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‘{kPRESENTACI(')N

EL VIH/SIDA constituye un problema social y de salud publica. Su aumento
sostenido entre los/as jévenes de la Argentina pone en evidencia la incapacidad
de las personas adultas para promover un didlogo més abierto con los/as
adolescentes, sobre sexualidad y relaciones sexuales.

Frente al VIH/SIDA la promocién de conductas sexuales seguras (como el uso de
preservativos) es indispensable pero no suficiente.

La educacion sexual integral, transversaly sostenida constituye la Unica estrate-
gia capaz de fomentar comportamientos sexuales seguros.

La familia, cualquiera sea su estructuray composicion, es la primera educadora
sexualy la mas importante en la vida de las personas. Pero la escuela cumple un
rol fundamental, como segundo agente socializador.

En la escuela, el/la adolescente estara en contracto con otras personas adultas
que se haran significativas y se constituiran en referentes para su vida. Esta es
una gran responsabilidad, vivida por muchas/os docentes como un privilegio, ya
que tendran la posibilidad de contribuir con sus actitudes, consejosy ensefianzas,
alaimplementacién de una educacion sexual que ayude a losy las adolescentes a
tomar decisiones libres, informadas y responsables respecto de su sexualidad.

En este contexto, es necesario entender que la sexualidad es un proceso que se
construye desde que nacemos y que requiere ser orientado lo mas temprana-
mente posible. Y que la Educacion Sexual debe integrar los aspectos bioldgicos
con los psicoldgicos, culturales, sociales, politicos, econdmicos y afectivos.

Para implementar una educacion sexual formal de calidad, no resulta suficiente
contar con la ley que indica su obligatoriedad. Es indispensable lograr el mayor
grado posible de adhesion institucional, de manera de se garantice su transver-
salidad y sustentabilidad en el tiempo.

También resulta necesaria la actualizacién académica constante. Esta Cartilla
pretende ser un aporte para esta actualizacion, que se publica en el marco del
Proyecto “Laprevenciéndel SIDAylaequidad de génerovanalaescuela” realizado
conelapoyodel Fondo Mundialde lucha contraelSida, la Tuberculosisy la Malaria.
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y

\ LA SEXUALIDAD NOS ACOMPANA TODA LA VIDA

Las personas tenemos sexualidad desde que nacemos hasta el Gltimo dia de
nuestra vida.

Cuando se es bebé la sexualidad, que siempre nos guia para buscar el placer,
lleva al bebé a evitar el dolory a satisfacer sus necesidades basicas: alimentarse
y avincularse con su madre a través del amamantamiento. Se llevarad sus manos
y pies a la boca, como asi también juguetes y otros objetos, ya que para él/ella la
boca no solamente estéa ligada a su alimentacion: le sirve, ademas, para conocer
el mundo y es la principal fuente. A esta etapa de la vida se la denomina: etapa
oral.

El bebé ird creciendo, dejara de usar panales, y si se lo/a recrimina por no haber
podido controlar esfinteres, puede asumir que la parte del cuerpo por donde “sale
el pis y la caca”, son malos. Esto le provocard una gran contradiccién, ya que
tanto la retencién como la expulsion de orina y materia fecal le provocan placer.

Laincorporacion paulatina del lenguaje, y la mayorindependencia que le brinda la
posibilidad de caminar, provocaran una expansion de suimaginaciény curiosidad
y también de sus fuentes de placer.

A partir de los 3 0 4 anos, durante la “edad de los por qué” preguntara sobre
cuestiones relacionadas al cuerpo y la sexualidad. Tocara sus genitales para
conocerse mejory también la de los otros.

A partir de los 6 anos, aumenta su necesidad de privacidad cuando se bana o
viste. Comienza a vincularse mas estrechamente con sus pares del mismo sexo.

En la pubertadyadolescencia, su cuerpo cambia, no solo en tamanoy forma, sino
también en la produccién de secrecionesy sus olores. En las mujeres se presenta
la primera menstruaciéon o menarca y en los varones la primera eyaculacion
o polucién nocturna. Los profundos cambios fisicos se acompafan también
con cambios de temperamento: pueden volverse irritables, melancélicos/as,
euféricos/as, con cambios frecuentes pasando de un estado al otro. También
tienen intereses cambiantes y opuestos a la vez, lo que los vuelve muy irascibles
e intolerantes para siy los otros.

