrar y poner en practica maneras de evitar la penetracion,
podemos decir que los métodos de barrera, como el condén -masculino y femenino- juegan un
papel esencial en protegernos y proteger a nuestras parejas de la infeccion por VIH.

3.2 Conddn

El conddén funciona como una barrera que evita que, durante las relaciones sexuales, pasen
bacterias como la Neisseria gonorrhoeae de la gonorrea, el Treponema pallidum de la sifilis, el
Mycoplasma hominis de la uretritis no gonocécicca, parasitos como la Trichomonas vaginales de
la tricomoniasis o virus como el del herpes, hepatitis B o el ViH. Existen tres tipos de condones: de
tejido de animales, de latex y de poliuretano, siendo estos dos Ultimos altamente efectivos en la
prevencion de las enfermedades de transmision sexual.

El conddn es altamente efectivo en la prevencién tanto de embarazos no planeados como de
infecccion por VIH y otras ETS. Por eso, se dice que ofrece una proteccién doble. Existe un condon
para los hombres, que es disponible y que esta ampliamente difundido y uno para mujeres, que
estd a la venta Unicamente en Estados Unidos y Europa y se trata de introducir en mercados de
paises en desarrollo; su elevado costo, ademas de que las mujeres estan poco familiarizadas con
éste son algunos de sus obstaculos para su uso en las relaciones sexuales.

Condon masculino

Esta hecho de hule latex. Cubre el cuerpo del pene desde la punta hasta la base del mismo. Debe
colocarse cuando el pene esté erecto y retirase antes de que se pierda la ereccion, inmediatamente
después de eyacular. Este método de barrera que ayuda en la prevencién de la infeccion por VIH
depende del control de los hombres.

En ocasiones cuesta trabajo proponerlo como parte de las relaciones sexuales porque tiene
connotaciones negativas, ya que se asocia con relaciones casuales, promiscuidad, enfermedad,
prostitucion, disminucién y perdida del placer, relaciones extramaritales o a temprana edad,
rechazo del amor, cercania y afecto de la pareja y negacién de la reproduccion.

Condén femenino

Esta hecho de poliuterano. Cubre el cuello del cérvix de manera externa y la vulva en su interior.
Debe insertarse antes de la penetracion. Este método de barrera ayuda en la prevencion de la
infeccién por VIH y depende det control de las mujeres.
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CONDON MASCULINO

P

\ \

Ve la fecha de caducidad. Saca cuidadosamente el
condon del paquete, sin usar tijeras, dientes, ni las uias
de los dedos.

3

Ponle suficiente lubricante, procurando dejar un espacio
en la punta; asegurate de quitar cualquier burbuja de
aire.

Para quitar el condén del pene, deslizalo cuidadosamente
y anudalo por la parte abierta.

2

Coloca el condén en la punta del pene erecto, sujetandolo
con la yema de los dedos dejando un pequeio espacio
para que sea depositado el semen; con la otra mano
desenrréllalo hasta la base del pene.

4 ]

Después de que ti o tu pareja hayan eyaculado dentro
del condén, quitalo cuidadosamente, antes de que el
pene pierda la ereccién, porque el condén puede
quedarse dentro, derramando el semen en el interior de
tu pareja. Para retirarse debea sujetar el condén desde la
base presionando hacia el cuerpo del pene, de tal manera
gue el semen no se derrame.

6

Bor

Tiralo a la basura. Usa un condén nuevo para cada
contacto sexual.



CONDON FEMENINO

Abre el paquete cuidadosamente.

Busca una posicidon comoda. Escoge, entre permanecer
recostada, sentada con tus rodillas separadas, o parada,
con un pie colocado sobre un banco. Aprieta el anillo
pequefio y coldcalo en el interior de la vagina, empujan-
dolo hacia adentro con los dedos tanto como sea posi-
ble.

5

Asegurate de que el anillo externo quede fuera del
cuerpo. El anillo externo debe quedar sujeto a tu cuerpo
cuando el pene esté dentro del condén. Cuida que el
pene entre en el condén.

2

Nota que el conddn tiene dos anillos: uno pequefio y
otro grande. Sujeta el anillo pequenio con los dedos
pulgar, indice y medio. Para algunas mujeres, este anillo
resulta molesto, por lo que deciden quitarlo.

[

Mete un dedo en el interior del condén y empuja el anillo
pequeiio dentro tanto como sea posible.

6
W

Después de que tu pareja haya eyaculado, retira cui-
dadosamente el condén, torciendo el anillo externo y
jalando el condén hacia afuera, cuidando que el semen
no se derrame.

Tiralo a la basura. Usa uno nuevo para cada contacto



A veces cuesta trabajo proponerlo como parte de las relaciones sexuales porque requiere de cierta
autonomia y capacidad de decisién por parte de las mujeres, a pesar de que se fabricé pensando
en estos obstaculos. Dado que es ciertamente aparatoso requiere de negociacion, otro inconveniente
es su precio elevado. Para colocarlo se necesita que las mujeres conozcan su cuerpo. Al igual de lo
que sucede con el condén masculino, ocurre disminucién y pérdida del placer; produce sensaciones
de rechazo del amor, cercanfa y de afecto de la pareja y negacién de la reproduccion.

4. Derechos Humanos y VIH/SIDA

Existen razones de sobra para empezar a hablar de los derechos humanos. La principal nos dice que
la promocién de los derechos humanos es un componente esencial de cualquier estrategia de

prevencién de la infeccién por VIH, ademas de
los cuidados y la atencién que deben recibir las
personas que viven con VIH/SIDA. Esto se puede
observar claramente en tres hechos contunden-
tes:

e Laactitud hacia las personas mas vulnerables
a la infeccién y hacia las personas que viven
con VIH y las personas que rodean a ambos
grupos, revela profundos procesos de dis-
criminacion y rechazo -social y familiar- que
coloca a estas personas en situaciones que
agreden sus dgrechos humanos bésicos: ac-
ceso al crédito, a los servicios de salud, a una
muerte digna, a la informacion, a la vivienda
y al empleo.

e las personas que permanecen en los mar-
genes de la sociedad, de los sistemas re-
ligiosos, legales y de salud y servicios,
conocidos como personas socialmente apar-
tadas como los hombres que tienen relacio-
nes sexuales con hombres, trabajadoras y
trabajadores sexuales, nifios y nifas de la
calle, indigentes, por ejemplo. En términos
de derechos humanos su sexualidad es
negada, devaluada, detestada, sancionada,
sefalada, poco o nada atendida, actitudes y
acciones que los empuja a practicarla fre-
cuentemente de manera desprotegida e in-
segura, en espacios clandestinos en medio
del anonimato, sujetos a la extorsion, el cri-
men y la impunidad.

» Es extremadamente urgente reconocer,
aceptar y procurar dar un trato de respeto a
estos sectores de la sociedad porque como
otros segmentos sociales tienen derecho a
los servicios, la informacién y a un ambiente
social positivo. Estos grupos tienen los mis-
mos derechos, privilegios, necesidades, dig-
nidad, y en consecuencia, el mismo derecho
a la felicidad como cualquier otro grupo de
la sociedad; de otra manera la infeccién por
VIH afectard a mas y mas personas.

SIDA no es igual a discriminacion

ta discriminacion relacionada con ef VIHISIDA tiene las
siguientes consecuencias sociales.

1. Afecta la capacidad de las personas para aprender e
Informarse sobre la epidemia y, por lo tanto, disminuye su
capacidad de respuesta ante el reto que representa prevenir
la infeccion por ViH.

2. Aleja a la poblacion de los lugares en donde se proporciona
informacion relacionada con e/ SIDA,

3. Difunde los mitos que existen alrededor de la epidemia y
propicia el miedo injustificado respecto a un posible contagio
por medio del contacto casual con personas ya infectadas

4. Refuerza la idea errdnea de que el SIDA es una enfermedad
exclusiva de determinados grupos sociales, tales como dro-
gadictos intravenosos, homosexuales y sexoservidoras. A par-
tir de este razonamiento, se piensa que quien no pertenece a
dichos grupos no corre el riesgo de infectarse.

5. Fomenta la intolerancia hacia determinados grupos sociales
que de manera equivocada han sido percibidos como repre-
sentantes de la enfermedad. £n este sentido, es frecuente que
las personas, en lugar de adoptar las medidas necesarias para
prevenir la infeccion, pretendan encontrar supuestos re-
sponsables de ja evolucion de la epidemia.

6. Propicia una division de la sociedad, en donde existe un
aparente enfrentamiento entre los derechos de la mayoria no
infectada y los derechos de las personas afectadas por el virus.

7. Daria a los familiares y a quienes rodean a las personas con
el VIH/SIDA, dificultando que estas Gftimas reciban muestras
de apoyo

8. Evita que la sociedad acepte la necesidad de establecer una
responsabilidad compartida para enfrentar con éxito la
epidemia del SIDA

Fuente: SIDA no esigual a discrminacidn, Comisién Nacional de Derechos Humanos

México, 1998.
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iQué son los derechos humanos? \

Todos tenemos la posibilidad de gozar de ciertos derechos que han sido définidos

por leyes internacionales. El ejemplo mas famoso es la “Declaracion Universal de

los Derechos Humanos”. Los gobiernos se han comprometido a responder y |
ponerios en practica.

Algunos derechos son “absolutos” y aunque no siempre son respetados por los
gobiernos, nadie deberia jamdas ser privado de ellos. Esto incluye el derecho de

no ser sujeto a tortura o cualquier castiqo o trato inhumano, cruel o degradante. !
Otros derechos -a la privacidad, al libre transito- pueden ser algunas veces
restringidos legitimamente por algunos gobiernos. La gente tiene también dere-
cho a un nivel adecuado de atencion de Ja salud, educacién y trabajo, pero éstos
pueden verse limitados por los recursos econdmicos de cada pals.

Otro concepto importante es la igualdad de derechos. Esto no significa que todos
debamos ser tratados de la misma manera. “

Es posible que algunas perso
nas deban ser tratadas mds
favorablemente; por ejem-
plo por ser pobre, estar enfermos o ser discapaci-
tados. Sin embargo, es incorrecto tratar a a las
personas de manera diferente, por ejemplo si. son
tratados desfavorablemente y esta actitud no puede
ser justificada. A menudo esto sucede en el caso de
personas que son discriminadas sélo por su sexo,
origen étnico o nacional, religién, orientacién sexual,
edad,. incapacidad fisica o enfermedad.

Fuente: Derechos Humanos y SIDA en Accidn en SIDA
diciembre 1992, nimero 17. AHRTAG-Colectivo Sol.

L_ — —— —— ==

5. Enfermedades de Transmisién Sexual

Introduccién

Las enfermedades de transmision sexual, ETS, son aquellas infecciones que se transmiten princi-
palmente mediante relaciones sexuales (vaginales, anales u orales) desprotegidas. También son
conocidas como enfermedades venéreas.

Se consideran como enfermedades sexuales a las que son producidas por: hongos (monolia-
sis), bacterias (gonorrea, sifilis, chancro blando, granuloma inguinal, linfogranuloma venéreo,
uretritis no gonococcica), protozoarios (tricomoniasis, amibiasis, giardiasis), virus (condiloma
acuminado, herpes genital, SIDA) y parasitos (pediculosis pubica y escabiasis).

La Organizaciéon Mundial de la Salud estima que cada afio ocurren 333 millones de nuevos
casos de enfermedades de transmision sexual en todo el mundo. Estas tienen su mayor incidencia
entre hombres y mujeres de paises en desarrollo. La pobreza, las practicas culturales y un dificil
acceso a servicios de diagnostico y tratamiento, informacién incorrecta, conocimientos y necesidad
del autocuidado del cuerpo, son factores que contribuyen a una mayor diseminacién de este tipo
de infecciones en hombres y mujeres.

El diagnostico y tratamiento de las ETS es posible mediante una estrategia conocida como
"manejo sindrémico”. Esta se basa en el reconocimiento de un conjunto de sintomas y signos
relacionados con ciertas enfermedades sexuales. Los trabajadores de la salud reconocen y dan
tratamiento basdndose mas en estos sintomas, que en una ETS en particular.
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El método del manejo sindrémico reconoce siete conjuntos de sintomas:
» Ulceracion genital en hombres y mujeres (sifilis, chancro y granuloma inguinal).
e Secrecion uretral en hombres (gonorrea y clamidia).

« Secrecion vaginal en mujeres (gonorrea, clamidia, candidiasis, tricomoniasis, vaginosis
bacteriana).

» Dolor en el bajo abdomen en las mujeres (gonorrea, clamidia, infecciones bacterianas).
¢ Inflamacion en la prostata (gonorrea).
» Blogueo de los conductos espermaticos (gonorrea y clamidia).

» Conjuntivitis en los recién nacidos (clamidia y gonorrea).

Las mujeres y las ETS

Las mujeres tienen una mayor posiblidad de ser afectadas por las ETS que los hombres a causa de
una compleja red de factores biolégicos, epidemiolégicos y sociales.

Las mujeres son biolégicamente mas vulnerables. Existe el doble de posibilidades de que
el hombre transmita una ETS a una mujer, que a la inversa, porque dada la naturaleza y tradiciones
de las practicas sexuales, se da por hecho que ellas representan la parte pasiva en la relacién sexual;
ademas, porque ciertas ETS, por ejemplo aquéllas que producen tlceras, facilitan la entrada de VIH
y otras ETS y porque ETS inflamatorias como la tricomoniasis, 1a gonorrea y la clamidia requieren de
una gran concentracion de linfocitos, que son las células objetivo del VIH.

Las mujeres son epidemiolégicamente mas vulnerables. Ellas tienden a tener relaciones
sexuales y a casarse con hombres mayores que elias y que, por tanto, han tenido mas parejas
sexuales, de modo que existe una mayor probabilidad de exposicion al riesgo de infeccién.

Las mujeres son socialmente mas vulnerables. Los conocimientos y creencias de las mujeres
en relacién con sus propios cuerpos, las barreras culturales y los prejucios, ademas de la desigualdad
de género en relacion con el hombre las colocan en una posicién de desventaja en la negociacién
sexual. Los roles de género dictan maneras de ser y de comportarse que marcan la desigualdad: el
hombre debe ser agresivo, compulsivo y activo, mientras que la mujer debe ser sumisa, fiel y pasiva
en las relaciones sexuales.

Consecuencias de las ETS en las mujeres

Como ya se menciond, las mujeres pueden contraer tricomoniasis, gonorrea o herpes y VIH con una
sola exposicién, porque ademas de ser la parte receptiva dentro de la relacién sexual, el semen
contiene una gran concentracion de VIH. Estas son algunas de las consecuencias de las ETS en las
mujeres:

o Presentan consecuencias serias e importantes cuando no se tratan las ETS. La gonorrea y la
clamidia puede producir infertilidad y embarazo ectépico. La infeccién por el virus del papiloma
humano puede causar cancer cérvicouterino y la muerte.

o Pueden transmitir las ETS a sus hijos durante el embarazo, parto y lactancia. La sifilis afecta al feto
durante el embarazo. El VIH puede ser transmitido durante el embarazo, parto o lactancia
materna. La sifilis puede causar muerte fetal. La gonorrea puede causar ceguera en los bebés. La
clamidia puede afectar los pulmones de los bebés causando neumonia.

SIDA y ETS

El SIDA es una enfermedad de transmision sexual. La categoria de transmisién que se incrementa
de manera alarmante y que es de las mas dificiles de controlar es el contacto sexual sih proteccion.
Ochenta y cinco por ciento del total de casos de SIDA en todo el mundo se deben a las relaciones
sexuales desprotegidas. Las ETS y la infeccion por VIH estan estrechamente ligadas. La presencia de
ETS puede aumentar hasta nueve veces la posibilidad de infeccién por VIH. Las ETS tienen su mayor
incidencia entre hombres y mujeres jévenes de 20 a 24 afos de edad.
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Enfermedades Sexualmente Transmisibles mas comunes

ENFERMEDADES

SINTOMAS EN LA MUJER

SINTOMAS EN EL HOMBRE

POSIBLES EFECTOS Y
OTRA INFORMACION

GONORREA

La mujer puede no percatarse de
los sintomas., puede tener
secrecién vaginal purulenta, dolor
en el bajo vientre, dolor al orinar.

Secrecidn purulenta en el pene.

Esterilidad, infecciones
pélvicas repetidas en la
mujer. Puede causar
dafio al recién nacido.
Es curable mediante

un tratamiento adecua-
do administrado por
un médico.

CLAMIDIA

Asintomética para 60-80% de las
mujeres. Algunas pueden
presentar secreciones vaginales,
dolor al orinar, dolor sordo en la
pelvis 0 sangrado entre periodos
menstruales.

Asintomética para 20-40% de los
hombres. Otros pueden presentar
dolor al orinar o secrecioén acuosa
en el pene.

Infertilidad en el
hombre y en la mujer,
infecciones de ojos y
pulmones en los recién
nacidos. Una vez que
ha sido identificada, la
clamidia puede ser
tratada efectivamente
con antibiéticos.

HERPES
GENITAL

desaparecen.

Una o més ulceras en o alrededor de los genitales. La Glcera puede
parecer urticaria o una cortada; no siempre es dolorosa. Los sintomas

Puede causar dafos
severos en infantes y
madres con
infecciones activas en
el momento del parto.
Causado por un virus
puede ser tratado,
pero no curado.

Las infecciones pueden
repetirse después de la
primera manifestacién.

SIFILIS

Una Ulcera generalmente indolora. Posteriormente puede aparecer
urticaria en otras partes del cuerpo (generalmente manos y pies).
Puede presentarse también irritacién de la garganta, fiebre, glandulas
inflamadas. Los sintomas desaparecen.

Puede afectar el
corazén, columna y
cerebro. Amenaza
grave para el feto en
desarrollo. Se detecta
con un simple andlisis
de sangre. Curable con
antibidticos
administrados por el
médico.

HEPATITIS B

rea del higado o ictericia.

Los sintomas varfan mucho, algunas personas no presentan ninguno;
otros experimentan pérdida de apetito, fiebre, cansancio, dolor en el

Principal causa de
cancer en el higado.
Puede ser mortal. En
ocasiones puede ser
transmitida de la
madre al hijo en el
momento del parto.
Existe una vacuna para
revenir 1a hepatitis B.

CONDILOMA
ACUMINADO
(VERRUGAS
GENITALES)

por un médico.

Verruga en/o alrededor de los genitales o el recto. Deben ser tratadas

Pueden aumentar de
tamano y obstruir el
pene, la vagina o el
ano. Las verrugas
genitales se han
relacionado con el
desarrollo de cancer
genital.

TRICOMONIASIS

Comezon vaginal, abundante
secrecion vaginal verde/amarilla
con fuerte olor.

A menudo ninguno.
Ocasionalmente secreciones en el
pene.

Las parejas
frecuentemente no le
dan importancia a esta
enfermedad y se
predisponen a
reinfectarse. Es curable
pero ambos miembros
de la pareja deben ser
tratados.

Adaptado de: Nine Common Sexually Transmitted Diseases por el American Council for Healthful Living
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Herramientas Educativas

Ejercicios reflexivos y participativos
Nombre: ETS... Loteria

Objetivo:
Reconocer los sintomas de las ETS.

Aplicacién
Trabajo grupal

Material:

Ocho barajas con la descripcién de caaa una de las ETS, cuatro tarjetas.con
la descripcién de ocho de las ETS, 40 fichas, frijoles o botones y cuadro
sin6ptico de ETS.
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1

Instrucciones: |
« Divida al grupo en cuatro subgrupos, entregandole a cada subgrupo una

tarjeta con las ETS y seis fichas; hechoesto, mezcle el juego de barajas de i

ETS. i

I

|

|

J

!

!

i

l

e Explique al grupo que van a participar en un juego de azar parecido a la
loteria; el juego consiste en identificar una ETS por sus sintomas y colocar
una ficha en el espacio correspondiente de las tarjetas, a medida que el
docente vaya cantando los sintomas de cada ETS.

o Elsubgrupo que reconozca la enfemedad o sintoma colocaré una ficha en
el lugar correspondiente y seguiré asi hasta llenar su tarjeta.

e El subgrupo que llene primero su tarjeta sera el que gane el juego; el
docente seguiré leyendo las barajas hasta que termine con todas.
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BARAJA DE LAS ENFERMEDADES
DE TRANSMISION SEXUAL

(SIFILIS)

Te lo aviso: es una ulcera o llaga fea que
te crece, se ve muy mal y no duele,
cuando le pasa a mujer puede que no
se dé cuenta, pues se oculta la canijay
aunque sin tratamiento desaparece
iaguas! pues sigue ahi la enfermedad.

(VERRUGAS GENITALES O
CONDILOMA ACUMINADO)

Puede aumentar a un tamano que
llegue a obstruir el pene, y la vagina
aparece como radiante lechuga o pre-
sentarse en el ano como la cresta de un
gallo.

(TRICOMONA VAGINAL)

No me duelas comezén, deja de tanto
picar, porque tanta secrecion me llega a
ser un fastidio, sumando su mal olor y
su color amarillo.

(HEPATITIS B)

Sino tienen apetito, estan cansados con
fiebre, lo que sigue es el color que a
todos parece blanco, aunque siempre te
lo dicen que ictérico estds quedando.

(GONORREA)

Y siendo tan popular ...lIo dicen las malas
lenguas; empieza con un dolor y un
ardor al orinar, y aparece secrecién de
pus que llega @ manchar hasta la ropa
interior, ademas esta el olor que asusta
hasta los zorrillos.

(CLAMIDIA)

El dolor al orinar es comtn para los dos,
hombre o mujer te lo dicen el dolor
viene de abajo y hay secrecién acuosa
que se sale por el pene, o sangras entre
los ciclos de tu periodo menstrual, o si
tienes secrecion por el lado vaginal ten
cuidado...ten cuidado pues de sequro te
ha dado.

(VIH/SIDA)

Suele asombrar a todos con su cambio
de disfraz, si te da no se te nota; 0JO
no te confies porque al cabo de algin
tiempo se te vienen para abajo las de-
fensas de tu cuerpo.Por eso cuando ha-
gas el amor recuerda a tu amigo el
condon.

(HERPES GENITAL)

Si aparecen unas Ulceras que se ven
como urticaria, 0 una sola cortada que
parece una rajada, puede haber mucho
dolor aunque estén tan chiquititas y
estando en los genitales lo peor es que
no se quitan.
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Herramientas educativas

Ejercicios reflexivos y participativos

Nombre: Asi se usa correctamente un condén

Objetivo:
Confirmar que se sabe colocar correctamente el condén.