En esta edad el grupo de pares adquiere un rol fundamental en el intento de
"despegarse” de su familia. Muchos/as adolescentes resignificaran los mandatos
familiares y se opondran a ellos. Seréan criticos de sus progenitores o de quienes
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han ejercido como tales, y a veces lo haran con crueldad.

También tenderadn a oponerse a las pautas y valores escolares. Algunos, llegaran
adesearabandonar la escuela. Porello esimportante que la institucién educativa
mejore sus estrategias no solo para retener a sus alumnos/as y brindarles una
educacionintegral, que tome en cuenta sus necesidades e intereses, sino también
para no guiarse por sus percepcionesy estados de animo cambiantes.

Los/as adolescentes suelen experimentar los primeros acercamientos sexuales.
Estos puedenincluir o no relaciones genitales, y pueden suceder con personas de
distinto o el mismo sexo. Son las primeras exploraciones sexuales en el camino
de definir su orientacion sexual. En general no son vinculos duraderos, pero son
muy importantes como experiencia de vida.

Esimportante que en esta etapa las/os adolescentes puedan ejercer su sexualidad
sin sufrir consecuencias que los obliguen a saltear etapas. La maternidad/
paternidad a edades tempranas y la adquisicion de enfermedades como el VIH/
SIDA por transmisién sexual constituyen experiencias que generalmente las/os
hace “crecer de golpe”. Entonces es conveniente informarlos acerca de como
prevenirlas, para evitar consecuencias en su salud y para poder preservar esta
situacién de “moratoria social” que ofrece la adolescencia y que favorece una
transicion més adecuada a la juventud y adultez.

La juventud es la época de prepararse para empezar a trabajar, ejercer una
profesion u oficio elegido. En el caso de los/as jovenes que cursan una carrera
terciariaouniversitaria, sesueleavecesprolongarlaadolescencia, especialmente
si los/as mismos no se insertan en el mercado laboral. También a veces los/las
adolescentes de sectores carenciados no estudian ni trabajan y son un grupo
muy vulnerable al consumo de drogas, la participacion en bandas con pares, el
consumo de alcohol e incluso delinquir.

Lasociedadengeneralesperaque los/asjovenes, esdecir pasada laadolescencia,
establezcan parejas mas estables y que inicien una actividad productiva. El
cumplimientodeestasexpectativasdependeraddelascondicionessocioecondmicas.

En la adultez, en general se busca mayor estabilidad en la pareja y en muchos
casos se concreta la maternidad y paternidad. También se afianza el desarrollo
laboraly profesional.

Lasmujeresdeentre45y55anostransitansumenopausia. Loscambiosfisicos mas
importantes de este periodo son la desaparicion del ciclo menstrualy la pérdida
de la fertilidad. Las mujeres ademas transitan otros cambios. Su estructura ésea
se vuelve mas vulnerable. También pueden experimentar cambios en su pesoy
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sufrir calores y sudoraciones subitas. Es importante que las mujeres realicen
controles médicos periédicos y un estudio especial que es la densitometria ésea,
para prevenir la osteoporosis.

En nuestra sociedad, la menopausia esta rodeada de diversos mitos negativos.
Sin embargo, mientras para algunas mujeres la declinacién de su capacidad para
procrear es dificil de aceptar, para otras implica el fin de su preocupacién por
embarazarse, lo que les brinda mayor libertad en sus relaciones sexuales.

En los varones, es muy comun que se hable de la crisis de los 50. El crecimiento
de los/as hijos/as y la pérdida del vigor y la energia de la juventud, muchas veces
les ocasiona angustia, a veces agravada porque no han logrado el mandato social
de la seguridad laboraly econdémica. Este proceso, conocido como “andropausia”
se acompana con una declinacién de su energia sexual que no se acompana,
como en las mujeres, de la pérdida de la fertilidad.