Aplicacidn:
Individual y grupal

Material:

Doce tarjetas: seis conteniendo textos que expliquen paso a paso cémo poner
y quitar el conddn y otras seis sin un solo texto.

Veintiocho ilustraciones sobre co6mo poner y quitar el condén.

Instrucciones:

Exponga mendiante las ilustraciones cdmo poner y quitar el condén.
Forme pequenos grupos de participantes.

Procure que en cada grupo haya un niumero igual de hombres y mujeres.
Guarde las tarjetas ilustradas.

Dé a cada grupo un numero igual de tarjetas sin texto, pero que si
contengan ilustraciones

Cuando hayan terminado, saque las tarjetas con texto que le ayudaron
con la exposicién.

En grupo, comparen ambos trabajos.
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ASi SE USA CORRECTAMENTE EL CONDON

1. Saca el conddn de la envoltura,

|

3. Sujeta la punta del condén en el pene
con el pulgar y el dedo indice.
Desenrrolla el condén hasta cubrir todo el
pene.

5. Despues de eyacular sujeta firmemente
el condén y retiralo del pene cuande esté
todavia erecto.

2. Cuando el pene esté erecto o duro,
coloca el condén en la punta del pene,
colécalo antes de que el pene entre en
contacto o penetre en el cuerpo de tu
pareja.

4. Ahora ten relaciones sexules con tu
pareja.

1

6. Tira el condén a la basura.
Recuerda: sélo sirve una vez
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DERECHOS SEXUALES.
DOS DESAFIOS:
DIVERSIDAD SEXUAL
Y VIOLENCIA SEXUAL
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MODULO 5

DERECHOS SEXUALES. DOS DESAFIOS:
DIVERSIDAD SEXUAL Y VIOLENCIA SEXUAL

R R R R R A S

R I R R )

RN
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Objetivos

Facilitar la compren-
sidn de la relaciéon en-
tre derechos humanaos
y derechos sexuales y
reproductivos.

Plantear algunos de los
temas maéas controver-
siales refacionados con
los derechos sexuales;
- Describir las diversas
expresiones de la
sexualidad.

- Reflexionar sobre el
fenémeno de la violen-
cia sexual.

sessarswEEE R

(RN

Introduccion

Preguntas que se hacen con frecuencia

{Qué son los derechos humanos y cobmo se
relacionan con los derechos sexuales?

Los derechos humanos son todas aquellas facultades, prerrogativas y
libertades fundamentales que tiene una persona por el simple hecho de
serlo, y sin las cuales no se puede vivir como ser humano. Tienen como
fundamento la dignidad de la persona humana, que ha sido reivindicada
en cada momento historico. Rebasan cualquier limite cultural, racial e
inclusive al propio Estado.

Los derechos sexuales son derechos humanos, como se vera mas adelante.

{Qué es la orientacién sexual?

Es la atraccion sexual, que comprende lo erético y lo afectivo entre seres
sexuales. Es un componente esencial de la personalidad, definido medi-
ante la identidad y el comportamiento sexual: la heterosexualidad, la
homosexualidad y la bisexualidad son tres expresiones de la orientacion
sexual. Es multicausal. Los estudios efectuados en torno a las causas de
la orientacion sexual generalmente estan enfocados a la homosexualidad,
sin embargo, tales estudios no han concluido completamente. El incon-
sciente juega un papel esencial en su determinacion; por ello, podemos
decir que no es correcta la idea de que preferencia es igual a orientacion
La preferencia es la manera en que decidimos socializar nuestra orien-
tacion sexual.

¢{Qué es la violencia sexual?

Es el conjunto de conductas negativas que pueden ser fisicas y psicologi-
cas, basadas en situaciones desiguales entre seres sexuales, fuertemente
arraigadas en prejuicios, ejercidas principalmente hacia mujeres, hombres
y mujeres homosexuales y nifos y nifas. La discriminacion y el estigma
basados en la orientacion sexual, la raza, la edad y el género se traducen
en expresiones negativas como abuso sexual, violacién y violencia
doméstica e intrafamiliar. El silencio, por parte de agresores y agredidos,
es un cémplice perfecto de la violencia sexual.




Desarrollo Tematico

1. Derechos sexuales y reproductivos. Algunos conceptos basicos

Todas las personas deben tener control sobre su salud sexual y reproductiva. El trabajo y la defensa
de los derechos sexuales y reproductivos son la base para el desarrolio de los individuos y las
comunidades. La poca o nula atencién a la salud sexual y reproductiva, reflejada en el abandono de
los derechos sexuales y reproductivos, es la base de muchos de los problemas que la comunidad
internacional ha identificado como urgentes: la violencia, el abuso sexualy la violacion de las mujeres
y los nifos, el VIH/SIDA, la mortalidad materna, el embarazo de adolescentes, los nifios aban-
donados, las practicas dafinas, tales como la mutilacién genital femenina, y la violacién de los
derechos humanos fundamentales y de la dignidad humana, incluidos los derechos basicos a la
seguridad y la libertad de la persona.

El Programa de Accion de la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo efectuada en
El Cairo en 1994 y la Plataforma de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Mujer llevada a
cabo en Beijing en 1995 reconocen los derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos,
por lo que los afirman como una parte inalienable, integral e indivisible de los derechos humanos
universales.

En la Conferencia Internacional sobre la Mujer (Beijing, 1995) se afirmé que los derechos
sexuales incluyen el derecho humano de la muijer a tener control respecto de su sexualidad, asi como
su salud sexual y reproductiva, y a decidir libre y responsablemente respecto de esas cuestiones, sin
verse sujeta a la coercién, la discriminacién y la violencia.

Los derechos reproductivos definidos por los documentos emanados de dichas Conferencias
abarcan ciertos derechos humanos ya reconocidos en documentos nacionales e internacionales
sobre derechos humanos, entre ellos:

e El derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el namero
y espaciamiento de hijos y a disponer de la informacion, la educacién y los medios para ello.

« El derecho a alcanzar el mas elevado nivel de salud sexual y reproductiva.

o El derecho a adoptar decisiones sobre la reproduccién sin sufrir discriminacion, coercién ni
violencia.

Diferentes autores y entidades han elaborado c6digos de derechos sexuales y reproductivos;
como ejemplo presentamos dos: el elaborado por la especialista colombiana Maria Ladi Londofio y
la “Declaracién de Valencia”, elaborada por un nutrido grupo internacional de especialistas en
sexologia.

Entre los fenémenos que mas dificultan el ejercicio de los derechos sexuales se encuentran,
por un lado, la intolerancia y la falta de respeto a la diversidad sexual, y por el otro, la violencia
sexual. Los profesionales de la salud enfrentan con frecuencia preguntas sobre estos temas.

A continuacion se tratardn ambas problematicas por separado.

2. Expresiones de la diversidad sexual

Aunque desde el punto de vista teérico, el profesional de la salud conoce una gran diversidad de
expresiones de la sexualidad, es muy frecuente que se tope con condiciones para las que no esta
prevenido(a) y cuya existencia ni siquiera sospechaba. Si recurre a la literatura médica lo mas
probable es que se encuentre con explicaciones "patologizantes” ya que escasean las descripciones
cientificas y objetivas.

La falta de conocimiento sobre la sexualidad y sus diversas formas de expresion suele
disimularse recurriendo a una especie de "sentido comun" que determina la aceptabilidad o no de
la conducta (deseo o fantasia) expresada por la persona. Este "sentido comun" difiere en forma
radical del que ha prestado grandes servicios en otras areas de la salud, ya que en realidad se apoya
en una normatividad moral que propone como eje rector la aceptacién de aquellas expresiones de
la sexualidad que puedan conducir a la reproduccién y el rechazo de aquéllas que sélo sean fuente
de placer.

Derechos Sexuales
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Derechos sexuales y reproductivos:
los mas humanos de todos los derechos

1. Derecho a condiciones ambientales, educacionales, nutricionales, afec-
tivas y de salud apropiadas para el desarrollo de la vida humana.

2. Derecho al ejercicio auténomo de la sexualidad, a gozarla con o sin
finalidad coital, de acuerdo con las propias preferencias, y a la proteccién
legal de fas mismas.

3. Derecho a una sexualidad placentera y recreacional independiente de
la reproduccion. A usar contraceptivos gratuitos ¢ a bajo costo con
informacion actualizada, sequimiento y el deber de quienes los prescriben
de responder por sus efectos.

4. Derecho a conocer, respetar y amar el cuerpo y los genitales.

5. Derecho al amor, la sensualidad y el erotismo; a buscar afectoy relacién
sexual.

6. Derecho al orgasmo y a ser libres en la intimidad.

7. Derecho a la relacién sexual independiente de la edad, estado civil o
modelo familiar, exenta de cualguier forma de violencia, abuso o acoso.

8. Derecho a la maternidad libre, a decidirla y vivirla por propia eleccién
y no por obligacion.

9. Derecho de hombres y mujeres a participar con iguales responsabilida-
des en la crianza, reasumiéndola creativamente, y a construir identidades
propias mas allé de los roles de género.

10. Derecho a una educacién sexual oportuna, integral, laica, gradual,
cientifica y con enfoque de género.

11. Derecho a servicios de salud gratuitos y de calidad que faciliten el
Cuidado integral de la gestacién, ¢l parto, el postparto y la crianza,
acompanados por legislaciones apropiadas.

12. Derecho a la adopcidn y a tratamientos para la infertilidad de tipo

integral, asequibles y razonables.

* 13. Derecho a negarnos a facilitar investigaciones con nuestra funcién
reproductiva y a estar informadas/os de manera comprensible sobre el

alcance de la tecnologla que la modifique, que debe regularse por una
ética humanista.

14. Derecho a participar como ciudadanas/os y ONGs en la formulacién
Y puesta en marcha de politicas y programas de poblacién y desarrollo,
15. Derecho a no tener actividad sexual. e

Tomado de: Londoro, ML, Derechos Sexuales y Reproductivos. Los mds hurmands de todos fos derechos,
Calombia: IEDER. 1996, péginas 4344,
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Este esquema de referencia caracteriza a los grupos cuya historia (religiosa, moral, legal, etc.)
deriva del sistema judeo-cristiano, el cual establecié6 como una de sus normas basicas "sexualidad
es igual sélo a reproduccién”. Dicha norma ha persistido de tal forma que enla actualidad los grupos
conservadores la esgrimen como estandarte cuando rechazan conductas que no consideran apro-
piadas (como el uso del condén, el uso de anticonceptivos, la masturbacién, la homosexualidad,
entre otras).

En este esquema de referencia lo "normal' no se refiere a lo que es comin o frecuente
(contenido objetivo) sino a lo que es aceptado, valorado positivamente en cierto grupo social
(contenido subjetivo, valorativo).

Es posible que nuestra comunicacién mejorara si elimindramos la palabra "normal" dellenguaje
referente a la sexualidad y usdramos el término que describiera precisamente lo que se desea
expresar. Lo mismo deberia hacerse con términos igual de ambiguos como "natural".

Visto lo anterior, la “anormalidad sexual” es una calificacion o etiqueta que se asigna a las
personas por algunos aspectos de su sexualidad, y més que a criterios de salud, obedece a la
normatividad moral vigente.

Algunos autores indican que una conducta sexual es anormal, desde el punto de vista clinico,
cuando tal comportamiento le impide a la persona funcionar e interactuar con otros miembros de
su sociedad.

Sin embargo, la diferencia suele despertar sospechas y la meta de algunos profesionales (de
la educacion, clinicos, etc.) parece ser uniformar/normalizar; es decir, reducir la direrencia entre el
sujeto que se trata o educa y la norma estadistica (promedio) de la poblacién a la que pertenece.
De nueva cuenta lo diferente asusta, lo distinto estremece y aunque no existan pruebas de que una
conducta minoritaria constituya un peligro, se prefiere presionar al sujeto para que "no sea raro y
se vuelva como los demas". Las estrategias para que todos actien de la misma manera abundan en
los &mbitos educativo y terapéutico.

La Gnica justificacién vélida para "normalizar" ocurre cuando las medidas anormales constituyen
un signo de disfuncién o enfermedad y su "normalizacién” forma parte del proceso de curacién y
rehabilitacién. Lo importante no es que las personas sean iguales sino que estén sanas. Respecto a
las conductas sexuales no hay elementos que indiquen las diferencias a reducir pues hay muchas
personas técnicamente sanas cuyas conductas o deseos sexuales difieren de los de la mayoria.

La normatividad del esquema biomédico dominante asi como muchas de las legislaciones en
los distintos paises se parecen tanto al principio rector de la normatividad judeo-cristiana debido a
que tienen el mismo origen histérico.

La ONU propuso que 1995 fuese un afio dedicado a la tolerancia y quiza por ello cobren mayor
importancia las palabras de Gagnon en su libro Sexualidad y Conducta Sexual: "El clasificar la
conducta que en otro tiempo se crey6 que era el méaximo de la perversion, la inmoralidad y la
delincuencia, como simplemente uno mas de una multiplicidad de estilos de vida consitituye un
importante comentario sobre cambios en la cultura lo largo de las dos ultimas décadas".

2.1 Las parafilias

Se denomina de este modo a la condicién en la que
el desempeno sexual de la persona depende de algun
elemento particular (situacién, lugar, tipo preciso de
persona u objeto sexual, técnicas, etc.), sin el cual no
puede obtener satisfaccion sexual. La parafilia engen-
dra un problema cuando el elemento antes men-
cionado esti ausente (a veces es inalcanzable por
ilegal, inmoral o porque resulta muy caro). El término
es, etimolégicamente, similar a "desviacion sexual"
(ver) pero con él se pretende evitar la valoracion y el
prejuicio.
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DECLARACION DE VALENCIA DE LOS DERECHOS SEXUALES
VALENCIA, ESPANA, 29 DE JUNIO DE 1997

Las personas participantes en el Xll Congreso Mundial de Sexologla, Sexualidad y
Derechos Humanos declaramos que:

La sexualidad bumana es dindmica y cambiante; se construye continuamente perfamutua
interaccion del individuo y las estructuras socialgs, estd presente en todas las épocas de
la vida, como fuerza integradora de la identidad y contribuye a fartalecer y/o producir
vinculos interpersonales.

El placer sexual, incluyendo el autoerotismo, es fuente de bienestar fisico, psiquico,
intelectual y espiritual. Es parte de una sexualidad libre de conflictos y angustia, promotora
del desarrollo personal y social.

Por lo tanto proponemos que /a sociedad cree las condiciones dignas donde se puedan
satisfacer fas necesidades para el desarrollo integral de la persona y el respeto a los
siguientes DERECHOS SEXUALES inalienables, inviolables e insustituibles de nuestra
condicién humana:

Derecho a la libertad. Excluye todas las formas de cohersién, explotacion y abusos sexuales
en cualquier momento de la vida y en toda condicién. La lucha contra la violencia
constituye una prioridad.

Derecho a la autonomia, integridad y seguridad corporal. Este derecho abarca el controf
y disfrute del propio cuerpo fibre de torturas, mutilaciones y violencias de toda indole.

Derecho a la igualdad sexual. Se refiere a estar libre de todas las formas de discriminacion.
Implica respeto a la multiplicidad y diversidad de las formas de expresion de la sexualidad
humana, sea cual fuere el sexo, género, edad, etnia, clase social, religion y orfentacion
sexual a la que se pertenece.

Derecho a la salud sexual. Incluyendo /a disponibilidad de recursos suficientes para el
desarrollo de la investigacion y conocimientos necesarios para su promocion. £/ SIDA y fas
ETS requieren de més recursos para su diagndstico, investigacion y tratamiento

Derecho a la informacién amplia, objetiva y veridica sobre la sexualidad humana gue
permita tomar decisiones respecto a la propia vida sexual.

Derecho a una educacion sexual integral desde el nacimienta y a lo largo de toda la vida.
En este proceso deben intervenir todas las instituciones sociales.

Derecho a la libre asociacién. Significa la posibilidad de contraer o no matrimonio, de
disolver dicha unién y de establecer otras farmas de convivencia sexual.

Derechoa la decision reproductiva libre y responsable. Tener o no hijos, el espaciamienio
de los nacimientos y el acceso a las formas de regular fa fecundidad. £/ nino tiene derecho
a ser deseado y querido.

Berecho:a la vida privada. Implica la capacidad de tomar decisiones auténomas respecto
a fa propia vida sexual dentre de un contexto de ética personal y secial. El ejercicio
iconsciente, racional y satisfactorio de la sexualidad es inviolable e insustituible.

La sexualidad humana constituye el origen-de vinculos mas profundos entre los
sere's humanos y de su realizacion efectiva depende el bienestar de las personas,
las parejas, la familia y la sociedad. Es por fo tanto su patrimopio mds importante,
y su respeto debe ser promovido por todos los medios posibles.

LA SALUD SEXUAL ES UN DERECHO HUMANO
BASICO Y FUNDAMENTAL
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También podra usarse el término "expresiones de la sexualidad" gue son un amplio conjunto
de conductas realizadas o fantaseadas. En otras épocas muchas de estas expresiones han sido
denominadas de diferentes formas, que van desde "faltas de educacion" hasta "pecados" o "crime-
nes". La Iglesia Catélica las clasifica como "ofensas a la castidad" y las condena como "actos
desordenados” ya que no buscan ni la procreacién ni el vinculo.

Fuera del &mbito de la sexologia moderna las expresiones

de la sexualidad son denominadas con términos como "perver- Ni la violacién ni el hostigamiento sexual ni el
sion” (ver), "desviacion" (ver), "aberracion” (ver), o similares, que abuso sexual a las y los menores son expresiones
resultan mas valorativos que descriptivos. La parte medular de de la sexualidad, ya que no existe acuerdo entre
esta propuesta es que considera que todos los seres humanos los participantes.

podemos expresar nuestra sexualidad de diferentes formas.

[[=

El cuadro indica los rangos de variabilidad en la conducta.

Exoresion minima no erética | Se observa en todas las personas.

Expresion acentuada El gusto es notablemente mayor que en la anterior.
Expresidn erotico-sexual El gusto o la satisfaccion solo se han flevado a cabo en un plano imaginario.
a nivel de fantasia

Expresion erdtico-sexual Al menos en una ocasidn se ha obtenido excitacién u orgasmo con un
minima comportamiento de este tipo.

Expresidn erodtico-sexual Esta es conducta favorita del individuo.
preferida

Expresion erdtico-sexual Si bien ésta no es la practica favorita, sf es la més frecuente.

predominante

Al nivel "expresion erdtico-sexual exclusiva" pertenecen los casos descritos en la literatura
médica o psicoldgica, o cuai implica que los niveles restantes practicamente no han sido contem-
plados.

Para esta propuesta no todo es vélido; se debe tomar en cuenta la opinién de la persona con
la que se efectia el acto sexual. Debe quedar claro que cuando no existe acuerdo y alguien impone
su voluntad ya no se puede hablar de expresién de la sexualidad sino de una violacién a la libertad
sexual.

Si se recuerda que la sexualidad es un concepto que no sélo se refiere a lo genital o a lo erético
y si se analiza el propio comportamiento quedarad mas clara esta parte del médulo.

Se ejemplificara con la necrofilia, ya que es una expresién ampliamente conocida, si bien el
mismo método se puede aplicar a las restantes expresiones. En forma tradicional se afirma que el
necréfilo es aquel individuo que obtiene su placer sexual al tener relaciones con cadaveres.

Expresion minima no erética | Casi todos los habitantes de la América precolombina sentian un profundo
respeto por la muerte. La mezcla de nuestras costumbres con las de los
espanoles produjeron las costumbres que conocemos en la actualidad.

Expresion acentuada Hay personas que sienten una especial atraccién por los funerales. Ejemplos en el
terreno artistico son el grabador mexicano Guadalupe Posada (1852 - 1913) y el
escritor estadounidense Edgar Allan Poe (1809 - 1849).

Expresidn erético-sexual Personas que durante sus suefos o sus fantasfas han imaginado que un
a nivel de fantasia encuentro sexual con un cadaver les produjo placer.

Expresidn erdtico-sexual La persona, al menos en una ocasion, ha obtenido placer u orgasmo al entrar en

minima contacto con un cadaver. No necesariamente debe haber copulado; la excitacién
pudo haber surgido al mirar el cuerpo o al tocarlo, etcétera.

Expresidn erotico-sexual La persona alcanza su mayor placer al relacionarse sexualmente con cadaveres,
preferida

Expresion erdtico-sexual El individuo quizé se vea obligado a efectuar esta conducta.

predominante

Expresidn erdtico-sexual Son muy raros los casos reportados. El sexdlogo colombiano Octavio Giraldo

exclusiva sefiala: “... en algunas grandes urbes se satisface a los necréfilos por medio de

prostitutas que imitan a cadaveres en una atmésfera flnebre”’

! Giraldo, N.O. Explorando las sexualidades humanas. Aspectos psicosociales. Editorial Trillas. México, 1986.
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El nimero de expresiones de la sexualidad es muy grande y, por motivos de espacio, sélo
enumeraremos algunas: coprofilia, escoptofilia (voyeurismo), exhibicionismo, fetichismo, geron-
tofilia, grafofilia, logofilia, masoquismo, paidofilia, sadismo, travestismo, urofilia, zoofilia, etcétera.

Es muy importante tener presente que, para que puedan ser consideradas como tales, las
expresiones de la sexualidad deben ser aprobadas por las personas que intervengan en la actividad.
No basta con que alguien diga que realiza cualquier conducta con la mejor de las intenciones. Si
no existe acuerdo cuando se lleva a cabo una actividad sexual se estd invadiendo la privacia del
otro; se esta violando su libertad de eleccion o, dicho de forma més concreta, se esta cometiendo
un delito.

2.2 Orientacion sexual

Consideraremos a la orientacidn sexual como atraccién sexual,
que comprende lo erético y lo afectivo entre seres sexuales. Es
un componente esencial de la personalidad definido mediante la
identidad y el comportamiento sexual: la heterosexualidad, la
homosexualidad y la bisexualidad son tres expresiones de la
orientacién sexual. Es multicausal. Los estudios efectuados en
torno a las causas de la orientacién sexual generalmente estan
enfocados a la homosexualidad; sin embargo, tales estudios no
han concluido completamente. El inconsciente juega un papel
esencial en su determinacién; por ello, podemos decir que no es
correcta la idea de que preferencia es igual a orientacién. La
preferencia es la manera en que decidimos socializar nuestra
orientacion sexual.

En el terreno de la sexualidad existen conductas hacia las cuales se adoptan actitudes
negativas; la mayoria de las veces las justificaciones esgrimidas carecen de base cientifica.

Uno de los comportamientos que mas persecuciones ha sufrido desde hace afos es la
homosexualidad. Llama la atencidn que, pese a las numerosas aportaciones de estudios efectuados
en diferentes sociedades, se continlie estigmatizando a quienes tienen esta orientacion sexual.

2.3 Homosexualidad

Las personas que piensan en la reproduccién como el Unico objetivo de la sexualidad se muestran
reacias a aceptar otros tipos de union sexual. Alegan que lo natural es que los hombres y las mujeres
se casen y tengan hijos.

Quienes piensan que “anatomia es destino” estan en contra de que hombres y mujeres puedan
relacionarse afectiva o sexualmente con personas de su mismo sexo. Esto no siempre ha ocurrido,
existen multitud de ejemplos a lo largo de la historia de la humanidad que demuestran que la
homosexualidad y el lesbianismo han acompaiado a nuestra especie desde el principio. Mas atin,
abundan estudios sobre este comportamiento, como los analizados por Beach y Ford. Estos
investigadores realizaron una de las recopilaciones mas completas respecto a la conducta sexual
tanto de humanos como de otras especies.

Son muchas las teorias que se han elaborado para explicar la causa
de la homosexualidad.

a) Teoria hereditaria: ésta fue una de las méas socorridas; sus defensores
afirmaban que tal caracteristica se transmitia por via genética y, aunque
uno de sus maximos defensores, Kallman (1952), sali6 muy mal librado
debido a problemas metodoldgicos, la idea volvié a cobrar importancia a
principios de los noventas.

Kallman realiz6 una investigacién con gemelos idénticos y encontro
que en el total de los casos si uno de los sujetos era homosexual el otro
también lo era. Su grupo control estaba constituido por gemelos no
idénticos y la concordancia entre ellos fue menor de 15 %. Investigaciones
posteriores no pudieron reconfirmar sus hallazgos.
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b) Teoria hormonal: cuando algunos médicos se percataron de los
espectaculares efectos de los andrégenos y en especial de la

testosterona sobre la respuesta sexual, de inmediato supusieron que
los homosexuales tenian un déficit de esta sustancia. Pensaban que

todos los homosexuales eran delicados, femeninos, con gran sensibili-

dad artistica y cobardes, de modo que decidieron aplicarles TesTosTesonts | | | EsTRsTERONA | | | TeSWOSTREARNA
testosterona, pero como senala Overing: “... las hormonas ejercen SEFEROR ] Seomisie ) etrensas
ciertamente una influéncia sobre la fuerza de la libido, pero no sobre

su orientacién”. Algunos sujetos, a consecuencia del tratamiento, de- -

searon tener mas relaciones sexuales pero con personas de su mismo L

sexo. Esta hipotesis perdié credibilidad.

¢) Teoria psicolégica: algunos psicoanalistas consideraron que el homosexual provenia de un hogar
donde el padre era débil y la madre dominante. Como contraparte la leshiana habia tenido un hogar
donde la relacion con su madre habia sido desastrosa y se habia identificado mayormente con su
padre. Se suponia que ambos buscaban en sus parejas al progenitor del cual siempre estuvieron
alejados.

Ni duda cabe que ésta es una de las hipétesis mas perdurables, pero gracias a investigadores
como Alan Bell, los estudios fueron mejor disenados y las muestras dejaron de circunscribirse a la
clientela del profesional de la salud.

d) Teoria conductista: entre los principales y mas renombrados defensores de esta hipotesis destacan
Masters , Johnson y Richard Green. Dichos autores afirman que el sujeto aprende a lo fargo de su
vida a tener relaciones con personas de su mismo sexo debido a la facilidad con la que se dan estos
encuentros o a causa de que una relacién heterosexual les dejé una amarga experiencia.

e) Preferencia sexual: el uso de este término adquirié mas fuerza a raiz de la investigacién efectuada
por Alan Bell, pero vale la pena recordar lo que hace muchos afios escribié Simone de Beauvoir: “En
verdad la homosexualidad no es una perversién deliberada ni una maldicion fatal. Es una actitud
elegida en situacion, es decir, motivada y libremente adoptada a la vez. Ninguno de los factores que
el sujeto asume a causa de su eleccion —condiciones fisioldgicas, historia psicolégica, circunstancias
sociales— es determinante pero todos contribuyen a explicarla. Para la mujer es una manera entre
otras de resolver los problemas que le plantea su condicién en general y su situacién en particular.
Como todas las conductas humanas, arrastrard consigo comedias y desequilibrios y fracasos y
mentiras o, por el contrario, serd fuente de experiencias fecundas, seglin sea vivida de mala fe,
perezosa e inauténticamente, o en lucidez, generosidad y libertad”.

Bell y Weinberg hicieron la investigacién mejor disefiada desde el punto de vista metodolégico
y estadistico sobre el tema. Después de entrevistar a 979 personas con preferencia homosexual (70%
homosexuales y 30% lesbianas) y a 477 heterosexuales (70% hombres y 30% mujeres) no encon-
traron sustento para ninguno de los supuestos psicoanaliticos.

) Escala Kinsey de la preferencia sexual: Alfred Charles Kinsey, biélogo estadounidense, es recono-
cido en todo el mundo por haber efectuado la primera investigacién amplia que produjo datos
objetivos sobre la sexualidad de las personas. Kinsey clasificd las experiencias sexoeréticas de algunos
de sus encuestados en siete clases (del 0 al 6), lo que no significa que haya siete clases de personas.
Su escala funciona mejor que la visién binaria (ser homosexual o no serlo) prevaleciente de su época,
la cual angustiaba en forma intensa a las personas con experiencias o preferencias intermedias.

En la escala de Kinsey la preferencia bisexual ocupa el lugar central (clase 3) o bien las tres
clases centrales (2 a 4) y las preferencias homosexual y heterosexual ocupan las clases extremas. Esta
escala es base metodoldgica y referencia obligada para otras clasificaciones.
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El antropélogo mexicano Xabier Lizarrraga modificé la escala de Kinsey de modo que eliminé
los ndmeros, en vista de que asignarle el 0 a la heterosexualidad y el 6 a la homosexualidad podia
ser interpretado como que la primera fuese el origen. Para evitar ese problema Lizarraga denomina
a los grupos como:

» Fundamentalmente heterosexual: aquel individuo que afirma que sélo le son atractivas las
personas del sexo opuesto.

» Basicamente heterosexual: esta persona dice que puede haber gente de su mismo sexo que le
resulte atractiva. .

» Preferentemente heterosexual: este individuo acepta que existen muchas personas de su mismo
sexo que le resultan atractivas.

e Bisexual: puede sentirse atraido por personas de uno u otro sexo.

* Preferentemente homosexual: este individuo acepta que existen muchas personas del otro sexo
que le son atractivas.

* Basicamente homosexual: esta persona dice que puede haber gente del otro sexo que le resulte
atractiva.

* Fundamentalmente homosexual: aquel individuo que afirma que sélo son atractivas las personas
de su mismo sexo.

Esta tabla contempla la posibilidad de que el individuo haya practicado o no su preferencia
e incluso de que la tenga reprimida consciente o inconscientemente.

A causa de todas estas modificaciones, la tabla de Lizérraga contiene 72 categorias contra las
siete propuestas por Kinsey; ello permite entender que es posible, por ejemplo, tener la preferencia
homosexual y efectuar practicas heterosexuales, o que pueden existir individuos con preferencia
homosexual que no han tenido ningtin tipo de relacién sexual.

También queda claro que las personas pueden desplazarse en la tabla; es decir, se trata de
algo dinamico y no estatico. No tiene valor clinico pero permite una mayor comprensién de lo que
es la preferencia.

Conclusion: hasta el momento puede afirmarse que no se ha encontrado cudl es la causa de la
homosexualidad, de la misma forma que tampoco se ha determinado el origen de la heterosexuali-
dad. Ello puede obedecer a que la aparicién de cualquiera de las orientaciones sexuales quiza sea
de orden multifactorial. En todo caso, desde 1974 la Asociacién Psiquiatrica Americana sefalé que
la homosexualidad no constituye una enfermedad mental. Los profesionales de la salud actuali-
zados usan términos como "preferencia sexual" u "orientacion" en vez del obsoleto "desviacién
sexual”.

2.4 Bisexualidad

| Quienes tienen esta orientacion se sienten atraidos por hombres y

| mujeres, o como dicen algunos autores, se relacionan en forma
afectiva o sexual con personas independientemente del sexo que
tengan.

“Sélo factores culturales mas bien
que fisioldgicos pueden explicar algu-
nas de las amplias diferencias en el
comportamiento sexual.”

Frank A, Beach

Hasta épocas muy recientes se comenz6 a aceptar la existen-
| cia de este grupo, que crece cada vez mas. La Bisexual Resource
Guide senala que existen mas de mil cuatrocientos grupos distribui-
dos en todo el territorio estadounidense. La mayoria de las perso-
nas insisten en que se trata de homosexuales reprimidos.
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2.5 Heterosexualidad

Son muy pocas las investigaciones efectuadas para determinar a qué obedece esta orientacion. Esto
se debe a que se considera que, normalmente, hombres y mujeres deben tenerta; cuando ello no
sucede (homosexualidad o bisexualidad) se piensa en la existencia de una desviacion.

La misién del profesional de la salud no es cambiar la orientacién o preferencia sexual a los
homo y bisexuales; vale la pena recordar lo sefialado por Bell y Weinberg: "Lo que se debe hacer, al
menos en un primer momento, es averiguar por qué a una determinada persona le resuita
problematica la homosexualidad y examinar de qué forma es posible hacer que su estilo de vida
pueda resultarle méas satisfactorio".

Como se ha mencionado antes, uno de los derechos sexuales y reproductivos en los que la
mayor parte de los codigos estan de acuerdo es el derecho a vivir libres de violencia, particularmente
la sexual. A continuacion examinaremos este topico.

3. Violencia sexual
3.1 Conceptos generales

La violencia esta presente en todas las sociedades humanas; se encuen-
tra tan extendida que existe la tentacién de decir que es innata, natural
y ademas necesaria para que sobrevivan "los mejores”. La lectura de
cualquier diario nos informa sobre guerras étnicas (como si hubiera otra
raza aparte de la humana), grupos fundamentalistas que bombardean
edificios, narcotraficantes capaces de todo con tal de entregar su
mercancia, gobernantes avidos de poder y criminales que, so pretexto
de estar desempleados, roban y asesinan a sus semejantes.

Pero se habla mucho menos de una clase de violencia mas frecuente, la sexual. En vista de que
existen diferentes tipos de violencia sexual se analizaran por separado, pero debe tenerse presente
que tal conducta no esta genéticamente determinada, ya que no todos los individuos son violentos.

Si los varones recuerdan algunos ritos de iniciacion se dardn cuenta de que muchos se
relacionan en forma estrecha con actos violentos. Habia que pelear para demostrar que se era
hombre; habia que ser cruel para no ser considerado "maricén"; habia que golpear fuerte y no como
"vieja", y habfa que estar al pendiente todo el tiempo en parecer hombre porque de lo contrario se
corria el peligro de descender en el estatus y ser como una mujer.

Durante siglos, a las mujeres se les ha ordenado que sean sumisas, débiles,
seductoras pero fieles y serviciales. A lo largo de la historia han aprendido a
desempeniar a la perfeccion el papel de victimas de la violencia.

Las diferencias bioldgicas entre los dos sexos no justifican las desigualdades
en los diferentes ambitos de la vida. Las conductas que se consideran idéneas tanto
para los hombres como para las mujeres son aprendidas desde la mas tierna
infancia, casi siempre por la fuerza, y ello es un claro ejemplo de que no es algo
con lo cual nacemos. Si esos comportamientos fuesen naturales en el ser humano
serfan iguales en todas las sociedades, pero la realidad es que ello no ocurre asi.

El nimero de personas que son victimas de la violencia sexual es muy elevado,
motivo por el cual este fenémeno constituye un problema de salud puablica y
requiere de los profesionales de la salud no sélo actualizacién sino un cambio de

4\
actitudes en lo que respecta al apoyo que debe proporcionarse a quienes padecen
esta situacion. @

Quiza sea tiempo de investigar a qué se debe que algunos hombres no sean
violentos pese a vivir en sociedades tan machistas como las nuestras.

Derechos Sexuales

126




"Hoy mas que nunca, los trabajadores de Ja salud tenemos la || 3.2 Violencia intrafamiliar
responsabilidad social ineluctable de prevenir y denunciar los
abusos fisicos o psicosexuales de nuestros pacientes. Si nosotros no

lo hacemos {quién entonces?
Alberto Palacios (Periédico La Jornada, 23/mayoi1995).
= e P Y T . Por lo que toca a la violencia sexual, en un
gran numero de ocasiones el hombre obliga a la
mujer a realizar actos en contra de su voluntad. Con una frecuencia mayor de la imaginada la viola
y ella no lo denuncia por temor (bien fundado) de que cause mayores dafios tanto a ella como a

sus hijos (en el supuesto de que los tenga).

Se denomina asi a la agresion fisica, psicolégica o
sexual que infringe a una mujer su esposo, ex-
esposo, amante, concubino o padre de sus hijos.

Cuando no se ha estudiado este problema uno no entiende c6mo es
que ciertas mujeres permanecen con alguien que es capaz de humillarlas
a tal grado. Que no lo permita, que lo eche de la casa, que lo abandone
es lo primero que se le aconseja; sin embargo, dificilmente ella actuaré de
esa forma porque:

* Muchas de estas mujeres provienen de hogares donde la violencia
constituia parte de la cotidianeidad. Una secuencia que a menudo se
ha observado es la siguiente: muchas de ellas se casan (a temprana
edad) con el primer novio, no por amor sino para huir de ese lugar
donde eran maltratadas por todo mundo. El hombre poco a poco lava
alejando de sus conocidos y familiares, de modo que no tiene a quién
solicitar ayuda. El marido reprueba cada una de sus actividades, nada
de lo que ella hace le satisface y en forma sistematica mina su confianza
en si misma.

* A cada momento la insulta, le dice que es tonta, que no merece que la
quieran y destruye su autoestima. Los golpes o los insultos pueden
llegar en cualquier momento; es decir, no hay manera de saber qué

INGLATERRA

* Regla del pulgar: autorizaba expresamente el castigo de la esposa con fines correc-
| tivos, siempre y cuando la vara no tuviese mas de una pulgada de diametro.

|l e En 1885 la ley limité la venta de esposas e hijas para la prostitucién, si las mujeres
eran menores de 16 anos.

o £n 1891 la ley impidi6 que los maridos dejaran encerradas bajo llave a sus mujeres

FRANCIA

* fue hasta 1924 cuando una corte emitié ef primer fallo en el que expresaba que un
marido no tenia derecho a pegarle a su esposa.

ITALIA

= £En 1960 se establecio que era un delito grave matar a la mujer, a la hermana o a la
madre “en defensa del honor masculino”.

ESTADOS UNIDOS

» En 1975 casi todos los estados permitieron a las mujeres demandar a sus maridos s/
ejercian violencia contra ellas.

CANADA

* Entre 19817 y 1985, 261 esposas golpeadas fueron asesinadas por sus maridos y 57
| hombres fueron muertos por sus conyuges.
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provocara la furia de ese hombre. Se crea una situacién de incertidumbre y temor constante. En
Jjos momentos de cierta paz, él le dice que ia ama mucho y que la maltrata porque es un enfermo,
que por favor lo ayude y ella... lo cree porque toda la vida le han ensefado que "el amor todo lo
puede".

Después de un corto tiempo introyecta todo lo que él le dice y no se siente merecedora de ayuda,
pues cree que los maltratos son por su culpa. Le han dicho que la conservaciéon del matrimonio
es responsabilidad de ella, de modo que piensa que con un poco de paciencia él cambiara.
Ademas, cuando solicita ayuda porque él la golped, lo primero que le preguntan es: ipor qué le
peg6? Ello significa que bajo ciertas circunstancias se justifica la violencia fisica hacia las mujeres.
La mujer ha constatado que la violencia sube de intensidad conforme transcurre el tiempo, de
modo que teme que le vaya peor si lo acusa o demanda.

Es necesario romper este circulo y para tal efecto en muchos paises de América Latina se han
instalado centros de atencion y prevencién de la violencia intrafamiliar.

3.3 El abuso sexual en infantes

Definicion: el abuso sexual en infantes se comete en cualquier tipo de relacion
entre un adulto y un menor en la que éste Ultimo es obligado a través de la
coercioén, manipulacién, engafo o soborno a ejecutar o permitir que se ejecuten
en él las conductas que el ofensor determine.

El objetivo del adulto es obtener gratificacién sexual. Existen relaciones sin
contacto fisico: hostigamiento verbal o por medio de llamadas telefénicas,
mostrarle a los pequeiios material pornografico y exhibicionismo. En las relacio-
nes que implican contacto directo, el menor puede tener participacion activa o
pasiva: besos, roces, tocamientos a genitales, contactos buco-genitales, etcétera.

Una agresion sexual de este tipo tiene repercusiones a nivel personal,
familiar y social. En la familia hay temor de que el menor se vuelva homosexual,
de que abuse sexualmente de otros, de que ya no pueda contener su apetito
sexual, de que mas adelante sea un "degenerado(a) sexual” o de que tenga
disfunciones sexuales cuando llegue a la edad adulta. Gran parte de estas
afirmaciones pertenecen a la categoria de mitos.

Tales abusos sexuales no siempre se denuncian; sin embargo, una gran cantidad de las victimas
que en distintos paises acuden a las instancias legales provienen de familias con escasos recursos
econdémicos, que estan desorganizadas y en las que existe una inadecuada comunicacion entre sus
miembros, pero esto no significa que sea un fenémeno privativo de estos grupos, sino que quienes
disponen de suficientes recursos econdmicos acuden a instancias privadas para su atencién.

Caracteristicas de la victima: principalmente de sexo femenino. Entre maés
pequefos son los menores los casos ocurren en nimero similar en ambos sexos,
pero a medida que se acercan a la pubertad el nimero de niias tiende a
aumentar.

Caracteristicas del ofensor: la inmensa mayoria son varones conocidos de las
victimas. No buscan ayuda en forma voluntaria y por lo general atacan a muchos
menores antes de ser descubiertos. Hacen que la criatura se sienta avergonzada
y la dominan.

Indicadores fisicos de abuso: dificultades al caminar o sentarse; ropa interior
desgarrada, manchada o ensangrentada; dolor o comezdn en el area genital;
moretones o sangrado en areas genitales o perianales; enfermedades de trans-
misién sexual o embarazo.

Indicadores psicoldgicos: cambios radicales en el comportamiento; conductas
seductoras; exagerada curiosidad sobre temas sexuales; adoptan compor-
tamientos de personas menores y que ya habian superado; evitan determinados
lugares.
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Caracteristicas familiares: padres dominantes y poco flexibles; familia aislada de la comunidad,;
antecedentes de abuso en alguno de los padres; mujer maltratada.

Por qué los menores no acusan

Algo que llama poderosamente la atenciéon de los familiares y que sobre todo
les indigna es que el menor no les comunicé lo que estaba ocurriendo; se
sienten muy molestos y adoptan una conducta inquisitiva con el nino que,
lejos de ayudar, ahonda mas la problematica. La mayoria de los autores
considera que las principales causas que llevan a nifas y nifios a mantener el
silencio son tres:

1. Consideran que la sexualidad es algo privado.
2. Se sienten avergonzados y culpables por lo sucedido.

3. Es muy frecuente que se encuentren involucrados los padres, parientes muy
cercanos, amigos o personas de las que el menor depende.

Es obvio que cuando los padres interrogan tanto a los nifios, éstos se sienten
cada vez mas culpables y se encierran en un mutismo que provoca la ira de
sus progenitores, con lo que se cierra el circulo vicioso.

El lugar de los hechos. De acuerdo con las experiencias de los diversos centros para la atencién de
estos casos y por terrible que parezca, los menores corren un gran peligro en sus propios hogares,
sobre todo aquéllos que tienen necesidades especiales (discapacitados).

Prevencién. Es necesario ensefiar a las nifias y a los nifios a que desarrollen limites respecto al afecto
y la privacidad.

e Es de vital importancia que les hagamos saber que existen contactos al cuerpo debidos e
indebidos y ser muy claros en lo que se menciona, en este caso no son vélidas las sutilezas.

« Es conveniente decirles que nadie debe tocarlos en sus genitales (vulva, pene, testiculos), regién
perianal (nalgas), pechos, etcétera.

o Es mejor usar nombres especificos cuando se habla de genitales en vez de eufemismos (palomita,
pirrin, pajarito, cosita, etc.).

e Enfatizar que si alguien intenta tocarlos (manosearlos) lo comunique de inmediato a su madre,
a su padre, un profesor o cualquier persona de su confianza, pero el mensaje debe manifestar
el deseo de ayudar y no encerrar una amenaza.

o Debe respetarse la privacidad de los menores; es decir, tienen que contar con espacios donde
disfrutar su intimidad; ello tiene como objetivo que los chicos se percaten de que tienen el
derecho a controlar su cuerpo y su espacio.

¢ Sedebe animar alas nifasy a los nifios a decir NO, procurando que lo hagan en forma categérica,
pero sobre todo hay que respetar su decision.

e Las famosas reglas de urbanidad o de buenas costumbres propician que los nifios sean sujetos
pasivos, sumisos y obedientes de cualquier adulto y esto a todas luces los coloca en una situacion
de alta vulnerabilidad.

¢ Es necesario decirles a los pequefios que hasta la gente aparentemente "buena" puede no serlo
y vale la pena determinar con ellos cudl es la mejor conducta a seguir en situaciones de urgencia.

3.4 Hostigamiento sexual

Lo caracteristico de esta conducta es que alguien, valiéndose de que ocupa una posicion jerarquica
superior, hace invitaciones o insinuaciones a una persona subordinada para ejecutar un acto sexual,
lo cual provoca en ésta molestia y una sensacion de amenaza. No puede hablarse de hostigamiento
cuando se trata de un hecho aislado; en realidad, este asedio se realiza en forma reiterada.
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No se trata de un fenémeno reciente, lo novedoso es que en
algunos paises se ha tipificado como un delito punible. Debe
quedar bien claro que esto no sélo ocurre en situaciones laborales
sino en cualquier circunstancia en la que exista subordinacion.