En ocasiones, la crisis de la edad adulta favorece sentimientos de nostalgia
por la adolescencia y juventud, y hace que muchas mujeres y hombres
deseen mantenerse jovenes. Esto incluye intentos de desdibujar las barreras
generacionales: usando ropa que los/as hace sentirse jovenes, frecuentando
lugares de jovenes, pretendiendo igualar sus intereses con los de sus hijos/as o
alumnos/as. El alto consumo de cirugias estéticas también estad determinado por
esta fantasia de “eterna juventud”.

Esto resulta paraddjico: para muchos sectores de nuestra sociedad, la
adolescencia y juventud son etapas poco valoradas, y sin embargo idealizadas
como modelo estético. Ejemplo claro de ello lo constituyen las publicidades de
algunos productos, que exaltan y erotizan ciertos atributos del cuerpo de las/os
adolescentesy jovenes.

Asumir laadultezno solo es aceptarel paso de losafos. Tambiénimplica disfrutar
de una mayor experiencia de vida y reconocer la responsabilidad hacia los
adolescentesyjévenes. Padres, madresy docentes tienen funciones de autoridad
que deben asumir, ya que son fundamentales para orientar un buen desarrollo
de la capacidad de los/las adolescentes para interactuar saludablemente en la
sociedad.

Durante la adultez mayor, generalmente las/os hijas/os se han ido de la casa
de sus madres y padres. Las personas adultas mayores suelen “reencontrarse”
consigo mismas y recuperar la intimidad para interrelacionarse. Este periodo
puede ser vivido de muchas maneras.

Cuando la adultez mayor transcurre sin carencias materiales y simbdlicas,
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es la etapa de la vida en donde puede ponerse en practica toda la experiencia
acumulada a lo largo de los afos. Por ello, son buenos consejeros/as. En
ocasiones, desarrollan gran complicidad con sus nietos/as adolescentesy pueden
hablar con ellos sobre sexualidad mucho mas facilmente que los padres.

DOCENTES Y ALUMNOS/AS: \

)

(DES)ENCUENTRO DE SEXUALIDADES

=

iPuede dejarse la sexualidad afuera cuando se entra al aula? Claro que no.
Cuando docentes y alumnos/as entran en el aula, lo hacen portando consigo su
sexualidad. Nuestra sexualidad nos acompana todo el tiempo y durante toda la
vida, como nuestro sexo.

La sexualidad se define como “el conjunto de manifestaciones y expresiones
bioldgicas, psicoldgicas y socioculturales que diferencia a cada individuo como
varén y como mujer en su grupo social”. Y estas manifestaciones y expresiones
“operan” todo el tiempo, a través de: nuestros gustos, opiniones e intereses,
sensaciones y sentimientos.

La sexualidad constituye una dimensién no solamente ligada al sexo, sino
fundamentalmente a nuestra identidad como personas. Por eso, cada persona
siempre esta acompanada por su sexualidad, y la misma se manifestara en todas
nuestras interacciones en la sociedad.

“La sexualidad esta atravesada por todas las otras dimensiones de la vida:
sexo, edad, nivel socioecondémico, pautas culturales, raza/etnia, religion, nivel
educativo, posibilidad de acceso al sistema de salud, politicas sociales, y otras”.?
Teniendo en cuenta estas dimensiones, podemos entender que docentes y
alumnos/as, en general pertenecen a grupos sociales diferentes, y transcurren
momentos diferentes respecto a su sexualidad. Esto puede provocar un conflicto
de intereses, pero también transformarse en una posibilidad de intercambio y
adquisicion de conocimientos, saberes y experiencias.

Laescuelanopuede prescindirde abordar laeducacion sobre sexualidad en todos
los niveles del ciclo educativo. Por eso la educacion sexual debe ser continua y
transversal.

1. Carrizo, Barrera, H. et al. "Educaciény sexualidad”. Coleccién La Educacion de la Sexualidad Huma-
na. Consejo Naciones de Poblacion. México, 1982.

2. Bianco, M.; Re, M.I. ;Qué deben saber madres, padres y docentes sobre educacion sexual y VIH/
SIDA?". FEIM / Ministerio de Educacion, Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2006.
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Como vimos, nuestra condicién de seres sexuados nos acompana toda la vida.
Por eso, las personas adultas que interactuamos con adolescentes en el &mbito
familiar, profesional y/o social, somos “educadores sexuales”. Aln cuando
evadamos hablar de sexualidad, estamos dando informacion sobre ella. Siembre
“hay” educacidon sexual, porque es imposible que no la haya en la medida en que
interactuamos y nos relacionamos. La diferencia estd en cémo se brinda esa
educaciony si es adecuada y basada en conocimientos cientificos.

Cuando la educacién sexual integra adecuadamente los aspectos biolégicos,
psicosociales, afectivos y culturales, y se enmarca dentro de los contextos
sociales, politicos, culturales y econdmicos de sus destinatarios/as, constituye
una herramienta fundamental para abordar y resignificar la crisis de valores que
estamos atravesando las personas adultas y que repercute indefectiblemente en
los/as adolescentes.

Entonces, silas/os docentes seran referencias indiscutibles en la construccién de
lasexualidaddesusalumnos/as;comobrindaralos/aschicos/aslasherramientas
basicas para desarrollar una sexualidad saludable y placentera? La capacitacion
es indispensable. También la incorporacién “real” de la educacion sexual dentro
del proyecto educativo institucional, de manera transversal y continua, desde el
jardin de infantes.

La transversalidad es un proceso complejo que requiere de una articulaciéon de
las asignaturasyde un cambio de contenidos, pero sobre todo de una modificacion
en las actitudes. Este proceso se facilitard si asumimos que las materias no
son neutras en cuanto a la sexualidad. Por el contrario, todas las asignaturas
tienen una sexualidad implicita, que tienen gran impacto en los/as alumnos/as.
Veamos algunos ejemplos:

<+ El uso exclusivo del genérico masculino para representar a mujeres y
varones.

< La utilizacién mayoritaria de autores masculinos en los textos escolares,
cuando existe una mayoria femenina en el ejercicio de la actividad docente.

<+ La ausencia del anélisis del rol de las mujeres en los procesos histéricos
de nuestro pais: por ejemplo las invasiones inglesas, la revolucién de mayo
o nuestra independencia. En los textos tradicionales, las mujeres aparecen
casi como “figuras decorativas”, cuando en realidad cumplieron roles de
gran trascendencia.

< La escasa valoracion del trabajo de las mujeres en las economias de los
paises.
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+ En quimica o matematica en generalno se utilizan como ejemplos la cantidad
de espermatozoides producidos por el vardn, el ciclo menstrual femenino, o
el proceso hormonal de ambos sexos.

<+ En los proyectos de orientacién vocacional, en general no se analiza el
impacto de la construccion de la sexualidad en la eleccidn de las diferentes
profesiones u oficios.

<+ Eneducacién fisica, en general no se trabaja la incorporacién adecuada del
esquema corporaly su desarrollo, dados los cambios que se producen en la
adolescencia.

<+ Enmasica, en general no se toma la precaucion de elegir canciones que no
transmitan mensajes estereotipados o discriminatorios sobre el papel de
mujeres y hombres.

4+ En ocasiones, los aparatos reproductores femeninos y masculinos, se
abordan como un contenido mas de la curricula. Sin embargo, deberia
enfatizarse su importancia particular en la vida de las personas. Ademas se
los vé solo desde el punto de vista anatdmico pero no funcional ni suimpacto
emocional.

Como podemos observar, la educacién sexual no requiere en lainstitucién escolar
de una instancia temporo-espacial particular, ni de infraestructura y recursos
especiales, sino mas bien de la adecuada implementacion de dos aspectos de
la dindmica escolar en que las/os docentes son expertas/os: la planificacién y la
transmisién de conocimientos.

kSEXUALIDAD Y GENERO

En las ultimas décadas, se ha empezado a utilizar la palabra “género”. En
ocasiones, se la nombra vacia de contenidos, y se la iguala a la palabra “sexo”.
Si bien el sexo y el género son dimensiones de la vida vinculadas entre si, no son
lo mismo.

El sexo estd determinado por la condicion biolégica y los érganos genitales: se
nace varon o mujer. Pero también “se aprende” a ser vardon o mujer, y es a este
proceso al que se lo llama género.