En vista de que se trata de un delito nuevo, la gente -en
términos generales- no lo conoce. Pese a que se encuentra descrito
en los Codigos Penales, son muchas las personas que no se atreven
arealizar denuncias porque consideran que resulta algo muy dificil
de comprobar.

Llama la atencidon la fuerza de la costumbre. Hay quienes
consideran como normal que el jefe tenga relaciones sexuales con
la secretaria o los hijos del patrén con la sirvienta, inde-
pendientemente de que ellas lo deseen o no. Lo manejan como si
fuese una obligacion del puesto, ya que aquéllas que se niegan se
ven expuestas a conductas represivas que en no pocas ocasiones
culminan con su despido por cualquier causa.

3.5 Violacion ]

El acto se comete contra la voluntad de la victima, a la cual se le
priva de todo control. Aunque puede realizarse tanto en hombres como en mujeres, la mayoria de
las veces son ellas quienes mas la padecen.

Aln existen quienes afirman que si la mujer se hubiese defendido no le habria pasado nada.
Esas personas no toman en cuenta o ya olvidaron que a las nifias nunca se les animo a pelear, a
luchar fisicamente o a insultar. Sus familiares celebraban que no se sintieran atraidas por las
actividades "violentas", por lo que no es posible que de repente pongan en practica lo que no
conocen.

Debe tomarse en cuenta que el violador lleva a cabo un acto de sometimiento, para lo cual
cuenta con muchos recursos que van desde la amenaza contra la integridad de la victima o la de
sus familiares, a las amenazas proferidas en distintos tonos, que van del susurro al grito estremece-
dor. Pueden seguir los golpes que, en forma sistematica, minan la resistencia de la victima y la sumen
en un estado de panico. Sugerir que en ese momento ella le pique los ojos, le golpeé los oidos o los
testiculos, le pegué en la cabeza con un objeto pesado o grite en forma desaforada es ponerla en
peligro de que provoque una situacién de mucho mayor riesgo, pues el atacante puede tornarse
mds violento.

3
a) La paradoja del pobre violador. Todavia hay quienes aseguran que el violador 3

no pudo contenerse. "Cuando vio a aquella mujer vestida en esa forma tan

provocativa se sintié6 fuertemente atraido y sus instintos mas ancestrales 2% e
emergieron y lo obligaron a actuar en forma irracional." Otros dicen “ella lo P )
incitaba, lo animaba y él (pobrecito) ya no pudo controlarse mas”. No obstante, o ta2e’
los estudios efectuados a los atacantes demuestran que conocian a su victima; ® '. L4 ¢ o
que nunca se trata de algo espontaneo sino por el contrario, que es algo ° o
planeado de modo que se lleve a cabo y el agresor no sea denunciado o en su o 0 o
defecto que no pueda ser inculpado. e o

Es mentira que lo mueve una necesidad sexual irrefrenable; lo que el

atacante desea es poner de manifiesto su poder, su prepotencia, quiere
demostrar su superioridad a otra persona a quien considera como inferior e

indigna. El placer que busca es el de controlar, amedrentar; anhela sentirse
superior.

Y es mas falso adn afirmar que las mujeres, en lo mas interno de su ser,
desean ser violadas. Esto lo han promulgado quienes en forma por demés
simplista han interpretado que los suefnos y las fantasias de algunas mujeres las
han llevado a buscar inconscientemente encuentros en los que alguien las viole
aun en contra de su voluntad consciente.
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| Llama la atencién el hecho de que no se tomen en

¢Qué hacia ella en el cuarto del campetdn a esas horas | cyenta contradicciones como la de considerar provocativa a
de la madrugada? Quiza en primera instancia se sintio una mujer cuando todo el tiempo se le ha exigido que sea
atraida hacfa él; posiblemente deseaba hacer el amor pasiva. Que a ese ser humano subordinado por excelencia se
con él, pero quizd también a Gftima hora se arrepintio. le considere ipso facto responsable del delito que se cometio

contra su cuerpo.

Ya es tiempo de que se acepte que cualquier mujer

tiene derecho a decir “NO" en cualquier situacién. b) Secuelas. En muchas ocasiones la violacion le parece irreal

a la victima. La percepcién disminuida ayuda a que la mujer
Quienes afirman que la accién del violador es justa soporte el ataque. Creer que nada ocurrié es una manera de
“porque ella no cumplié” no han mencionado “qué | negar el ataque; es un recurso para convencerse a si misma:

puede hacer ella cuando un hombre no tiene ereccion
en un encuentro sextal”

e La mujer no debe sentirse culpable de la violacion.

Més que sugerirle que lo olvide hay que animarle a que hable de

lo sucedido.

La ira, la irritacion y la colera no solo son justificables sino que

resuftan indispensables.

Se debe trabafar en forma intensa para que recupere su autoes-

tima.

“a mi no me pasé". No son raros los casos en que ella esta
! desorientada, tanto en la esfera temporal como en la

espacial. La amnesia se convierte en una "buena" companera

que mantiene lejos a la dolorosa realidad. Sin embargo, los
recuerdos pueden aparecer en forma de pesadillas, en un miedo o pavor a
permanecer sola o en la obscuridad o en presencia de un hombre. No obstante,
conforme recuerde lo que le sucedié entrara en crisis y ello, aunque doloroso,
permitira profundizar el proceso terapéutico.

Después del ataque la victima se siente sucia y quiere borrar toda huella de
ese otro que invadié su cuerpo. Busca que el agua elimine todo rastro de esa
presencia que habra de ser constante porque se ha refugiado en la mente, donde
cualquier estimulo puede servir de disparador de vividos y dolorosos recuerdos
que se acrecientan en la medida en que se tratan de olvidar en vez de entenderse.

Algo que resulta palpable es que ella tiende al aislamiento, pues a causa de
los condicionamientos sociales se siente culpable, impura, indigna y como alguien
que "ya no vale la pena". Ademas, que el ataque haya ocurrido en el contexto de
su cotidianeidad provoca la destruccion de una de las premisas fundamentales
de las relaciones interpersonales, que es "puedo confiar en los demas porque
nadie me lastimara". Todo ello explica por qué la victima tiende a refugiarse en
si misma, temerosa de todos los demas.

La autoestima estara por los suelos ya que fue humillada en forma im-

presionante. De sUbito se percaté de cuan
——— ] grandeerasuvulnerabilidad. Su esencia de
sujeto fue no sélo ignorada: fue pisoteada.
Al privarsele de su libertad y su voluntad se
le colocd en la categoria de objeto y como
tal fue utilizada. Esto explica en parte el
sentimiento de minusvalia.

No sélo ha perdido la confianza en los
demas; también la ha perdido en si misma.
| En vista de su culpabilidad reprimira
|| cualquier manifestacién de su erotismo,
temerosa de un nuevo ataque.

Hay que animarla a que tome decisiones, lo més rapido posible, | Es necesario capacitar a los profesion-

por ejemplo, se le puede animar a que preste declaracion.

Ella no tiene que responsabilizarse de fos sentimientos de su
-companero. El serd quien deba enfrentarlos.

Bajo ninguna circunstancia se le debe presionar para que tenga

relaciones sexuales.

La sobreproteccion de la victima entorpece la recuperacion.

ales de la salud y otros profesionales, como
pueden ser aquéllos que atienden los serv-
icios juridicos donde se levantan las de-
nucias, para que cuenten con la suficiente
sensibilizacién y atiendan en forma re-
spetuosa a la victima.

Que solo sean mujeres las que atien-
dan a las victimas es una estrategia valida

No denunciar es como invitar a un nuevo ataque, sin embargo, | en primera instancia, ya que la imagen

si la victima prefiere guardar silencio hay que respetar su decision.

masculina puede resultar muy agresiva en
numerosas ocasiones.
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¢) Intervencion en crisis. Quienes afirman que las violaciones han aumentado en esta época tienen
razon, en el sentido de que en la actualidad nuestra poblacién es mas grande que en el pasado. No
puede asegurarse que el fendmeno haya aumentado en cuanto a su proporcién; es decir, no hay
modo de confirmar que antano se violaba menos que hoy. Lo novedoso en estos tiempos es que
las denuncias son mas frecuentes y sin duda aumentaran en la medida en que se adopten actitudes
de mayor respeto hacia la victima. No debe olvidarse que el silencio se convierte en el mejor aliado
de los violadores.

En vista de lo anterior, resulta muy factible que el profesional de la salud se enfrente en algin
momento a la problematica de atender a pacientes que han sufrido ataques sexuales; si bien no se
espera que resuelva la situacion si es aconsejable que sepa cémo actuar en ese primer contacto.

Lo ideal seria que las victimas fuesen atendidas por personal de su propio sexo, pero en caso
de no ser posible es importante tener en mente las siguientes sugerencias:

SUGERENCIAS PARA TRABAJAR CON LA VICTIMA

Empatia con la victima. En la medida
en que se conozca el problema se
estard mas preparado para intentar
entender, comprender y conocer lo
que siente la paciente.

Aceptar el estado emocional de la
victima. Es muy posible que no
quiera hablar, quiza sélo llore o esté
furiosa. En esos primeros momentos
le ayudara mucho saber que tiene
razén en sentirse de determinada
forma.

Debemos transmitirle la sensacién
de que le brindamos apoyo (algo
totalmente diferente a la lastima).
Vale la pena que sienta que no
tenemos prisa sino que estamos in-
teresados en su bienestar.

W TRy

En ocasiones permanecera muda, pero con toda sequridad no estard inexpresiva. Es muy
importante observar en forma integral; con mucha frecuencia los silencios dicen mas que
las palabras. El cuerpo suele ser més sincero que la boca. Los 0jos a punto de llorar, las
manos crispadas, los suspiros constantes, la mirada dirigida quién sabe donde pueden
indicar: un dolor infinito y agobiante, una furia contenida, temores futuros, deseos de
fugarse. Ayuda mucho que reflejemos verbalmente sus sentimientos (lo que observamos)
de modo que los conozca y acepte.

Una vez que haya contactado e identificado sus sentimientos es conveniente animarla a
que los exprese sin importar cudles sean: culpa, enojo, verglienza, miedo, ira, etcétera.

e Todos los seres humanos requerimos marcos de referencia para interactuar con los
demds. La victima de una violacidn presenta entre otras cosas gran confusion; algo
totalmente inesperado le ocurrio y casi nunca encuentra explicaciones para ello.

Es conveniente que la animemos a que describa sus hip6tesis causales.

¢ Después de escuchar con atencion las ideas que tiene respecto al por qué fue atacada
es conveniente proporcionarle informacion bésica para desculpabilizaria.
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SUGERENCIAS PARA TRABAJAR CON LA FAMILIA

=c)

,“
1y,

Las personas que viven con la victima también son afectadas por el ataque, por ello
es indispensable que reciban tratamiento.

Es de vital importancia que opinen acerca de lo que le sucedié a la victima y que
expresen sus sentimientos al respecto. £s necesario saber qué le dijeron: ¢la culpan?
ése culpan?

Deben saber que si responden en forma exagerada (ya sea con lastima o indignacién)
a lo sucedido, la victima entenderd que su situacién les incomoda tanto que es
preferible disimular, y eso entorpecerd la comunicacién agravando la problemdtica.

Deberan ser informados de que la victima pasard por un proceso que incluye: estado
de choque, depresién, cambios de humor, ira, etcétera. Que llegara el momento en
que analize Jo ocurrido y acepte que ya no es la misma persona, para finalmente no
olvidar el evento pero sf tenerlo resuelto, sequra de que lo ocurrido no fue su
responsabilidad, ya que pudo haberle pasado a cualquiera.

Bibliografia

Delfin LF. "Variantes de las practicas eréticas o expresiones del compor-
tamiento erético". En: Antologia de la sexualidad humana.Tomo I. México:
Ed. Miguel Angel Porrda, CONAPO,1994.

Foucault M. Historia de la sexualidad. 1. La voluntad de saber. México’ Ed.
Siglo XXI, 1981.

Gagnon J. Sexualidad y conducta social. México: Ed. Pax-México, 1980.

Katchadourian HA. La sexualidad humana. Un estudio comparativo de su
evolucion. México: Fondo de Cultura Econémica, 1983.

Kuhn TS. La estructura de las revoluciones cientificas. México: Fondo de
Cultura Econémica (Breviario 213).

Watzlawick P, Weakland JH, Fisch R. Cambio. Barcelona: Ed. Herder, 1980.

Derechos Sexuales

133

L N N N N R R R ] LR R

LR ]







r-=-=-========®===="="

Herramientas educativas

Ejercicios reflexivos y participativos

Nombre: Palabras...palabras

[

Objetivo:
Analizar las actitudes y sentimientos alrededor de la homosexualidad.

Aplicacion:
Individual y grupal.

Materiales:
Tarjetas y plumones.

Instrucciones:
» Lea la palabra que se encuentra en el centro. Ahora cologue alrededor de
esta palabra todas las que le vengan a la mente después de haberla leido.
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i ¢ Ahora compare ambas hojas. j
i ¢Qué tipo de palabras ha escrito? i
i {Estas palabras dan una imagen consistente de sus actitudes o sentimientos? |
l Seleccione la palabra que mejor describa su reaccion para cada topico. I
1 Reflexione... i
s (De dbnde vienen nuestras actitudes?
| o iComo las aprendemos? i
» (Por qué hay tabues acerca de la homosexualidad en nuestra sociedad?
i s (Estdn cambiando? l
i I
i I
I I
I I
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' Herramientas educativas ;

i Ejercicios reflexivos y participativos i
Nombre: Estrujamiento

I §
Objetivo: i

I Identificar los sentimientos que experimenta una persona cuando es violen- I
tada.

I i
Aplicacién:

i Trabajo grupal. ]
| Materiales: i
Salén amplio, una grabadora, cintas de audio grabadas con musica suave,

I hojas blancas y lapices. i
i Instrucciones: i
e Introduzca el tema explicando que van a realizar una actividad en la que
i su imaginacién es muy importante. |
s Explique que en esta actividad uno de los ejes mas importantes es el
l analisis de sus sentimientos. Invitelos a que participen activamente. i
] « Pida que se coloquen en una posicién en la que se sientan comodos. I
« Ponga musica de fondo suave con volumen que no moleste. Invite a que
I los participantes se relajen, cierren los ojos y traten de contactarse con su ]

interior y los sentimientos que tienen en ese momento (3°).
i » Disminuya el volumen de la masica de modo que apenas pueda oirse. i
) « Pida que hagan en el papel algtin dibujo, grafico, simbolo, etc., a través
i del cual expresen lo que sienten en ese momento. i
i e Una vez que hayan terminado pida que seleccionen una pareja, preferen- I
temente alguien a quien no conozcan. Ambas personas se mostraran sus
i respectivos dibujos y explicaran lo que significan. I
e Una vez que ha concluido la presentacién en parejas, pida que todos
| pongan atencion a las instrucciones que usted va a dar para cumplirlas i
‘ al pie de la letra.
i ¢ Lea la hoja de apoyo para el Docente. !
» Enforma voluntaria pida que los participantes expresen sus sentimientos.
1 ¢ Concluya sobre la importancia de reconocer nuestros sentimientos ante I
: una situacion violenta para saber de qué manera reaccionar. I
i i
I i
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Herramientas educativas

Ejercicios reflexivos y participativos

Nombre: Dime qué se vale

Objetivo:
Elaborar criterios de aceptabilidad de diversas conductas sexuales dentro de
un marco de tolerancia.

Aplicacién:
Grupal.

Materiales:
Hojas de rotafolios y plumones.

Instrucciones:

Recuerde al grupo que ser tolerante no significa aceptar automaticamente
todo lo que los otros hacen o piensan.

Divida al grupo en cuatro subgrupos.

Pida a cada subgrupo que piense en alguna conducta sexual que les
provoque conflicto. Esta puede ir desde las relaciones entre un hombre
muy joven y una mujer mayor hasta la violacion pasando por hosti-
gamiento o cualquier otra que el subgrupo considere problematica.
Solicite a cada subgrupo que indique si esta actividad o conducta debe ser
tolerada. (Si?, éno?, épor qué? Es especialmente importante que presen-
ten las razones para aceptarla o reprobarla.

Solicite a cada subgrupo que presente sus conclusiones en plenaria.
Extraiga los criterios que el grupo haya aplicado.

Enfatice el respeto que merecen las opciones personales siempre y cuando
no transgredan la libertad de los demas y sean adoptadas libremente, sin
coercion alguna.
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MODULO 6

ATENCION DE LA SALUD SEXUAL

Educacién e informacién, consejeria y terapia
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Objetivos

Identificar el tipo de
intervencion que re-
quieren los y las con-
sultantes segtin sus
necesidades.

Fomentar la apertura
necesaria para hablar
de las preocupaciones
que el o la consultante
tengan respecto a su
salud y su sexualidad.

Proporcionar herra-
mientas para abordar
la sexualidad de los y
las adolescentes.

RO

R R

Introduccion

Preguntas que se hacen con frecuencia

{Qué niveles de intervencidn existen para tratar
asuntos relacionados con la sexualidad?

Existen diferentes niveles de intervencién orientados a resolver tanto
problemas graves como leves, y en Gltima instancia, hay cuestiones que
podrian resolverse con acciones educativas. Conviene examinar cuales
pueden ser estos niveles de intervencién:

Un esquema util es el descrito por el psicélogo Jack Annon en un
modelo que adaptaremos y denominaremos EPICT (E Educacion, P Per-
miso, | Informacién, C Consejeria, T Terapia).

¢Qué es la educacion sexual?

Es el proceso vital mediante el cual se adquieren y transforman, formal e
informalmente, conacimientos, actitudes y valores respecto de la sexuali-
dad en todas sus manifestaciones, que incluyen desde los aspectos
biolégicos y aquéllos relativos a la reproduccién, hasta todos los asociados
al erotismo, la identidad y las representaciones sociales de los mismos. Es
especialmente importante considerar el papel que el género juega en este
proceso.

iQué es la consejeria?

La consejerfa —también llamada asesoria u orientacion psicologica—
tiene como meta proporcionar elementos a las personas para enfrentar
de mejor manera la tensién, encontrar medios realistas de resolver proble-
mas y tomar decisiones informadas.

{Qué es la terapia sexual?

Es un grupo de terapias desarrolladas para el tratamiento de las disfun-
ciones sexuales. Por lo general son una combinacién de psicoterapia;
tareas conductuales que el individuo o la pareja realizan. Tienen algunas
caracteristicas comunes; por ejemplo, una cuidadosa exploracién de la
causa de los problemas, concentrandose en sintomas, en las relaciones de
pareja y entre géneros o bien en medio de un ambiente grupal.




Desarrollo Tematico

1. El profesional de la salud ante la sexualidad

Aunque la sexualidad en si no deberia representar un problema, los condicionamientos sociales han
causado que muchas personas y comunidades tengan dudas y preguntas respecto a esta importante
area de la experiencia humana, por lo gue con frecuencia se recurre al profesional de la salud para
solucionarlas. Estos profesionales juegan un papel de primordial importancia en la manera en que
las comunidades construyen su sexualidad debido a su posicién de especial influencia dentro de la
sociedad. Ahora que la sexualidad ha sido reconocida por los paises que integran las Naciones Unidas
como uno de los componentes de la salud integral del individuo, es necesario enfatizar y revalorar
la funcion de los profesionales de la salud.

Para asumir la responsabilidad de informar es imprescindible tener conocimientos sélidos sobre
sexualidad con objeto de responder correctamente, sin errores ni prejuicios a las necesidades y
demandas de los consultantes —mujeres y hombres— que buscan atencién e informacién sobre
sexualidad en general, derechos sexuales y reproductivos, enfermedades sexualmente transmisibles,
incluyendo VIH/SIDA y disfunciones sexuales, entre otros.

El papel de "juez'que con frecuencia asumen algunos profesionales de la salud ha causado
muchos problemas en su desempefo, dafando a los y las usuarias de los servicios. Esta posicién tal
vezse deba a que su participacion durante el periodo de gestacion de un nuevo ser o en la orientacion
0 prescripcion de medicamentos para sanar las enfermedades les ha conferido el papel de dioses
que controlan la vida y la muerte.

Estas conductas y actitudes afectan y son afectadas por las sociedades y los individuos, como
parte de una fuerte herencia cultural plena de tradiciones, que en parte provienen de la formacién
del médico y de los profesionales de la salud. La poblacion en general se queja a menudo de ser
tratada como un ndmero, de manera impersonal o deshumanizada o haciéndoles sentir que ellos
tienen la culpa de sus enfermedades, especialmente si se trata de problemas relacionados con la
sexualidad. Los profesionales de la salud no son ajenos a la forma en que las sociedades latinoameri-
canas han construido su sexualidad, colocdndola como un tema oculto o dificil de abordar.

Por todo lo senalado anteriormente, el desconocimiento de la sexualidad puede provocar que
el trato, la forma de conducir la entrevista y la historia clinica, sean equivocados y causen tension
entre ambos participantes (consultante y profesional del area de la salud). Ademas, con frecuencia
las intervenciones no seran las adecuadas para atender correctamente a la persona que acuda por
ayuda y apoyo en lo fisico, psicolégico o simplemente en busca de informacion.

Los temas sexuales no se asocian Ginicamente a problemas fisicos, sino también emotivos, de
autoestima y de inseguridad, por lo que llegar a una consulta sobre sexualidad implica haber
superado diversas dificultades individuales relativas al temor de ser maltratado(a), humillado(a),
castigado(a) y estigmatizado(a), al ser juzgada la intimidad y la vida sexual.

Exponer de manera directa costumbres, habitos y técnicas en materia sexual, puede provocar
dos reacciones:

s En caso de recibir una buena orientacion e informacién se motiva a la persona en la prevencién
y el cuidado de su propia salud y la de su(s) pareja(s) sexual(es).

* Sila persona consultante es rechazada, estigmatizada o criticada, esto puede motivar el rechazo
total a la informacion preventiva y al cuidado de la salud propia y la de su(s) pareja(s) sexual(es).

e Porello, el papel que juega el profesional de la salud a cualquier nivel es no sélo importante, sino
fundamental: enfermeras(os), trabajadoras(es) sociales, consultoras(es), médicas(os), psi-
coterapeutas, psicdlogas(os), psiquiatras, psicoterapeutas sexuales, infectélogos(as), ginecélo-
gos(as), urdlogos(as), en fin, cualquier especialidad y cualquier 4rea son fundamentales para
apoyar la salud de los individuos y las comunidades.

* Su papel de liderazgo en la comunidad y su ejercicio como promotores de lo que se ilama “salud”
conlleva la gran responsabilidad de adquirir un sélido conocimiento sobre sexualidad que les
permita interactuar de manera eficaz, honesta y respetuosa con la sociedad a la que sirven.
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2. Niveles de intervencién

Al igual que en otras esferas de la vida, coexisten individuos y comunidades mejor informados y
con menos conflictos, con otros cuya ignorancia en materia sexual es casi total o para quienes las
circunstancias han conducido a que la sexualidad se convierta en una verdadera problematica.

Hay problemas graves y problemas leves, y en titima instancia, hay cuestiones que podrian
resolverse con acciones educativas. Conviene examinar cudles pueden ser estos niveles de interven-
cion.

Como ya se dijo anteriormente, un esquema Util es el descrito por el psicélogo Jack Annon
en un modelo que adaptaremos y denominaremos EPICT:

E Educacién

P Permiso

| Informacién
C Consejeria

T Terapia

Y que se resume en el esquema siguiente:

TODOS NECESITAMOS EDUCACION \‘5‘ NG m)\ %_{ ‘.F? *1;%
5%3 =R &' 3 {'\ a

MUCHOS NECESITAN PERMISO E S (&)
INFORMACION PARA ACTUAR e R B@\ — ,g;:gm
ALGUNOS REQUIEREN DE %

eonsoeia YRE. KB Qa\

POCOS REQUIEREN DE WERAPIA =
Vi

3. Educacion

Cuando se mencionan las palabras “educacion sexual”, la mayor parte de la poblacién, sea o no
profesional, tiende a equipararlas con un proceso en el que propositiva y conscientemente se
contestan preguntas y se proporciona informacién. Sin embargo, la educacién sexual es:

| 'El proceso vital mediante el cual se adguieren y transforman, forma e informalmente
conocimientos, actitudes y valores respecto de la sexualidad en todas sus manifestacio-
nes, que incluyen desde fos aspectos bioldgicos y aquéllos relativos a la reproduccion,
hasta todos los asociados al erotismo, la identidad y fas representaciones sociales de los
L mismos. Es especialmente importante considerar el papel que el género juega en este

proceso."

Esto significa, en pocas palabras, que todos hemos recibido una educacién sexual, buena o
mala, pero que ha configurado de alguna manera el modo en que experimentamos nuestra
sexualidad. A su vez todos somos educadores de la sexualidad de otros y particularmente de
nuestros hijos en cuanto padres de familia.

Ademés de la familia, hay personas e instituciones que, por su importancia dentro de la
comunidad, intervienen en la conformacion de la sexualidad de lo individuos. Entre éstos tenemos
a los maestros, a ministros de cultos religiosos y, particularmente, a los profesionales de la salud.
Una gran cantidad de encuestas realizadas en diversos paises indican que los profesionales a
quienes se desearia acudir para recibir informacién o ante dudas respecto de la sexualidad son los
médicos. Desafortunadamente los profesionales de la salud, médicos, enfermeras, trabajadores
sociales y otros, casi nunca han recibido, dentro de su formacion profesional, la capacitacion
necesaria para actuar como educadores sexuales de la comunidad.
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¢Como pueden los profesionales asumir esta responsabilidad? Un primer paso es conocer los
procesos de la educacién sexual. La educacién sexual puede ser formal e informal.

Denominamos educacién sexual informal a la que se da en forma no sistematica, como parte
de la vida cotidiana y que generalmente no tiene propdsitos conscientes. Sin embargo, es la mas
importante por sus efectos en toda la vida de las personas. Algunos ejemplos:

La forma en la que los padres o aquéllos que estan cerca de un bebé viven su propia sexualidad,
serd trasmitida a la criatura, dandoles una percepcién de que la sexualidad es una experiencia
agradable o negativa. Un padre que se acerca al tema de las relaciones sexuales con violencia
necesariamente transmitira el mensaje de la asociacidn entre sexualidad y violencia.

La manera en que son aceptadas o reprobadas las primeras exploraciones corporales de nifios
y nifas. Si existe en la familia verglienza ante el propio cuerpo y nunca se nombra a los genitales,
es poco probable que pueda formarse un sentimiento de aceptacién del propio cuerpo y de las
sensaciones que de él provienen, elementos indispensables para una plena salud sexual.

No dando respuesta a las primeras inquietudes infantiles respecto de las diferencias sexuales,
o bien replicando en forma parcial y prejuiciosa. Asi, si se dice que los nifios tienen "algo" que “/as
nifias han perdido”, se estard mostrando que se percibe a la mujer sélo en relacién con el varén
como un ser carente, reforzando asi el modelo social de inequidad entre los géneros.

La escandalizacién de padres de familia ante el desnudo a pesar de la implicita aceptacién de
anuncios televisivos que utilizan la sexualidad como un gancho comercial.

La preferencia que se da a los varones para que asistan a la escuela, en tanto las nifias se quedan
en casa para ayudar con los quehaceres domésticos.

Los profesionales de la salud que rifien a los y las adolescentes que se acercan a ellos para pedir
anticonceptivos o los farmacéuticos que se burlan de aquellos jévenes que acuden a comprar
condones.

En todos estos casos se estd dando una educacion sexual que transmite valores y actitudes
negativas y que forma o deforma la personalidad. Para transformar esta educacién es necesario
darle propésitos, de este modo la educacién sexual debe contribuir al bienestar, la autonomia y el
desarrollo de los individuos y por lo tanto es necesario que sea oportuna, veraz, integral, libre de
mitos y prejuicios, ya que en esta medida actuard como preventiva de problemas posteriores y
conducira a la salud sexual.

Existe otro tipo de educacién, la formal, que es aquélla impartida dentro del sistema
escolarizado, ya sea mediante charlas o talleres, incluidas o no dentro del curriculum. En algunos
paises como Colombia, forma parte obligatoria de la educacién que se imparte en todas las escuelas,
en algunos otros, existen materias como ciencias sociales y naturales que incluyen en sus contenidos
algunos relativos a la sexualidad. Si bien es cierto que seria de gran conveniencia que en todos los
paises existiera educacion sexual formal no puede sustituir la informal que se da en la familia y la
comunidad. Por otra parte exige la capacitacion de un amplio nimero de maestros (que en ocasiones
no se encuentran pedagdgica o emocionalmente preparados para responder adecuadamente).

Existe un tercer tipo, la educacién sexual no formal, que
consiste en cursos, charlas, talleres que se dan a diferentes publi-
cos como pueden ser adolescentes, padres, maestros y personal
de la salud. Generalmente responden a una planeacién con ob-
jetivos y actividades especificos. En muchos casos, es a través de
estos cursos que el personal de la salud recibe la formacion
necesaria para trabajar con la comunidad y a su vez transmiten
conocimientos y actitudes a la comunidad.

GVULO  ESPERMATOZOID

Es claro que los profesionales de la salud tienen la re-
sponsabilidad de brindar conocimientos veraces con una actitud
positiva y procurar que sus consultantes y las comunidades que
atienden revisen criticamente y recreen sus propios valores. Esto
no significa que no tengan una posicion propia al respecto, pero

deben conocerla plenamente para impedir que interfiera en su
tarea de orientadores comunitarios.
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4. Como explorar la sexualidad

Antes de entrar a los siguientes niveles de intervencion, es necesario examinar algunos
modos de acercarse a la sexualidad de los consultantes. Como hemos comentado
anteriormente, grandes grupos de nuestra sociedad han considerado ayer y hoy en
dia a la sexualidad como una parte ajena al individuo. Los profesionales de la salud
no son, generalmente, la excepcion y por tanto es raro el profesional de la salud que
explora esta &rea en la relacién con sus pacientes.

Sin embargo, tanto los profesionales como las comunidades y los individuos
estan cambiando su manera de abordar el tema. Los programas de radio y television,
asi como articulos y reportajes en revistas y diarios de gran difusién han colaborado
a que estos temas puedan ser discutidos entre amigos y a veces dentro de la familia,
haciendo en Gltima instancia al publico en general mas capaz de identificar problemas
relacionados con la sexualidad. De este modo se abre la posibilidad de que se planteen
al profesional de la salud general y al especialista en particular cuestiones relativas a
la sexualidad. Esto conlieva la necesidad de elaborar una historia clinica que se centre
en esta area.

Por otra parte, los profesionales de la salud escuchan con frecuencia quejas poco especificas
que bajo un interrogatorio mas profundo pueden remitirse a problemas sexuales del individuo. Los
profesionales que se ocupan de la salud integral de individuos y comunidades deben estar atentos
a lo que se diga “entre lineas” para evitar eludir el tema.

Es conveniente que los profesionales de la salud aprendan a realizar una historia sexual basica
y/o una historia sexual mas profunda segun lo requiera el caso.

Es de notarse que existe una considerable diferencia entre estos dos tipos de historia. Muchos
profesionales pensarian que al hablar de historia clinica sexual nos referimos a aquéllas de gran
extension que preceden la atencion especializada de algin problema. Si bien esas historias son
necesarias, requieren de capacitacion especial y demandan mucho tiempo para su elaboracion.

Las historias clinicas extensas recogen material verdaderamente sorprendente por su abun-
dancia y riqueza, y de alli parten las grandes directivas de la terapia; sin embargo, reconocemos
que la gran mayoria de los profesionales de la salud carece del tiempo necesario para hacer una
historia clinica sexual de esta naturaleza aunque tengan los conocimientos para hacerlo.

Llegamos pues al problema de cémo pueden el profesional de la salud y otros especialistas
hacer una historia que les permita identificar la probleméatica sexual y relacionarla con el estado
general de salud o enfermedad del consultante. En primer lugar debemos aclarar que una historia
clinica sexual debe ser levantada dentro del contexto de la vida y personalidad total del consultante
para que realmente sea significativa y por lo tanto no puede limitarse a la vida reproductiva o
traducirse en una encuesta sobre practicas coitales.

Este enfoque integral es mas dificil, es cierto, pero es el Ginico que a la larga es valido, ya que
en muchas ocasiones arroja luz sobre cuestiones que a veces no parecen relacionadas con las areas
que se pretenden explorar.

Otro punto que es necesario considerar como uno de los elementos mas importantes es al
mismo profesional de la salud que hace la historia. Si siente escripulos ante esta actividad,
verglienza o asco, transmitira invariablemente al consultante estas actitudes. Esto se refleja no sélo
en el tono de voz y la facilidad de abordar el tema, sino también en la forma en que la exploracién
es conducida y por los términos que el profesional de la salud elige; por ejemplo, si el o la profesional
de la salud usa el término "perversiones" para denominar algunas conductas, estaré condenandolas
de antemano. Si de alguna forma el o la consultante perciben que no se aprueba un tipo especifico
de conducta, seré dificil que pueda discutirlo con nosotros.

También es importante usar un lenguaje que pueda ser comprendido por el consultante,
reconociendo y respetando el uso de términos del léxico popular. Por otra parte, es conveniente
pedir al consultante que explique en sus propias palabras lo que quiere decir, ya que en ocasiones
ella o él no usaran los términos con la precisién a que el profesional de la salud esta acostumbrado
y ademads los interpretara de otra forma. Este es un peligro menos comun en otras areas. Seria
dificil que un consultante se presentara diciendo: "doctor, tengo sintomas de colitis ulcerativa
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crénica", pero es mas posible que otra consultante si mencionara "no tengo orgasmos" y aquf seria
indispensable escuchar atentamente la interpretacién que el o la consultante confiere al término
orgasmo.

No debemos perder de vista que en una historia
clinica sexual se define el sistema de valores sexuales del
individuo.

{Qué va a averiguarse mediante este tipo de historia?
Podemos inclinarnos por la recopilacién gradual —a veces
efectuada durante varias consultas— de una historia cro-
nolégica del desarrollo del paciente, que parta o que
culmine con la situacién actual del consultante. '

O es posible elegir un enfoque menos estructurado
pero que igualmente permita definir el funcionamiento
actual, las actitudes y valores del individuo respecto de la

sexualidad y el pasado que les dio origen.

Entre los temas alrededor de los cuales puede centrarse una historia se encuentran: los mitos
y falacias sexuales existentes en la comunidad del consultante, los valores individuales o de la pareja,
las experiencias sexuales, su educacién o, mas especificamente, disfunciones sexuales tales como
eyaculacién precoz, disfuncién eréctil, dispareunia, disfuncién general orgasmica femenina, etc.,
que con frecuencia seran objeto de consulta directa del individuo o la pareja.

Muchos pacientes nunca han tenido oportunidad de discutir algunas ideas que han escuchado
y que los inquietan, tales como aquéllas relacionadas con la masturbacién, el tamafo de los 6rganos,
la frecuencia de su actividad coital, entre otras. Aqui, mas que nunca, es necesario ser muy objetivo
en las respuestas y utilizar las dudas como punto de arranque de la historia general.

Deben tomarse en cuenta factores como la orientacién sexual y la edad; es muy diferente
realizar la historia de una persona de 60 afios que la de una adolescente de 15. Cada edad tiene
caracteristicas especificas; sin embargo, todo individuo tiene una forma particular de expresar su
sexualidad y todas merecen respeto.

La consideracion de los topicos excederia la extension de esta seccién; no obstante, para facilitar
la labor del profesional de la salud presentamos entre los ejercicios algunos modelos de historias
clinicas.

El profesional de la salud que realice una buena historia clinica sexual descubriré que no sélo
ha recabado datos sino que ha tendido un puente de comunicacién con el consultante que no se
limitara Unicamente al drea sexual sino que acrecentara la confianza mutua de este irreductible
binomio: profesional de la salud-consultante.

5. Informacién, comunicacién y permiso

La comunicacién es un elemento de vital importancia en todos los actos de la vida
diaria. El proceso de la comunicacién debe tomar en cuenta algunos factores, entre
ellos:

La existencia de un emisory por lo menos de un receptor; en segundo lugar, que
el codigo que utilice el emisor —en este caso el profesional de la salud—sea entendible
y vaya de acuerdo con el consultante.

La efectividad de la comunicacién no depende del consuitante sino del pro-
fesional de la salud, quien tiene la responsabilidad de colocarse al nivel del consul-
tante. Esto significa utilizar el lenguaje de éste y las palabras familiares, de uso
cotidiano, de acuerdo con su nivel educativo, entorno social, actividad o profesién.
Deducimos que el lenguaje a utilizar por parte del profesional de la salud no puede
ser técnico ni médico; ademds debe ser lo mas claro posible. En caso necesario,
traduciendo los términos médicos y técnicos a un lenguaje accesible, valiéndose de
ejemplos que permitan una clara exposicién de su mensaje. Es importante ser claros,
directos y abordar el punto central que preocupa al consultante.
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El profesional de la salud, durante su forma-
cién, ha creado los mecanismos de defensa nece-
sarios para tomar la suficiente distancia con sus
consultantes. Esto significa que los problemas del
y la consultante no deben afectar su interrelacién
en su vida cotidiana; sin embargo, se corre el riesgo
de que tales precauciones hagan aparecer al pro-
fesional de la salud como frio, cortante o poco
humano. Tal situacién es abordada por un nuevo
enfoque humanista sobre la salud y la sexualidad,
que nos propone una manera de aproximarnos a
la enfermedad, la muerte, las disfunciones sexuales
e inclusive al VIH/SIDA sin que interpongamos
barreras entre consultante y profesional.

No hay consultante que no entienda, hay
especialistas que no se dan a entender. Es una
posicidon equivocada decir "no me entendi¢", el
problema real es que no nos dimos a entender.
Esto quiere decir que el o la profesional carece de
capacidad para explicarse en el contexto socioe-

condmico de la o el consultante. No es lo mismo hablar entre colegas de la misma especialidad,
gue con personas ajenas a los tecnicismos y términos que comunmente se manejan en la practica
profesional.

Es muy atil pensar que si el consultante fuera un familiar, un ser querido o incluso uno mismo,
le gustaria recibir un trato respetuoso, atento y con el mayor cuidado que cualquier persona se
merece. No hay que olvidar que el ser profesionales de la salud no significa estar a salvo de correr
los mismos riesgos de salud en la vida cotidiana, especialmente si no se ponen en practica las
medidas preventivas que tanto se ponderan. El profesional de la salud puede en cualquier momento
estar sentado del otro lado, consultando o padeciendo algin problema de salud sexual.

6. Consejeria

Una de las intervenciones que estd mas a la disposicion de los profesionales de la salud es la
consejeria, por lo que se dedicaran algunas paginas a explorarla enfatizando el modelo de la
consejeria en VIH/SIDA, pero que es igualmente aplicable a otros temas sexuales.

En numerosas ocasiones los profesionales de la salud de atencién primaria se han encontrado
ante la demanda de los usuarios de sus servicios por obtener informacién en torno al SIDA o a la
infeccién por VIH. En algunos lugares, por ejemplo, el conocimiento de un caso de SIDA —persona
que ha fallecido o algin portador—, o en ciertos casos haber incurrido en alguna practica de alto
riesgo de infeccidon, como contacto sexual desprotegido, o la transfusién de sangre en situaciones
de emergencia —especialmente en lugares donde
los niveles de informacién puedan garantizar este
tipo de respuestas— han despertado la inquietud de
la poblacién por encontrar respuesta a sus pregun-
tas, resolver sus dudas e inquietudes y disipar sus
temores. Es comUn también observar que muchas
personas acuden a la oficina local de prevencién y
cuidados del SIDA, referidos por algin hospital o
centro comunitario de salud para aplicarse la prueba
de los anticuerpos al VIH. En otros casos es indispen-
sable la asesoria 0 acompanamiento para promover
conductas sexuales mas seguras, como una manera
de prevenir la infeccion, o bien recibir atencién a las
necesidades psicolégicas que respondan al curso de
la infeccién o a la aparicién de sintomas en aquéllos
que viven con VIH o con SIDA, o simplemente el
médico que tiene que enfrentarse a resolver
cualquier crisis psicoldgica en sus pacientes, provo-
cada por la ansiedad, el temor o el miedo.
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La consejeria juega un papel importante en la satisfaccién de las necesidades psicosociales de:
e Los afectados y los infectados.

e Aquellas personas que los rodean -familiares, amigos y compaderos;

e O bien aquéllos que proveen de cuidados a la salud -médicos, psicélogos, enfermeras, o

o Dispensadores de cuidados domiciliarios a pacientes enfermos, incapacitados en sus casas.

El término "consejeria" proviene del inglés counseling, que se ha traducido y usado de distintas
maneras -generalmente de manera incorrecta y contraria a los diccionarios actuales-, como aconse-
jamiento, labor de consejo, consejeria, orientacién, acompanamiento o bien asesoria psicolégica.
El consejero es quien brinda la consejeria y el consultante es quien la recibe; entre ambos se establece
una especie de didlogo, en donde el segundo expone, responde y reacciona y finalmente aprende
a tomar decisiones, mientras el primero escucha, observa, provee informacién, facilita, en breve,
actia como un puente hacia la realidad.

Existen modelos de consejeria, basados en las necesidades psicoldgicas de los consultantes. Es
importante mencionar que mucha de la experiencia en consejeria sobre la que se cimentd todo un
cuerpo tedrico en torno a la infeccién por VIH y el problema del SIDA provino de la atencién dada
a los enfermos terminales de cualquier enfermedad incurable, combinandola con terapias psicolégi-
cas individuales, de grupo o de pareja.

6.1 Definicion

En la epidemia del VIH y el problema del SIDA las
necesidades psicosociales de las personas han sido iden-
tificadas como una prioridad que requiere de una
respuesta de salud publica sistemética y sostenida. Ofre-
cer apoyo psicolégico a las personas que viven con
VIH/SIDA, mantenerlos dentro de la sociedad y fortalecer
su integracion dentro de las estructuras sociales existen-
tes es esencial para su salud y para proteger la salud
publica y el interés social. Pero no todo termina aqui; la
pandemia produce un amplio circulo de personas afec-
tadas que necesitan apoyo psicolégico y que son identi-
ficadas dfa con dia, incluyendo familias, proveedores de
cuidados de la salud y aquéllos que sufren de desgaste
emocional.

AT
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La consejeria cumple una doble funcién: la preven-
cién y el apoyo.

La prevencidn que se busca a través de la conse-
jeria implica informar a la gente acerca de compor-
tamientos sexuales mas seguros y ayudarlos a evitar
conductas que los expongan a la infeccién por VIH.

El apoyo brindado mediante la consejeria ayuda a mejorar la calidad de vida a través de
enfrentar mucho mejor los problemas fisicos, emocionales y sociales derivados. Esto significa lidiar
con la ansiedad, la abrumacion y la exclusidn social de cualquier tipo. La consejeria puede ser
individual o en grupo, e inclusive puede ser comunitaria. Es ofrecida como una parte de los servicios
del sistema de cuidados de la salud locales, por grupos de base comunitaria, organizaciones no
gubernamentales -incluyendo sociedades religiosas y espirituales- y por instituciones oficiales.

La consejeria tiene como meta proporcionar elementos a una persona para que
enlrente de mejor manera la tensién, encuentre medios realistas de resolver
problemas y tome decisiones informadas.
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6.2 Cualidades y habilidades personales del consejero

£Quién puede ofrecer la consejeria? I’Esta‘es una pregunta crucial cuya respuesta se relaciona
claramente con la manera como es percibida y definida en cada cultura. En muchos paises existe
confusion sobre el auténtico papel del consejero. Por lo general, la consejeria es percibida como
propia de la actividad de un trabajador de la salud, lo cual a menudo cuestiona fa capacidad del
gobierno para ofrecer suficientes consejeros profesionales que satisfagan todas las necesidades de
los solicitantes.

Los consejeros son personas capacitadas para ayudar a etros a entender sus problemas,
identificar y desarrollar soluciones y tomar sus propias decisiones. La consejeria los obliga a estar
con las personas, escucharlas hablar de sus problemas y miedos, ayudarlos a aumentar su propia
autoestima y cuando sea necesario dar informaciéon correcta, actual y Gtil basada en lo que
necesitan saber en ese momento.

El conocimiento de las técnicas de consejeria y su uso permiten que una persona:
o Explique los datos de una manera clara y sencilla y proporcione informacién apropiada.

e Hable acerca de la sexualidad y el sexo de manera abierta y sin emitir juicios, para alentar a los
consultantes a discutir libremente acerca de lo que hacen.

e Escuche y dé a los demas tiempo para hablar.

o Haga preguntas que no estimulen una respuesta especifica sino que motiven a la otra persona
a decir mas de lo que siente en otras condiciones, dandole la oportunidad para pensar mas
acerca de su propia vida y su relacién con los demas.