Mientras el sexo constituye una caracteristica bioldgica de las personas, el
género es una construccion sociocultural, que evoluciona conforme transcurre
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la vida de las personas. Se manifiesta de maneras distintas segln los contextos
sociales, culturales, econdmicos y politicos en que se inserte cada persona.

Se plantearony existen distintas definiciones de género:

> “Conjunto de expectativas sociales, normas, creencias, valores, usos y
costumbres en torno al rol sexual femenino y masculino, que presenta una

cultura”.®

X "Redde creencias, rasgos de personalidad, actitudes, sentimientos, valores,

conductas y actividades que diferencian a mujeres y a hombres”.*

X “Conjunto de relaciones sociales que, basadas en caracteristicas biolégicas,

regulan, establecen y reproducen las diferencias entre hombre y mujeres”.®

> “La distincién entre sexo y género resulta imprescindible, ya que el primer
término designa los caracteres fisicos, anatémicos y genitales de caréacter
biolégico, mientras que el género alude a las caracteristicas culturales

definidas por cada sociedad como masculinas y femeninas”.®

Todas estas definiciones coinciden en que el género se define a través de las
funcionesy roles que la sociedad espera que asuman mujeres y hombres.

Desde que nacemos internalizamos estas normas y pautas de conducta. A los
bebés se los viste de diferentes colores segln su sexo, e inclusive las actitudes
y palabras de afecto de las personas adultas, son diferentes seguin se dirijan a
mujeres o varones. A medida que van creciendo, los juguetes también marcaran
la diferencia: las nenas utilizardn juguetes mas relacionados con el mundo
doméstico y la belleza, y los nenes se divertiran con chiches que promuevan su
destreza fisica en el mejor de los casos, y actitudes bélicas en el peor.

Esta socializacidon es muy importante y deja huellas profundas en nuestra vida,
y constituyen la base sobre la que se construyé el ser mujer o vardn. A través de
ella, aprendemos qué deben hacer las mujeres por ser mujeres y los varones
por ser varones. Por ello es importante que estas pautas no se transmitan
como mandatos estereotipados y rigidos, y que tanto nifas como nifios puedan

3. Burin, M."Géneroy psicoanélisis: subjetividades femeninas vulnerables” en Revista "Actualidad Psi-
colégica”. Ano 19, N° 210. Argentina, 1994.

4. Sanchez, C.; Santos, H. "La educacion sexual en la escuela”. Grupo Editor Latinoamericano. Colec-
cion Controversia. Argentina, 1986.

5. Gonzélez, A.; Sanchez, M. y otras. “La investigacion en salud para el desarrollo y el enfoque de
género: una construccién necesaria para la equidad en salud”. Red de Salud de las Mujeres Latinoa-
mericanasy del Caribe. Colombia, 2000.

6. Barragan Medero, F. "La educacion sexual, guia tedricay practica”. Prometeo Libros. Argentina, 2000.
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aprender que ser varén o mujer no constituye ningun obstaculo para desarrollar
una diversidad de funciones en la familia y la sociedad.

La deconstruccion de los roles tradicionales femeninos y masculinos constituye
un componente esencial de la educacién sexual para construir una sociedad mas
justa, democratica e igualitaria. Porque en la construccion de los roles del ser
vardn o mujer es en los que se asienta la inequidad y desigualdad entre ambos.

“Desde un punto de vista tedrico, las diferencias de género no deberian implicar
desigualdad. Sin embargo, hombresy mujeres no tienen las mismas posibilidades
de acceder a los bienes, recursos y posiciones sociales. Los atributos y roles
asignados al varén son mas valorados y tienen mayor prestigio en la sociedad.
Por su parte, las mujeres en su conjunto no participan de igual manera en los
ambitos en los que se deciden cuestiones politicas, cientificas y econdmicas”.’
Y sus atributos y roles son menos valorizados.

La actividad docente es un ejemplo de esto. Mientras la inmensa mayoria de las/
os docentes son mujeres, la mayoria de las posiciones de conduccién y direccion
que implican poder tanto en la estructura docente como el gobiernoy los gremios
estadn ocupadas por varones. Estas son practicas de asuncién y adjudicacion
de liderazgos, que estdn muy legitimadas socialmente y se reproducen
constantemente.