» Tenga empatia, lo que significa entender lo que otra persona siente acerca de su situacion, sin
imponer valores o ideas personales.

o Dé apoyo psicolégico, permitiendo al otro identificar y explorar sus reacciones, sentimientos y
emociones.

e Ayude al otro a tomar decisiones realistas y a descubrir maneras para ajustarse al cambio,
valiéndose de sus propios recursos, personas y servicios;

« Establezca una relacién de confianza y respete la confidencialidad.

6.3 Objetivos de la consejeria

El Programa La Casa, un proyecto sobre VIH/SIDA en Colombia, ensefia que la consejeria contempla
tres objetivos basicos:

o Informar claramente los aspectos relacionados con la infeccién por el VIH y el SIDA asi como
precisar el proceso de diagnéstico y su confiabilidad dependiendo de la fase de la infeccion.

» Informar y explicar aspectos sobre la confidencialidad y el

informar vy explicar

manejo de la informacién.

* Evaluar las posibles reacciones del consultante frente a las

implicaciones psicolégicas y sociales de los resultados de la
prueba; establecer los recursos propios y la red de apoyo con la
que realmente cuenta el paciente.

6.4 Técnicas de ia consejeria

Una. vez definidos los objetivos, una serie de técnicas pueden ser
de utilidad:

s Escuche activamente. Preste atencién a todo lo que dice, hace
y exprese su consultante. Mantenga el contacto visual y afirme
con la cabeza indicando que escucha y comprende.
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Parafrasee y sintetice lo que la persona le ha comunicado, de acuerdo con lo que usted interpreta
y entiende.

Realice preguntas eficaces. Detras de cada pregunta est4 la posibilidad de obtener informacién
y facilitar la comunicacién de sentimientos, actitudes y pensamientos. Haga siempre preguntas
abiertas que le permitan explorar la mayor cantidad de informacién posible. Evite siempre
preguntas cuya Unica respuesta sea un s/ o un "no". Puede ser muy util retomar el hilo de lo que
la persona estaba expresando. Haga una pequeia sintesis que enmarque la pregunta abierta.

Facilite la resolucién de problemas. La asesoria es basicamente un espacio que facilita al
consultante la resolucién de problemas. Permita siempre que la persona exprese lo que le
preocupa y/o confunde. Explore junto con él/ella alternativas de solucion. Facilite la toma de
decisiones analizando posibles temores u obstéaculos. Recuerde que a pesar de la posible angustia
del consultante, debe ser él/ella quien resuelva los asuntos probleméticos; usted est3 alli para
facilitar este proceso.

Use adecuadamente el silencio. El silencio es un herramienta de gran utilidad, que estimula los
pensamientos y la reflexién. Permite asimilar sin interferencias las intervenciones que usted realice
como asesor. A pesar de lo incomodo que puede llegar a ser un silencio prolongado, usted debe
considerar en qué momento es Util en funcién del proceso.

Exprese lo que observa. En una sesién de asesoria usted puede observar y sentir actitudes y
maneras de interactuar tipicas de su consultante en su medio externo. Si alguna de estas actitudes
se plantea como problemética por parte de la persona, usted puede retomar la manera como ha
actuado en la sesién y utilizarla como herramienta de anélisis.

Informe clara y concisamente. No olvide que algunos estados de 4nimo pueden obstaculizar la
asimilacién de informacién. Si su consultante estd muy angustiado o deprimido identifique en
primera instancia estos sentimientos, antes de brindar cualquier informacién, ya que facilmente
puede perderse. Una vez que garantice algun nivel de tranquilidad, brinde la informacién clara,
concisa y brevemente. Sea creativo.

Reformule. Reformular lo que el consultante trae a su sesién lo ayuda a usted a clarificar, y a su
consultante a concretar lo que le preocupa. Al lograr clarificar y establecer qué es lo prioritario a
analizar, se empieza a hablar en los "mismos términos" y se facilita establecer una meta comin
durante las sesiones de asesoria.

Identifique y aclare. La persona que llega a pedir ayuda puede estar confundida. Usted est4 alli
para clarificar lo que él/ella le expresa. Puede trabajar sobre temores o inquietudes que la persona
tiene. Cuando usted logra identificar los temores y lo que el consultante define como algo
problematico, puede reducir notablemente la ansiedad.

Tranquilice. Usted tranquiliza a su consultante cuando valida sus
sentimientos y temores, cuando éstos son racionales y corresponden
a una reaccion normal. Exprese esto abiertamente. Puede informar y
aclarar posibles ideas o conceptos erréneos que la persona maneje.

Sea sincero. Es necesario que usted se convierta en un "puente" hacia
la realidad. Mas adelante veremos que la negacién puede ser un
mecanismo comun frente a realidades dolorosas. Usted est4 alli para
confirmar una realidad y para facilitar que la persona la acepte. Pero
no olvide que la empatia es un requisito y que debe evaluar en qué
momento la persona estd un poco més fortalecida para empezar a
trabajar en ello.

Confronte. La negacién y la distorsién de la realidad son reacciones
tipicas en momentos de crisis. Usted debe confrontar a su consultante
con actitudes y comportamientos que pongan en juego su bienestar
fisico y psicolégico o el de otros.
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* Mantenga el hilo. Es funcién primordial del asesor mantener el hilo del discurso, ya que en
ciertos estados afectivos es muy facil que la persona se disperse.

» Sintetice. Al finalizar la sesién es conveniente que usted realice un breve resumen de lo que se
discutio y lo que se concluyé. Si considera importante continuar con otro tema durante la sesion,
es aconsejable que sintetice e introduzca el nuevo tema.

En otros casos la consejeria se vuelve tan indispensable que la provisién de este servicio de
manera individual resulta insuficiente, lo que ha llevado a pensar en una modalidad de consejeria
que relaciona a la comunidad en su conjunto, por supuesto, apoyado por una facilitador externo.

7. Terapia

El dltimo nivel de intervencion, el que menos personas requiere, es de la terapia, que la mas de las
veces requiere capacitacion especifica por parte del profesional; sin embargo, conviene que el
profesional de la salud conozca los distintos tipos de terapias disponibles para problemas
relacionados con la sexualidad. La siguiente lista no es exhaustiva pero incluye algunas de las mas
usuales en nuestro medio.

7.1 Psicoterapias breves

Estas psicoterapias pueden responder a distintas orientaciones teéricas como la conductual, la
psicodindmica, de gestalt entre otras, pero su caracteristica comdn es precisamente su brevedad
temporal. Pueden ser utilizadas para realizar la llamada "intervencién de crisis", que es necesaria
cuando se presentan situaciones tales como abusos sexuales u otros eventos que requieren una
rapida atencion al problema.

Otras psicoterapias breves obedecen a una programacién de un periodo concentrado en el
tiempo o de lapsos intermitentes en los que, seguin las técnicas utilizadas se discuten los problemas,
intentando, por lo general, que sea el consultante mismo quien con la guia y orientacién del
terapeuta encuentre las respuestas a sus problemas.

7.2 Psicoterapia psicoanalitica

En estas terapias se utilizan técnicas psicoanaliticas para entender el origen de los problemas que
presenta el consultante, ya que se asumiria que todo problema tiene una raiz psicolégica profunda
que es necesario explorar para resolver la problematica presentada. Su duracién puede variar desde
algunos meses hasta afios en las versiones mas ortodoxas. Es conveniente hacer notar que se
necesita conocer la corriente que el psicoanalista consultado maneja, ya que la orientacién teérica
determina la orientacion terapéutica; asi, si se considera que la homosexualidad es una "enfer-
medad" que requiere curacion, hacia ese fin se orientara la terapia, en tanto que si se reconoce
como una orientacion sexual se trabajara con el consultante para que la asuma, si asi lo desea, y
para que pueda socializarla de una manera arménica para si mismo.

7.3 Terapia sexual

Este es un grupo de terapias desarrolladas en los ultimos treinta afios especificamente para el
tratamiento de las disfunciones sexuales. Estas terapias por lo general son una combinacion de
psicoterapia, tareas conductuales que el individuo o la pareja realizan. Tienen, por lo general
algunas caracteristicas comunes:

* Se basan en una cuidadosa y detallada exploracién del origen de los problemas para descartar
las causas orgdnicas.

e Sedirigen a la atencion del sintoma (la disfuncién) y evitan las interpretaciones sobre los origenes
remotos, en caso de existir.

» Exploran las interacciones de la pareja y las relaciones de género dentro de ella.

* Procuran atender a la pareja (hetero u homosexual) y no sélo al individuo. Esto puede ser hecho
dentro de un contexto de la pareja misma o un ambiente grupal.
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La terapia requiere, como antes se ha mencionado, capacitacion muy especifica de varios afos
de duracion. Los profesionales de la salud poseen una excelente base para recibir esta capacitacion,
pero en ningln caso deben intentar este nivel de intervencion sin la capacitacidén necesaria.
Precisamente en esos casos es cuando deben derivar o referir a los especialistas. Sin embargo, debe
hacerse notar que no todo psicoterapeuta, psicologo o psiquiatra posee la capacitacion para atender
la salud sexual. Afortunadamente, cada dia con mas frecuencia, los cursos de especializacién
incluyen la amplia tematica de la sexualidad. El terapeuta sexual es un especialista que ha realizado
los estudios correspondientes y no sélo un médico o psicélogo que ha recibido cursillos o talleres
aislados. Para encontrar los profesionales mas idéneos se recomienda consultar con las mltiples
asociaciones de sexologia y educacion sexual que existen en todos los paises. Existen asociaciones
afiliadas a la Federacion Latinoamericana de Educacion Sexual y Sexologfa en la mayoria de los paises
de la regién.

SRS BATRASRATEATRINIIEICRATEY
983 PSICOTERAPIAS 'bgsvg {

vy

s e 4 . 1l

L}

d
L/ ¥

T OTOTe @ @ ¢
\ o
® @ TERAPIA SEXVAL ~ o & ®

©®e9~®©% 0% %

m@}r_—.\

Bibliografia '

Asesoria en infeccion por VIH y SIDA. Bogota: Programa la Casa. —

"Claves para el aconsejamiento”. En: Accién en SIDA. No. 24, enero-marzo,
1995. AHRTAG.

Cameron Ch. "Three kinds of needs. Medical needs. Psychosocial needs. |\
Social welfare needs". En: Mann J, Tarantola D, Netter T (eds.). Providing
Care. Part Ii. The Global Response. AIDS in the World. A global report.
Estados Unidos: Harvard University Press, 1992.

Corona E. Cémo hacer una historia clinica sexual. Trabajo mimeografiado,
1995.

Del Rio C, Uribe P (eds.). Guia para la atencién psicoldgica de personas_ que
viven con VIH/SIDA. México: CONASIDA, 1994.

Directrices para la labor de consejo sobre la infeccion y las enfermedades
causadas por el VIH. Serie OMS sobre el SIDA 8. Organizacion Mundial de la
Salud. Organizacién Panamericana de la Salud.

Nosotros: Recomendaciones para un VIH positivo. Grupo de Prevencion
SIDA. Cuba.

Rossi L. "Necesidades psicolégicas del paciente infectado". En: Boletin
Mensual CONASIDA. INDRE, vol. 4, nim. 11, 1990.

Solano 0. "Manejo de actitudes en la entrega de resultados. Eticay salud
en Claves para el aconsejamiento". En: Accidn en SIDA, num. 24, enero-
marzo, 1995. AHRTAG/Colectivo Sol.

"Why counselling counts”. En: Population Reports Series J, No. 36, Vol. XV,
No. 4, Diciembre 1987.

Atencion de la Salud Sexual

150




r“ — — = pi=ar i 3 e T sl — p— ] == L= = = - —
Herramientas educativas

Ejercicios reflexivos y participativos

Nombre: Definiendo términos

Objetivo:

Distinguir entre motivacién, promocién, informacion, educaciéon y

orientacion.

Aplicacién:

Individual.

Material:

Lapices.

Instrucciones:
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Lea el siguiente texto:

DIFERENTES TIPOS DE INTERVENCIONES EN SALUD SEXUAL

MOTIVACION / PROMOCION

Esta intervencidn se efectda a nivel general para promover la planificacion
familiar y la salud sexual. Por lo general se ofrecen datos acerca de los
programas y servicios que ofrece una asociacién o instituciones de salud.

Su objetivo es informar a los individuos, grupos o comunidades sobre
los servicios existentes en dichas instituciones y los beneficios de los mismos.
Utilizan generalmente la comunicacién unilateral, llevando un mensaje que
tendré un resultado positivo y beneficioso para la poblacién.

INFORMACION

El propOsito de esta intervencién es proporcionar datos a la poblacién sobre
diferentes aspectos relacionados con la salud sexual y reproductiva, tales
como métodos anticonceptivos reversible e irreversibles, enfermedades de
transmision sexual y SIDA, en forma honesta y clara, explicando los mecanis-
mo de accién, formas de utilizacidn, ventajas, desventajas, posibles compli-
caciones y riesgos de los mismos. Es ampliar conocimientos sobre la
reproduccién y la sexualidad.

El proceso de proveer informacion se confunde frecuentemente con
orientacién. Sin embargo, la informacién es generalmente un proceso de
comunicacién unidireccional que informa a los usuarios y consultantes en su
esfera racional. Su objetivo es facilitar la toma de decisiones.

Existen diversas actividades informativas como charlas, conferencias,
discusiones guiadas que pueden apoyarse con afiches, modelos pélvicos,
folletos y otros materiales adicionales.



EDUCACION

Va mas alla de la entrega de informacién. Es una comunicacién bidireccional
para ayudar a los usuarios y consultantes a. ampliar su conocimiento y
entendimiento sobre diversos temas. La educacién es el proceso de adquisi-
cién activa de nuevos elementos o habilidades relacionadas con la sexualidad,
para lograr un cambio en las actitudes y comportamientos de los individuos.

ORIENTACION Y CONSEJERIA

Es un contacto directo y privado con los usuarios y consultantes tendiente a
permitirles hacer explicitas sus necesidades. Los usuarios y consultantes tienen
un papel activo: participan, preguntan, exponen sus dificultades, expectativas
y sus sentimientos.

A través de la orientacion y consejeria se clarifican dudas, se disminuyen
temores, se disipan sus mitos o conflictos relacionados con el uso de métodos
anticonceptivos, la sexualidad, las ETS/SIDA. También se brinda apoyo y
seguimiento a aquellas personas que lo requieran.

Aunque promocién, motivacion, informacién y educacién son formas
importantes de comunicacion, solamente la orientacién y la consejeria asegu-
ran que se consideren las circunstancias individuales, los intereses personales
y los sentimientos de los consultantes que estadn tomando decisiones sobre
su salud sexual poniéndolos en el centro del proceso.

Reflexione:

¢ {Qué tipo de intervencién realiza usted con mas frecuencia?

o ¢Qué capacitacién se requiere para cada una de las intervenciones?, itiene
usted esa capacitacion?

« Piense en algunos casos especificos que le hayan presentado sus consul-
tantes. ¢Qué tipo de intervencion han requerido?
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Herramientas educativas

Ejercicios reflexivos y participativos

Nombre: Entrevista e historia clinica sexual

Nombre de la Institucion

Nombre del paciente

Fecha / /

Datos Demogréficos

Edad __ Sexo ___ Estado civil

Escolaridad

Ingresos personales $ Ingresos familiares $

Religion .
Ocupacién

Analisis del Problema

Motivo de la consulta

Inicio del problema / /

El problema; ha aumentado O disminuido L1 se conserva igual 1

Curso del problema

Causa del problema

Enfermedad crénica: si 1 no [ icual

Medicamentos que toma

Otra(s) enfermedad(es)

{Tiene pareja estable actualmente?: Si O no [ edad dela pareja___
Num. de parejas sexuales actuales

Tipo de unién:

Casados [] Viven juntos o no estan casados O w~o viven juntos Cd

Otra

¢Tiene una relacion estable sexual y amorosa actualmente?: Si O no O

Es una relacién sin compromiso

iTiene mas de una pareja?: si 1~ no [

é{Cuantas ? Edades
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Sexo(s) de sus pareja(s): Hombre(s) O Mujer(es) O

Tiempo de unién de la pareja

Disfuncion sexual:

si O no O ccuar

Disfuncién Sexual de la pareja: Si O w~oO

¢Cuadl?

Frecuencia actual de las relaciones sexuales

Frecuencia de las relaciones sexuales anterior al problema

Evaluaciéon Erética

Problemas en la fase de: Deseo O Excitaciéon O Orgasmo O

¢Desde qué edad practicé la masturbacion?

¢Con qué frecuencia la practica actualmente?

Tiene o ha tenido algun problema con la masturbacién?: si 1 no O

¢{Cudl?

¢Qué piensa de la homosexualidad?

¢Qué piensa de la heterosexualidad?

¢Qué piensa de la bisexualidad?

{Qué piensa de la castidad?

{Alguna vez tuvo juegos o experiencias con personas de su mismo sexo?
si 0 no OO  ¢rueagradable?: si 1 No O

¢Le causé alguna culpa u otro sentimiento?

{Alguna vez tuvo juegos o experiencias con personas del otro sexo?
si 0 no O ¢Fueagradable?:si O nNo O

iLe caus6 alguna culpa u otro sentimiento?

Desarrollo Erético
¢{A qué edad tuvo su primer recuerdo erético?

¢Cémo fue ?

A qué edad fueron sus primeras experiencias sexuales infantiles?

{Cémo fueron estas experiencias ?

¢Con quién fue la primera experiencia?

Edad de esta persona sexo
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¢Fue agradable?: sf 1 no O

{Qué sentimientos le causé ?

¢Tuvo alguna vez alguna experiencia sexual violenta sin su consentimiento?

ss O ~no O

{Aquéedad? {aotras edades ?

éDe qué sexo era esa persona ? £Quién era?

¢Qué sentimiento le causé esta experiencia?

{Alguien lo supo o lo sabe?

¢Fue atendida(o) por esa razén?: si 1 nNo [

{Quién le atendié?

{A qué edad tuvo su primera fantasia erdtica?

élarecuerda?: st 1 nNo OO ¢Fue angustiante?: Si O ~no O

{A qué edad fue su primera caricia erética?

¢Con quién fue?

¢Fue agradable?: si 1 no [ ¢con quién fue?

Edad de esta persona

¢A qué edad fue su primer coito (penetracién ) vaginal o anal?

¢Fue agradable?: si [1 no [ ¢con quién fue?

Edad de la persona con la que se relaciond ___ sexo

Ocupacién

Desarrollo de identidad de género

{Cudles eran sus juegos infantiles?

¢Cudl era el papel o rol que mas le gustaba jugar, el de nifio o nifia?

¢Por qué?

Identidad de género

éCudles eran los juegos infantiles que maés le gustaban de nifo(a)?

iQué sentimientos tenia en su infancia respecto a su sexo bioldgico?

{Qué sentimientos tenia en la pubertad y la adolescencia respecto a su sexo
biolégico?

{Respecto a los demas se sentia diferente?

{Podia relacionarse con los demaés facilmente?

=



Afectos
¢A qué edad tuvo su primer amigo? iy amiga?

¢A qué edad sinti6 afecto por una persona?

¢{Quién era?

{A qué edad sintié amor por una persona ?

éQuién era ?

¢Cuantos enamoramientos ha tenido a lo largo de su vida ?

¢Quiénes eran ?(escriba sus nombres)

¢Cuéntos noviazgos ha tenido?

iDe qué sexo? Hombres O Mujeres O

{Cuantos(as) amantes ha tenido?___

{De qué sexo? Hombres O Mujeres O

¢Cuéntas veces se ha casado civilmente?

¢Cuantas veces ha vivido con una pareja estable? ____ {De qué sexo?
{Cudntas relaciones sexuales ha tenido fuera de la pareja estable?

{Cuéantas veces se ha enamorado de una persona fuera de la relacion estable?
¢{De qué sexo es? {Lo sabe su pareja estable?: si dno O

{Ha contraido alguna enfermedad sexualmente transmisible?: sid no O

{Cual(es)?

Si no sabe su nombre écuales eran los sintomas?

iCuantas veces ha tenido enfermedades sexualmente transmisibles?
¢{Qué métodos anticonceptivos ha utilizado?

Usted

Su pareja

{Qué edad tenia? ¢Ha utilizado algin método de barrera?: si Ono O

¢Cual(es) ?

{Se ha realizado la prueba de anticuerpos del VIH (ELIsa)? si 1 no [

¢Por qué?




r — - — — — L ia=m. - L = ——— - = = —_= -

iCree que est4 fuera de riesgo?: s 1 ~no [

{Por qué?

(En los ultimos 15 afos ha tenido transfusiones de sangre, suero y sus
derivados?: si 1 no [ ¢por qué?

¢En los ultimos 15 afos ha utilizado el condén?: Si D NO L__I

{Por qué?

{Ha intercambiado sus fluidos sexuales con otra persona sin proteccion del
condon?:si CIno O ¢porqué?

¢Ha tenido penetracién en vagina, ano o boca sin condén?: S O ~no O

¢Por qué?

Capacidad reproductiva
Qué sentimientos tuvo en sus siguientes cambios fisicos y acontecimientos:

{Qué sintié cuando tuvo su primera menstruacion ?

iAlguien le informé al respecto antes de que esto sucediera?:

si O ~no O

{Quién?

{Alguien le informé sobre su primera eyaculacién antes de que esto
sucedieraz: si 1 no OO

iQuién?

{Qué sentimientos tiene sobre la paternidad o la maternidad?

¢Quiere tener hijos?: Si O no O {Por qué?

{Ha planeado sus embarazos o los de su companera?: si 0 no O

¢COmMo?

{Qué es lo que més le preocupa cuando tiene relaciones sexuales?

éPuede evitar estos problemas para tener relaciones sexuales mas
placenteras?: Si O w~o O

{Por qué?

éDisfruta sus relaciones sexuales?
si O no [ Algunas veces [] Nunca [J

iPor qué?
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{Cree tener algin problema de indole sexual que quiera arreglar?
si 1 no [ icuar

{Su pareja tiene problemas sexuales?: Si O ~n O

¢Ha tenido alguna enfermedad y quiere tratamiento especial?

si 0 w~oO

iPor qué?

Describa a su padre

Describa a su madre

Describa a sus hermanos

Describa a su pareja

Describase a usted mismo(a)

Describa la relacién que tiene con su padre

Describa la relacién que tiene con su madre
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¢En su familia se hablaba de sexualidad o como se comportaban ante este
tema?

¢Tiene una familia estable?: si [1 no O

éCudles son los problemas de la familia?

iSe siente deprimido(a)?: Si O w~oO
¢Tiene ansiedad?: sf 1 ~no O

¢Tiene resentimientos?: Si [ no O

LA qué?

¢Se siente autoderrotada(o)?

iTiene algo mas que agregar?

El perfil del paciente

Generalmente los usuarios, sin importar edad, sexo, educacién, orientacion
sexual o nivel econémico tienen un comun denominador que los hace
homogéneos a pesar de la heterogeneidad que puedan tener. Este comin
denominador es muy importante y fundamental: es vulnerable, porque
carece de salud y no se encuentra en sus mejores condiciones y los sindromes,
es decir, signos y sintomas que manifiesta, lo hacen sentirse atn mas
vulnerable. Por lo comtn ellos ven al profesional de la salud con desconfianza
y temor, pues éste representa una autoridad y dicha autoridad esta pre-
cisamente en lo méas apreciado de la vida que es la salud y el bienestar tanto
fisico como psicolégico y social, por lo que cualquier informacién que pueda
dar al consultante puede representar muchas cosas tanto en el significado
de la salud como la calidad de vida.
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GUIA DEL FACILITADOR PARA
ACTIVIDADES GRUPALES
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Objetivos

Que el facilitador cuente con
elementos pedagdgicos para
transmitir de forma grupal
conocimientos, habilidades y
reflexiones generadas por la
abra.

Que pueda utilizar su experien-
cia individual y la experiencia de
su practica profesional y social
conjuntamente con la informa-
cién y las reflexiones individua-
les que pueda haber motivado
la lectura del manual.

Que pueda planear y conducir
sesiones formativas con apoyo
en los documentos elaborados
para esta obra.

Esta guia es un apoyo didactico
para la educacién de la sexuali-
dad. Es un auxiliar para la
planeacion, realizacién vy
evaluacion de sesiones educati-
vas. Ofrece ideas, sugerencias y
recursos teérico-metodolégi-
COSs para una mejor transmision
de informaciéon y experiencias
en un ambiente que permita la
interacciéon permanente de los
participantes.

Presentacion

sta guia es un segmento complementario

de "iHablemos de Salud Sexual!", ya que

cubre la posibilidad de hacer de la exper-

iencia educativa individual (mediante la

simple lectura de los materiales y la reali-
zacién de los ejercicios) una experiencia colectiva
a través de una propuesta de trabajo grupal coor-
dinada por un facilitador.

Reconocemos que la tarea de un facilitador en
un trabajo grupal es complicada y de gran res-
ponsabilidad; por este motivo trataremos de dar
algunas indicaciones para que el trabajo colectivo
o grupal se lleve a cabo de manera eficiente.

Cabe aclarar que dentro de los procesos edu-
cativos es basico, para quien los conduce o facilita,
no sélo conocer los temas que se aborden, sino
también contar con elementos que le permitan
planear, realizar y evaluar sus sesiones de trabajo
educativo.

Una de las caracteristicas que definen al
paquete educativo es la necesidad de que se incor-
poren, en su ejecucién, las diferencias individuales,
asi como los contextos sociales, culturales y
geograficos, mismos que debera considerar quien
se haga cargo de la conduccion. Esto quiere decir
que debemos tomar en cuenta que todas las per-
sonas somos diferentes, procedemos y nos desen-
volvemos en espacios diversos, tenemos distinta
informacién y necesidades que resolver. Pensar
que todos somos iguales es un primer obstaculo
para desempefiar el trabajo.

Agradecimiento

A todas Jlas organizaciones educativas e indi
viduos que contribuyeron con su ingenio y
creatividad con los ejercicios participativos y
reflexivos, que acompanan las paginas de este
Manual.




(A quién va dirigido el Manual "iHablemos de Salud Sexual!", asi como
sus herramientas educativas?

Alos trabajadores de la salud, médicos, enfermeras, promotores comunitarios, trabajadores sociales,
educadores, de los distintos paises de América Latina.

Por eso es aplicable en hospitales, clinicas, centros de salud, escuelas, casas de cultura, centres
de reunidn social, etcétera.

{Para qué sirve el Manual "iHablemos de Salud Sexual!®, asi como sus

herramientas educativas?

e Para obtener informacién y arientaciéon con objeto de emprender un trabajo grupal.

e Para responder nuestras propias preguntas y dudas.

e Para facilitar el intercambio de informacién y experiencias entre la gente de nuestra comunidad.
e Para permitirnos recordar informacién olvidada.

e Para organizar sesiones educativas y asi participar en el proceso de educacién para la salud.

¢{Qué es un facilitador?

Es una persona surgida de nuestra comunidad (compafiero de trabajo, miembro de algun grupo
social y/o asistencial, etc.) que debe tener la disposicion y disponibilidad de hacerse cargo de la
organizacién, conduccién y evaluacion de actividades educativas, preferentemente con alguna
formacién como docente. Sin embargo, también puede ser cualquier persona con talento para
ensefar o conducir sesiones de ensefianza-aprendizaje. Su funcién es la de reunir a un grupo,
trabajar con él algunos contenidos, alentar la comunicacion de los participantes y, de ser posible,
animarlos para que se conviertan a su vez en replicadores de los conocimientos e ideas contenidas
en el Manual.

Su funcién es tan delicada, que no cualquier persona tiene la habilidad de realizarla. Las
cualidades que se requieren pueden ser propias de la personalidad del sujeto o pueden haberse
adquirido con ciertas practicas parecidas; sin embargo, cabe recomendar que los facilitadores
potenciales se pregunten: ¢serviré para facilitador? (ver Herramientas Educativas).

éQué cualidades debe tener un facilitador?

» Conocer la problematica que vive la poblacion.

» Comprender el contenido de la informacién que va a socializar.

e Saber escuchar a los participantes.

s Ser discreto y con capacidad de mantener la confidencialidad.

= Ser amigable.

e Debe evitar juzgar a los participantes.

e Tener capacidad para comunicar sus conocimientos e ideas, para lo cual deberd usar el lenguaje
apropiado al grupo. .

» Ser honesto y saber reconocer los limites de sus conocimientos.

¢ Ser capaz de crear un ambiente de confianza en el grupo.

s Debe respetar las opiniones distintas a las suyas.

¢ Promover la participacién de todos los integrantes del grupo.

e Ayudar al grupo a reconocer problemas y buscar soluciones.

e Reconocer y respetar los distintos tiempos que lleva a cada participante entender e incorporar lo
aprendido, sin presiones.

o Ayudar a aliviar la tensién de los participantes en situaciones o momentos de miedo y angustia.

e Promover el respeto y tolerancia entre todos los participantes.

¢ Dar apoyo adicional (incluso extra-sesién) a los integrantes que lo requieran.

Guifa del Facilitador para Actividades Grupales
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¢{Qué funciones tiene un facilitador?

a) En la experiencia misma

e Poner a disposicion de diversos trabajadores comunitarios una experiencia educativa que provea
de informacién, espacios de reflexién, andlisis y discusion, asi como de ejercicios y dindmicas
diversas que promuevan el desarrollo profesional y personal.

e Impulsar un proceso multiplicador entre los destinatarios primarios del Manual para que se
conviertan, a su vez, en promotores del mismo en otros espacios institucionales o de sectores o
grupos sociales.

b) En el impacto social

e Promover la educacion sexual mediante la transmisién de conocimientos, la desmitificacion de
creencias, mitos y prdacticas, la incorporacion de formas distintas de mirar a las personas, su
sexualidad y sus practicas, la transformacién de la propia vida sexual, la prevencién de ETS y
VIH/SIDA.

o Ofrecer condiciones suficientes en la interaccién grupal para que los participantes, incluido el
mismo facilitador, incorporen en su vida actitudes de respeto y tolerancia ante formas distintas
de vivir la sexualidad, y asimismo desarrollen sensibilidad para dar un trato solidario y humano
a los usuarios de los servicios de salud (sanos o enfermos) y sus familiares.

Entonces... {Qué tendra que hacer un facilitador?

Cuando se realiza una accién educativa siempre hay un conjunto de intenciones propuestas que
el facilitador promueve a través de su propia interpretacién de la propuesta; es decir, un facilitador
no es sélo un operador mecanico de las actividades, sino que se convierte en su intérprete; esto
significa que llevara a cabo:

1. Anélisis del grupo.

2. Identificacién del contenido.

3. Formulacion de las circunstancias de operacion.

Con estos aspectos podra hacer inicialmente una planeacién de las sesiones que va a conducir.

e Esimportante que conozca la composiciéon del grupo, ya que es distinto trabajar con profesiona-
les de la salud que con mujeres campesinas.

e La seleccién de los temas, su ordenacidn y las actividades a efectuar dependeran de:
La informacién previa que tenga el grupo.
El tiempo de que se disponga.
El espacio para las reuniones.
Los materiales que se pueden obtener y utilizar.
Los alcances u objetivos del trabajo.

Para que la planeacién resulte mas sencilia se presentan a continuacién algunas ideas para
elaborar una carta descriptiva que ayuda a sistematizar la informacion y observar la integralidad
de la propuesta de trabajo.

{Qué es una carta descriptiva?

Es un formato con diversas columnas encabezadas por los principales componentes de una
actividad educativa. Sirve para organizar de manera visual el paquete y reconocer las actividades
principales y los requerimientos de la sesién.

Guia del Facilitador para Actividades Grupales
163




Formato de carta descriptiva

F——_ = e — e —— — — - e —

“ Tema | Violencia hacia la mujer.

II Obijetivo Conocer los principales planteamientos de la IV Conferencia Internacional de
la Mujer respecto de la violencia.

{

|

| Procedimiento | Problematizacién de la violencia contra la muijer.

|I |

| Actividades | Lectura de alguna noticia que aborde | Discusion acerca de los sentimientos
| una violacién sexual u otro tipo de | de la mujer violada o violentada.

| violencia contra una mujer.

| - —_— —

| |

| Material | Recorte de un periédico, tarjetas blancas y de otro color, lapices, hojas de
i| rotafolio y plumones.

| 4 = .

tn

'I; Apoyos Texto: Médulo 5: Derechos Sexuales

| |

L Tiempo | 15 min. 45 min.

Esta carta descriptiva es s6lo un ejemplo de cémo se puede elaborar una. Se recomienda que sea
retomada la idea de las columnas, aunque procedimientos y actividades pueden colocarse en una
sola columna, asi como materiales y apoyos.

El contenido que se introduzca en la carta serd mas general o més particular dependiendo de
la precision que desee alcanzarse. Por ejemplo, se puede hacer una carta descriptiva por cada
moédulo, o bien una para cada tema que se reconozca en cada médulo. En el primer caso es un
documento mas general, en el segundo serd mas especifico.

En la medida en que se planifiquen las sesiones con mas detalle, el facilitador estara menos
expuesto a no saber qué hacer; sin embargo, no debe ser rlgido en la realizacién, ya que en un
momento particular puede haber interés del grupo por algin tema emergente que el facilitador
podria dejar pasar por apegarse demasiado a su plan.

¢Qué hacer para que la experiencia educativa sea mas rica?

Para que la interaccién de los participantes sea mas provechosa es necesario que el facilitador
comprenda las condiciones de la experiencia educativa que va a enfrentar, por lo que conviene que
se realice un:

Diagnostico del grupo

1.iQuiénes son los participantes? Profesionales de la salud, trabajadores comunitarios, adultos,
jovenes y adolescentes, mujeres. Cada grupo requerira un enfoque diferente.

2..Cuél es el tamafio del grupo? Es recomendable que esté formado por un nGmero de participantes
no menor de 12 y 30 como maximo.

3. {Qué conocimientos previos tienen los participantes?, {qué tanto saben de los temas que se
van a abordar?, itienen conocimientos previos o es la primera vez que se ponen en contacto con
la informacién?, tienen experiencia profesional en el campo o es la primera vez que trabajan
profesionalmente?

Puede haber una larga lista de fuentes que permitan conocer al grupo.

Guia del Facilitador para Actividades Grupales
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Calidad del aprendizaje

1. Podemos aprender un amplio conjunto de cosas en un esfuerzo personal y construir conocimien-
tos en situaciones problematicas concretas, pero también la interaccién con otros sujetos es valiosa;
es decir, la ayuda de otros. Asi, el aprendizaje puede ser individual, social o grupalmente construido.

2. Las distintas concepciones de aprender pueden referirse a la simple memorizacién mecanica de
informacién que se repite y facilmente se olvida o a un aprendizaje significativo que se vincula
sustantivamente con otros saberes de la persona, donde la realidad cobra un significado distinto
alaluz del nuevo conocimiento. Dentro de este planteamiento la memoria puede ser sélo repetitiva
o también comprensiva.

3. Es memoria comprensiva cuando la informacién pasa por un nivel de conciencia, se entiende su
fondo, sus relaciones internas y externas.

4. En la medida en que el aprendizaje sea significativo y logre ser efectivamente utilizado por la
persona que aprende estaremos frente a un aprendizaje funcional (Coll, C. 1987).

Recordemos que:

e Las personas aprendemos en muchos escenarios, bajo diversas y variadas circunstancias, en la
relacién con diferentes personas, con mas 0 menos amplitud y profundidad.

o Existe la posibilidad de aprender ya sea por uno mismo o con ayuda de otros.

¢ Podemos aprender solo de memoria o dando significado a lo que aprendemos.

¢ Podemos memorizar mecanica o comprensivamente.

o El conocimiento que nos es dtil es funcional.

En la medida en que el facilitador logre incorporar estos aspectos en su trabajo educativo, los
resultados seran mas exitosos.

¢Cuales son las fases del proceso educativo que hay que atender?

Hay diferentes momentos en el proceso educativo y en la medida en que se puedan cubrir, lo
trabajado sera de mejor calidad. Recordemos que el facilitador lleva la conduccion consciente del
proceso, y de él depende en buena medida el alcance de los objetivos de la actividad.

Es probable que no todos los objetivos se cumplan en una sola sesién; tal vez algunas
actividades se aborden con mayor profundidad en algunos momentos que en otros, lo cual no
constituye un verdadero problema. A continuacién se presentan las fases del proceso educativo:

¢ Fase de problematizacién. Son situaciones de la vida real, de preferencia cercanas o conocidas
por los participantes, que incluyen puntos de vista discrepantes o situaciones de dificil solucién.

¢ Faseinformativa. En ésta se presentan datos o informaciones mas elaboradas y/o especializadas.

e Fase de intercambio. Los participantes reflexionan, discuten y dialogan, lo que representa una
primera articulacion entre informacion, opinién y vivencia.

e Fase de elaboracion. De forma individual las experiencias de aprendizaje cobran significados
particulares, especificos y valorativos distintos para cada participante.

e Fase de consolidaciéon. Se puede argumentar la posicién personal, compartir con otros, sacar
conclusiones y probablemente hacer algunas generalizaciones.

e Fase propositiva o de busqueda de soluciones. En la que con base en lo aprendido, el sujeto
es capaz de ver el problema inicial de una manera diferente y es capaz de proponer soluciones
y cambios.

¢ Fase de cambio de actitudes. Es de dificil deteccién inmediata, pero significa que el sujeto es
capaz de modificar racionalmente sus conductas.

Tal como aparece en el ejemplo de carta descriptiva (ver arriba), el facilitador podra planear
las sesiones intentando abarcar el mayor numero de actividades posible.

Guia del Facilitador para Actividades Grupales
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¢COémo seleccionar las actividades?

En la seleccidon de las actividades es conveniente preferir aquéllas en las que el participantes tenga

un papel activo; es decir, que pueda:

¢ Reconocer sus conocimientos o informacién, sus emociones y sus preferencias.

e Explorar sus ideas y encontrar o descubrir sus compromisos.

¢ Interactuar con la realidad.

e Interactuar con otros.

o Reconocer las diferencias planteadas por los otros participantes del grupo.

e Examinar otros contextos.

o Analizar verdades supuestas y falsas creencias de los diversos grupos sociales a que pertenece y
de la sociedad en general.

¢ Enfrentarse a situaciones de éxito, critica o fracaso sin que lo afecten.

e Reconsiderar sus esfuerzos iniciales.

e Encontrar el espacio para incorporar sus vivencias y expectativas.

e Ver procesos completos (exploracion, informacién, reflexion, discusion, secuencias, vias de acceso
y resultados o consecuencias).

Dicho de otro modo:

e El facilitador tiene el encargo de conducir un proceso educativo, apoyado en una propuesta
elaborada.

o La propuesta educativa marca objetivos, contenidos y actividades, pero e! facilitador hara su
propia interpretacion de ella.

o Al interactuar con un grupo, tendrd que considerar que todos los integrantes son diferentes, lo
que le obliga a proponer condiciones de trabajo que armonicen y vitalicen las diferencias.

El proceso de la comunicacion
En los apartados anteriores se menciona de manera reiterada la palabra “comunicacion”.

La comunicacion es indispensable en toda interaccion humana asi como en las actividades
vinculadas a este Manual. Sin comunicacién las experiencias educativas individuales y colectivas no
son realizables.

Hay distintos medios para comunicarnos, ya sea de forma escrita, por medio de la palabra oral,
los dibujos y las vifetas, las ilustraciones y las artes, etcétera.

{Qué tipos de comunicacién existen?

La comunicacién puede darse en una sola direccion, como es el caso de la radio: aunque el mensaje
emitido puede despertar una reaccién en el auditorio, ésta no se conoce por parte de quien emite
dicho mensaje.

En un grupo este tipo de comunicaciéon practicamente no existe; la que se da con mayor
frecuencia es la comunicacion radial; es decir, aquélla que va hacia todos lados y toca a todos los
asistentes, quienes pueden devolver su reaccién en cualquier direccién; por lo tanto, el facilitador
no debe molestarse cuando el grupo o algunos de sus miembros manifiesten alguna reaccién, sino
por el contrario, tratar de escuchar y sacar algo de provecho para todos.
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¢Qué tecnicas didacticas pueden usarse para activar los procesos de

comunicacién?

Este listado no es exhaustivo, pero contiene técnicas sumamente Utiles.

Técnica

Usa

Material necesario

1. Exposicion o conferencia.

Dar informacién especializada.

Texto breve, cuadros sinépticos,
diagramas, pizarrén, rotafolios,
cartulinas, esquemas, diapositivas,
etc. (se puede usar uno o varios
segln se requiera).

2. Demostracion.

Explicacion de procesos, uso de
materiales, desarrollo de
habilidades.

Modelos, objetos concretos como
condones.

3. Discusién en pequefios grupos o
por equipos.

Didlogos simultaneos.

Corrillos (equipos de 4-6 personas).

Para agilizar la participacién, dividir
temas en sus partes, escuchar
diferentes puntos de vista,
promover la comunicacién entre
todos los participantes, etcétera.

En interacciones mas intimas o
cuando el grupo es muy pequerio.

Para explorar una serie de saberes,
ocurrencias, preocupaciones que
tienen los participantes.

Preguntas, problemas o temas a
desarrollar; papel y lapiz.

Material para sistematizar
(ver exposicidn).

4. Lluvia de ideas.

5. Escenificaciones, psicodramas,
sociodramas y simulacros.

6. Trabajo individual.

Es un ejercicio ideal para iniciar una
sesion y permite procesos de
seleccién, discriminacion,
jerarquizacion, clasificacion,
etcétera,

Para vivenciar situaciones,
sensibilizar, reconocer emociones,
trabajar relaciones interpersonales,
etcétera,

El grupo se divide en dos: los
actores y el auditorio o
espectadores.

Cuando se requiera hacer
reflexiones y/o elaboraciones
personales, reconstrucciones de
vida, etcétera.

Cualquier objeto puede servir para
que los participantes se disfracen,
creen un espacio, etcétera.

Se requiere aclarar a los actores
cuales son los papeles que van a
desarrollar. Las circunstancias,
didlogos, problematizaciones que
sucedan seran espontaneas

Papel y lapiz, eventualmente algin
cuestionario o formato para ser
llenado.

7. Sesiones plenarias
(todo el grupo).

Para presentar avances o resuttados
de los equipos, sacar conclusiones
grupales, etcétera.

Material para sistematizar
{ver exposicion).

{Qué recursos se pueden utilizar?

e Historias, narraciones, leyendas.

e Collages o fotomontajes.
e Historias de vida personales.
e Presentacién de problemas.

» Historietas o secuencias de dibujos.
e Peliculas, fotografias, ilustraciones.
e Cualquier objeto que pueda ser (til.
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¢{Qué material conviene tener?

e Materiales para escribir: hojas tamafo carta, tarjetas, lapices, crayones, plumones, cartulinas,
hojas grandes, pizarra o rotafolios.

e Materiales para trabajar: plastilina, tijeras, revistas, pegamento, papeles diversos (de distintos
colores, texturas, tamanos, etc.).

o Materiales de estudio: textos, articulos, instructivos.

Recomendaciones para llevar a cabo un programa de capacitacion
utilizando este Manual.

1. Actividades previas:
o Planificar el curso, taller o actividad.
» Convocar.

2. Realizacién de la capacitacion (o programa).

La primera sesion:

Es de suma importancia, ya que en este momento los participantes definen su permanencia en todo
el programa; es decir, si les parece que no cubre sus expectativas, no les simpatiza el facilitador, la
composicion del grupo o el contenido tal vez no regresen. Lograr en esta sesion un ambiente
agradable y de trabajo permitira un buen avance.

Asimismo, en esta sesién deben realizarse actividades para “romper el hielo” tales como Ila
presentacién individual de cada participante, ya sea de forma oral o con una composicién grafica
(confeccién de un fotomontaje o collage) que contenga los datos principales que el participante
quiera compartir (nombre, trabajo, interés por asistir al paquete, gustos, etc.).

Las sesiones posteriores:

Conviene realizar las siguientes tareas:

e Revisar lo ocurrido en cada sesion.

o Evaluar la articulacién entre lo que pasoé en la sesion anterior y lo que se propone para la siguiente
sesion.

e Ajustar el plan de sesién.

e Acopiar y organizar los materiates requeridos.

Evaluacién de las sesiones

{Qué es?
Evaluar es constatar en qué medida logramos nuestros objetivos.

¢{Quiénes evaltan?
No sélo corresponde al facilitador hacer el balance de logros y tropiezos; dicha tarea deberé hacerla
con el grupo, asi podra incorporar sus opiniones.

¢Para qué sirve?

Para reconocer el avance del grupo, tanto en el manejo de informacién como en el proceso de
interaccién grupal y, lo mas importante, qué cambio de actitudes se alcanzé. También sirve para
mejorar nuestro trabajo, modificar el paquete y reconocer errores y aciertos.

¢Cuéndo se realiza?
Es recomendable que haya una pequefa evaluacion al finalizar cada sesion, pero si no es posible,
no hay que dejar de hacerla al final de la capacitacion.

¢{C6émo se realiza?

Existen muchos modos de realizarla. Es recomendable la participacion individual de cada asistente;
sin embargo, ésta no se debe forzar, lo cual quiere decir que sera voluntaria y hasta donde cada
uno quiera hablar. Algunas preguntas que se pueden formular al grupo son: {te gustd?, écrees que
aprendiste algo?, icrees que tuviste tiempo para cambiar algunas actitudes?, ¢como te parecio el
trabajo? écoémo sentiste la conduccidn de la capacitacion?, écomo te sentiste en el grupo y cémo
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te parecié su participacion?, iqué crees que puedas aplicar?, iqué temas te parecieron mas
interesantes?, icuales actividades resultaron mejores?, ite gustaria participar como facilitador en
un taller o curso semejante en tu comunidad?, etcétera.

También pueden realizarse evaluaciones escritas de conocimientos referentes al contenido,
su presentacion, las actividades, los materiales, la dindmica y el papel del facilitador.

Esperamos que estas sugerencias les sean utiles;
su empleo sera la mejor evaluacién de nuestros esfuerzos
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Herramientas educativas

Ejercicios reflexivos y participativos

Nombre: Claroscuro de la profesién

Objetivo:
Identificar la percepcion personal que cada quien tiene de su quehacer diario.
Esto incluye la deteccidn de logros y obstaculos.

Aplicacion:
Grupal e individual.

Material:
Cartulinas y plumones.

Instrucciones:

A continuacién se presenta una ldmina en blanco, negro y diversos tonos
de gris.

Obsérvela bien y reflexione sobre su practica profesional.

Utilice los espacios en blanco para anotar los aspectos que considere
positivos en su trabajo: satisfacciones, logros, situaciones gratificantes,
ideales, alegrias, en fin todas aquellas situaciones que le han hecho sentirse
bien.

Utilice los tonos de gris, segun su intensidad, para anotar sobre de ellos
aquellos aspectos que le incomodan o que dificultan su trabajo y los
espacios negros para anotar los aspectos probleméaticos que se convierten
en verdaderos obstaculos y desencantos y que influyen negativamente en
su actuacion profesional; es decir, qgue le han hecho sentirse mal.

El matiz de sus percepciones quedara identificado con los distintos tonos;
por lo tanto, es importante que reflexione muy bien antes de hacer sus
notas.

Haga un pequefio ensayo enlistando los distintos aspectos tanto positivos
como molestos y negativos; después, trate de clasificarlos de acuerdo con
la intensidad con la que repercuten en su trabajo.

Ahora si, ya esta en la posibilidad de transcribirlos en su claroscuro de
forma mas préxima a sus percepciones.

Probablemente le falten espacios que enfaticen el tono de su percepcién,
sillegara a sucederle, divida los espacios amplios en dos 0 mas fragmentos,
para que quepan todas sus ideas.

Esta ahora frente a su propia imagen profesional.

¢Qué encontrd?, équé tanto ha dependido de usted alcanzar los espacios
en blanco?, équé ha hecho o puede hacer para resolver los grises oscuros
y los negros?

Busque respuestas a estas preguntas y anotelas.






Herramientas educativas

Ejercicios reflexivos y participativos

Nombre: éServiré para ser facilitador?

Objetivo:
Evaluar entre las personas interesadas en participar como facilitadores de este
programa, sus posibilidades para llevar a cabo esta tarea.

Aplicacion:
Grupal e individual.

Instrucciones:

A continuacion le presentamos una serie de preguntas que debe contestar
con toda honestidad, ya que esto puede significar, en sentido positivo, que
realice una estupenda accién educativa, o por el contrario, que se sienta muy
mal si no alcanza las metas que se ha propuesto.

Encontrara frente a cada pregunta tres posibles respuestas, marque la
gue mas se aproxime a la autopercepcién que tiene.

1. Me gusta compartir lo que sé.

Si D No D A veces I:I

2. Me resulta facil elaborar sintesis de lo que se dice.

Si L_.l No EI A veces D

3. Escucho con atencién lo que dicen los demas.

Si D No D A veces |:|

4. Frecuentemente se acercan a mi los companeros o familiares y amigos para
que les explique alguna cosa que no entienden.

Si D No D A veces D

5. Tengo paciencia para dar explicaciones y busco las mejores formas que se
me ocurran para que me entiendan los que preguntan.

Si D No D A veces D

6. Cuando me cuentan algo, procuro no divulgarlo.

Si |:| No D A veces D

7. En general tengo buena relacién con las personas con las que interactio.

Si D No D A veces L_.|
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8. Cuando alguien tiehne una opinion diferente de la mia procuro no eno-
jarme.

Si D No D A veces D

9. Cuando alguien habla demasiado y/o se sale del tema sé ubicarlo en lo
que estdbamos.

Si D No D A veces D

10. Admito que hay cosas que no sé y puedo aprender de otros.

Si D No D A veces |:|

Bien, una vez que ha contestado las preguntas, cuente cuantas veces
contestd “si”, cuantas “no” y cuantas “‘a veces”.

Tabla de calificaciones

Las respuestas con valen
“Si 2 puntos.
“A veces” 1 punto N
“No" 0 puntos.

Multiplique el namero de preguntas de cada respuesta dada por el factory
luego sumelas.

« Es decir, si obtuvo cinco respuestas con “si” tendra 10 puntos.
« Siobtuvo tres respuestas con "a veces” tendra 3 puntos.
¢ Si obtuvo dos respuestas con “no” tendra 0 puntos.

TOTAL: 16 puntos de 20 es un buen puntaje.

Pero si obtiene menos de 12 puntos, serd mejor que reflexione muy bien para
valorar si realmente quiere hacer ese trabajo.

iBUENA SUERTE!

-
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: Herramientas educativas :
i Ejercicios reflexivos y participativos [
I Nombre: Educacién Sexual Informal i
i Objetivo: i
Reconocer diversas maneras para llevar a cabo acciones de educacién informal
i relativas a la salud reproductiva. i
i Aplicacién: i
Grupal e individual.
! Intrucciones: i
i Queremos llevar a cabo en nuestra comunidad una campafa de apoyo a la |
lactancia materna o al uso de métodos anticonceptivos.
I e (Qué informacién vamos a incluir? !
| o ¢Cémo la vamos a presentar? Si la poblacién es mayoritariamente analfa- i
beta {cOmo tendran que ser los mensajes?
i o (De qué medios graficos me puedo valer? Volantes, carteles, historietas, i
videos, etcétera. _
i ¢ ¢Donde los voy a colocar, distribuir o presentar? i
i » (Qué otras acciones apoyaran la propuesta educativa? i
Defina las condiciones anteriores; después, de conformidad con sus
i consideraciones, elabore cuando menos uno de los medios que pensé. i
i Recuerde que: I
o Un medio de este tipo s6lo debe contener la informacién basica, la cual i
I debe ser concisa y relevante. Carteles, volantes y otros impresos no se leen i
cuando tienen muchas letras.
i « Busque ilustraciones, recortes, fotografias, etc. y/o realice dibujos, dia- !
i gramas, esquemas que representen especificamente lo que quiere dar a I
conocer.
i o Utilice sélo los textos indispensables con letras grandes y claras (legibles). 1
« El medio gréfico tiene que ser llamativo, use algo que impacte: colores,
1 formas, etcétera. ]
» Ensene el resultado de su trabajo a algunas personas y pregunte iqué les
i parece? I
] o Pregunte si les gusta, si lo leerfan de encontréarselo en algun sitio, y équé I
mensaje principal encuentran?
| o Esta ultima actividad es una especie de evaluacién; por lo tanto, también i
se pueden pedir sugerencias y opiniones.
i e Reelabore su medio o piense en otros. Llévelos a su institucién y valore su §
l utilidad. |
i ;
I i
i i
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DIRECTORIO DE RECURSOS EDUCATIVOS Y
DE CAPACITACION SOBRE SALUD SEXUAL

ste directorio contiene publficaciones, documentos y videos dis-
ponibles que pueden ayudar a aquéllos que trabajan en salud
sexual. En la mayoria de los casos, y para facilitar la adquisicion de
los materiales, hemos colocado la direccién de las organizaciones
que los producen.

Revistas

Accién en SIDA - Boletin Internacional sobre Prevencién y Atencién del
SIDA. Colectivo Sol, A.C. Apartado Postal 13-320. 03500 México DF,
Meéxico.

AIDS Captions en Espanol. Family Health International. Wilson Blvd.,
Suite 700. Arlington, Virginia 22201, USA.

Alternativas. Investigacién Operativa y Cooperacién Técnica en Planifi-
cacién Familiar y Salud Reproductiva para América Latina y el Caribe.
The Population Council/Programa INOPAL Ill. The Population Council.
Oficina Regional para América Latina y el Caribe. Escondida 110, Coyoacan.
04000, México DF, México.

NETWORK en espanol. Family Health International. Box 13950. Research
Triangle Park. North Carolina 27709, USA.

POPULATION REPORTS. Population Information Program. The Johns
Hopkins School of Public Health. Market Place, Suite 310. Baltimore MD,
USA.

Revista de la Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanasy del Caribe.
Isis Internacional. Casilla 2067. Correo Central. Santiago, Chile.

Salud Mundial. Revista de la Organizacién Mundial de la Salud. CH 1211
Ginebra 27, Suiza.

Salud Reproductiva y Sociedad. Organo Informativo del Programa Salud
Reproductiva y Sociedad de El Colegio de México. Camino al Ajusco 20.
Pedregal de Santa Teresa. 10740 México DF, México.

SIDA/ETS Enfermedades de Transmisién Sexual. CONASIDA. Calzada de
Tlalpan. 4585, 20. piso. CP 14050, México DF, México.

SIDAMERICA. The Panos Institute.1025 Thomas Jefferson St., Suite 105.
Washington DC 20007, USA



Videos educativos

e Los mejores deseos (14 minutos).
e Mausica para dos (13 minutos).

e La paloma azul (11 minutos).

e Como cuates (21 minutos).

¢ El Gltimo tren (25 minutos).

Se pueden ordenar en: Fundacién Mexicana para la Planificacién Familiar,
A.C. Juérez 208, Col. Tlalpan. CP 14040. México DF, México.

Libros de consulta

Nafis Sadik. Estado de la Poblacién Mundial. 1997. El Derecho a optar.
Derechos de procreacién y salud de la reproduccién. Nueva York: UNFPA,
1997: UNFPA. 220 East 42nd Street, New York, NY, USA.

Pérez C, Rubio E (comps.). Antologia de la sexualidad humana. México:
CONAPO, 1994. Tres voliumenes.

Aguilar JA, Mayén B (comps.). Hablemos de sexualidad. México:
CONAPO/MEXFAM. Lecturas, 1997.

Estas publicaciones se pueden solicitar en: CONAPO. Angel Urraza 1137,
Col. del Valle. CP 03100, México DF, México y en MEXFAM. Juérez 208, Col.
Tlalpan. CP 14040. México DF, México.

Ortiz-Ortega A (ed.). Razones y pasiones en torno al aborto. Una con-
tribucién al debate. México: The Population Council/EDAMEX, 1994.

Esta publicacion se puede solicitar en: The Population Council. Oficina
Regional para América Latina y el Caribe. Escondida 110, Coyoacan. 04000,
México DF, México.

Compromisos para la salud y los derechos sexuales y reproductivos de
todos. Marco de accién. Family Care International. Nueva York: 1995.

Accion para el Siglo XXI. Salud y Derechos Reproductivos para Todos.
Family Care International. Nueva York: 1994.

Para solicitar ejemplares escriba a: Family Care International (FCl). 588
Broadway, Suite 503, Nueva York, NY 10012, USA.

Derechos Sexuales y Reproductivos. Los méds humanos de todos los
derechos. Maria Ladi Londofio E. Colombia: ISEDER, 1996.



Manuales y guias de capacitacion

o Capacitacion de intructores para el desarrollo. Washington DC:
CEDPA, Serie de Manuales de Capacitacién de CEDPA. 1995.

e Diseno de proyectos para administradores de programas. Washing-
ton DC: CEDPA, Serie de Manuales de Capacitacion de CEDPA. 1995,

» iElige un futuro! Temas y opciones para adolescentes. Washington
DC: CEDPA, 1996.

e Género y Desarrollo. Washington, DC: CEDPA, Serie de Manuales de
Capacitacion de CEDPA. 1996: 96 pp.

¢ Supervision. Washington, DC: CEDPA, Serie de Manuales de Capaci-
tacion de CEDPA. 1996: 93 pp.

Para ordenarlos, escribir a: CEDPA. The Centre for Development and
Population Activities. 1717 Massachusetts Avenue, NW, Suite 200, Washing-
ton DC, 20036, USA.

e QGuia para capacitadores en salud sexual. Nueva York: Federacion
Internacional de Planificacion de la Familia/Regién del Hemisferio Occi-
dental, 1992.

Lo puede solicitar en: IPPF/RHO. 902 Broadway - 10th Floor. New York, NY,
10010, USA.

e Taller sobre género, salud y desarrollo. Guia para facilitadores.
Washington DC: Programa sobre Mujer, Salud y Desarrollo. Organizacién
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud. 1997.

* Género, mujer y salud en las Américas. Washington DC: Organizacién
Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud. 1993.

o Directrices para la asistencia de enfermeria a las personas infectadas
por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Ginebra: OMS/Consejo
Internacional de Enfermeras, Serie OMS sobre el SIDA 3. 1988.

o Prevencion de la transmision sexual del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana. Ginebra: OMS, Serie OMS sobre el SIDA 6. 1990.

» Directrices para la labor de consejo sobre la infeccion y las enfer-
medades causadas por el VIH. Ginebra: OMS, Serie OMS sobre el SIDA
8. 1991.

Se pueden solicitar en: Organizacién Panamericana de la Salud/Organi-
zaciéon Mundial de la Salud. Oficina Regional para América Latina y el Caribe.
525 Twenty-Third Street, Washington DC, 20037, USA.



Matamala M!, Maynou P. Salud de la mujer, calidad de la atencién y
género. Guia para la realizacién del curso taller. Chile: Colectivo Mujer,
Salud y Medicina Social, 1996.

Escriba a: Colectivo Mujer, Salud y Medicina Social. Brown Norte 379, Nufioa.
Santiago, Chile.

Catalogos y directorios

Catélogo de material educativo. Reunién de Salud Sexual y Reproductiva
en la Adolescencia. UNFPA/Seguridad Social. Costa Rica, 1997.

Instituciones de salud sexual y reproductiva del adolescente en América
Latina. Inventario 1997. UNFPA. 220 East 42nd Street, New York, NY 10017,
USA.

Materiales educativos sobre salud sexual juvenil. Catalogo Latinoameri-
cano y del Caribe. MEXFAM. Juérez 208, Col. Tlalpan. CP 14040. México DF,
México.

Promover la salud sexual en América Latina y el Caribe. Directorio de
recursos y de organizaciones. Colectivo Sol, A.C. Apartado Postal 13-320.
03500 México DF, México.



HOJA DE EVALUACION

A la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y a la Asociacion Mexicana de
Educacién Sexual (AMES) nos gustaria conocer la opinion de los usuarios del
Manual iHablemos de Salud Sexual! Sus comentarios y sugerencias podrian ser
incorporados en futuras ediciones de esta publicacién. Le rogamos completar el
formato de evaluacién que se encuentra a continuacién y enviarlo por correo a:

Asociacion Mexicana de Educacién Sexual, A.C,
Michoacan 77, Col. Condesa - México, DF 06140
Tel. 286 4059. Fax. 286 0789

I. éCual(es) de los médulos de este Manual le parece(n) mas util(es)?
(Marque con una cruz en el recuadro de la izquierda).

Médulo 1; Sexualidad y Desarrollo Humano

Médulo 2: Sexualidad y Género

Médulo 3: Temas Selectos de Salud Reproductiva

Moédulo 4: VIH/SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual

Médulo 5: Derechos Sexuales. Dos Desafios: Diversidad Sexual y Violencia Sexual

NN

Médulo 6: Atencion de la Salud Sexual: Educacion e informacién, Consejeria y
Terapia

2. {Cuadles de los ejercicios participativos y de reflexién le resultaron mas Utiles?
(Marque con una cruz en el recuadro de la izquierda).

Del médulo 1: Sexualidad y Desarrollo Humano

D 1. La historia de Elena

D 2. El adolescente que fui

Del médulo 2: Sexualidad y Género

D 1. Acomodando papeles o roles

D 2. "Mi experiencia como mujer, mi experiencia como hombre”

Del médulo 3: Temas Selectos de Salud Reproductiva

D 1. ¢COmo es mi cuerpo?

[:, 2. {Tienes la respuesta?

Del médulo 4: VIH/SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual

D 1. ETS...Loterfa

D 2. Asi se usa correctamente el condén

Del médulo 5: Derechos sexuales. Dos Desafios: Diversidad Sexual y Violencia Sexual
[:l 1. Palabras...palabras

D 2. Estrujamiento

D 3. Dime qué se vale

Del médulo 6: Atencién de la Salud Sexual: Educacidn e Informacion, Consejeria y Terapia
[ ] 1. Definiendo términos

D 2 .Entrevista e historia clinica sexual



De la Guia del Facilitador

[[] 1. Reflexionando sobre nuestra profesiéon
[J 2. claroscuro de la profesion

D 3. éServiré para facilitador?

[ ] 4. Educacion sexual informal

3. ¢ Qué parte del manual ha utilizado en su trabajo cotidiano?

Dé un ejempio:

L] He reproducido o adaptado alguna parte. Dé un ejemplo:

[ ] He usado el manual de otra forma. Dé un ejemplo:

D No lo he usado.

4. {Hay algunos médulos o parte de éstos que ha omitido? éCuales?

5. {Tiene comentarios, criticas o recomendaciones qué hacer?

6. De los siguientes cargos, (cudl es el que mejor le describe?
[] Encargado de programas

[] Grupo encargado del proyecto

[___| Maestro

D Médico/enfermera(o)/trabajador de la salud
D Trabajador social

D Académico

(] consultor

D Funcionario de gobierno

[ ] Miembro de una ONG nacional

[] Miembro de una ONG internacional

[]

Funcionario de Naciones Unidas

[

Otros:

7. Es: [ Hombre O Mujer
8. Pais

9. Nombre y direccién:

Nombre completo

Organizacion

Direccién




HOJA DE EVALUACION

A la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y a la Asociacién Mexicana de
Educacién Sexual (AMES) nos gustaria conocer la opinién de los usuarios del
Manual iHablemos de Salud Sexual! Sus comentarios y sugerencias podrian ser
incorporados en futuras ediciones de esta publicacion. Le rogamos completar el
formato de evaluacién que se encuentra a continuacién y enviarlo por correo a:

Asociacién Mexicana de Educacién Sexual, A.C.
Michoacan 77, Col. Condesa - México, DF 06140
Tel. 286 4059. Fax. 286 0789

I. éCudl(es) de los médulos de este Manual le parece(n) mas Util(es)?
(Marque con una cruz en el recuadro de la izquierda).

Médulo 1: Sexualidad y Desarrollo Humano

Médulo 2: Sexualidad y Género

Maédulo 3: Temas Selectos de Salud Reproductiva

Médulo 4: VIH/SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual

Maédulo 5: Derechos Sexuales. Dos Desafios: Diversidad Sexual y Violencia Sexual

Ooooog

Madulo 6: Atencidn de la Salud Sexual: Educacion e informacidén, Consejeria y
Terapia

2. {Cudles de los ejercicios participativos y de reflexién le resultaron mas Gtiles?
(Marque con una cruz en el recuadro de la izquierda).

Del médulo 1: Sexualidad y Desarrollo Humano
D 1. La historia de Elena

[ ] 2. Bl adolescente que fui

Del médulo 2: Sexualidad y Género

D 1. Acomodando papeles o roles

1

D 2. “Mi experiencia como mujer, mi experiencia como hombre
Del médulo 3: Temas Selectos de Salud Reproductiva

D 1. ¢COémo es mi cuerpo?

D 2. (Tienes la respuesta?

Del médulo 4: VIH/SIDA y Enfermedades de Transmisidn Sexual
|:| 1. ETS...Loterfa

D 2. Asi se usa correctamente el condén

Del médulo 5: Derechos sexuales. Dos Desafios: Diversidad Sexual y Violencia Sexual
|:| 1. Palabras...palabras

D 2. Estrujamiento

D 3. Dime qué se vale

Del médulo 6: Atencién de la Salud Sexual: Educacién e Informacién, Consejeria y Terapia
D 1. Definiendo términos

D 2 .Entrevista e historia clinica sexual



De la Guia del Facilitador

D 1. Reflexionando sobre nuestra profesion
D 2. Claroscuro de la profesion

D 3. éServiré para facilitador?

[] 4. Educacién sexual informal

3. ¢ Qué parte del manual ha utilizado en su trabajo cotidiano?

Dé un ejemplo:

D He reproducido o adaptado alguna parte. Dé un ejemplo:

[ ] He usado el manual de otra forma. Dé un ejemplo:

D No lo he usado.

4. {Hay algunos maédulos o parte de éstos que ha omitido? {Cuales?

5. ¢Tiene comentarios, criticas o recomendaciones qué hacer?

6. De los siguientes cargos, {cudl es el que mejor le describe?
Encargado de programas
Grupo encargado del proyecto
Maestro

Médico/enfermera(o)/trabajador de la salud

]

[]

L]

L]

D Trabajador social
[ ] Académico

D Consultor

D Funcionario de gobierno

D Miembro de una ONG nacional

D Miembro de una ONG internacional

D Funcionario de Naciones Unidas

D Otros:

7. Es: O Hombre ] Mujer
8. Pais

9. Nombre y direccién:

Nombre completo

Organizacién

Direccién







alud Sexual, derech too toda
Responsabilidad social.

Organizacion @
Panamericana

Asociacién Mexicana
de la Salud _ de Educacién Sexual