La familia es la principal reproductora de valores de género y que tiene mayor
impacto en sus integrantes. La escuela constituye el segundo ambito en
importancia, en donde generalmente se difunden estereotipos de género, de
manera generalmente inconciente, pero con fuerte impacto.

Por ejemplo:

X Se utiliza el genérico masculino en el discurso cotidiano. “Dia del nifio”,
“Dia del estudiante”, "Los alumnos”, “"Reunién de padres”.

X Se utiliza la palabra "hombre” como genérico de la humanidad y no
persona.

X Existe escasa documentacion acerca del rol de las mujeres en nuestra
historia nacional. Y la que existe no se brinda como bibliografia, ni se
incorpora en la ensenanza de historia.

7. Bonder, G; Forlerer, L. "La igualdad de oportunidades para mujeresy varones: una meta educativa”.
UNICEF/Ministerio de Culturay Educacién de la Nacién. Argentina, 1993.
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X Se implementan insuficientes espacios de reflexién con las y los
alumnosacerca de las cuestiones de género. Por ejemplo, el anélisis
de algunos programas televisivos y publicidades graficas y de television
promueven imagenes denigrantes de las mujeres, que podrian ser
analizadas en clase.

En la implementacién de la Educacion Sexual, la distincién entre el sexo y
el género resulta imprescindible porque brinda un marco claro de reflexion
acerca de como las personas nos relacionamos con el poder, en la familia, la
escuelay las demas instituciones de la sociedad. Y esta reflexion constituye
un paso fundamental para promover una equidad real de derechos y
obligaciones en la sociedad.

i\\‘DIVERSIDADES SEXUALES

En los ultimos anos ha comenzado a circular un discurso social de mayor
visibilizacion de las diversidades sexuales. Palabras como “gay”, “travesti” o
“transexual” se escuchan méas a menudo en diferentes &mbitos, especialmente
en los medios masivos de comunicacion.

Sin embargo, aln falta recorrer mucho camino para que la supremacia de los
paradigmas tradicionales del vardén y la mujer dejen de constituir el modelo
Unico a sequir para la construccion de la identidad y la orientacién sexual de las
personas.

“El binarismo de los géneros estd en total interpelacion (..] Homosexual,
bisexual, travesti, no son, sino formas de ser que dislocan los ordenamientos de
los diferentes, salidos de los carriles, viajando hacia la diversidad”.®

Esta realidad interpela a las/os docentes, ya que no solo las/os expone a ser
consultadas/os por sus alumnas/os, sino principalmente a revisar sus propios
estereotipos respecto de las orientaciones e identidades sexuales.

Frente a ello, es necesario contar con informacion clara.
La palabra “gay” significa en inglés “alegre, divertido”. Por ello fue el término

elegido por la comunidad gay de San Francisco (Estados Unidos), ya que
su sinénimo “homosexual” tenfa originariamente connotaciones negativas

8. Galina, Ch. "Identidad/es". Fasciculo 4 del Suplemento “Educacion Sexual” del Diario Pagina 12. Ar-
gentina, 2007.
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relacionadas con una patologia o perversion. La homosexualidad no es una
enfermedad, sino una forma diferente de expresar la sexualidad, definida por la
atraccion fisica y afectiva hacia personas del mismo sexo.

EnArgentinayen los paisesde habla hispana, la palabra gay remite especialmente
al género masculino, ya que en el caso del femenino se las denomina lesbianas.
Entonces, el lesbianismo hace referencia a la homosexualidad propia del género
femenino.

El “travestismo” consiste en utilizar la vestimenta y complementos socialmente
adjudicados al sexo opuesto. La persona travesti es un hombre o una mujer que
acepta su sexoy su cuerpo, pero le gusta jugar con una doble identidad.

En ocasiones, suele utilizarse este término como sindnimo de “transformismo”
o “transexualidad”. Sin embargo son transformistas aquellas personas que, por
motivos artisticos, crean un personaje adoptando momentaneamente el aspecto
y las actitudes convencionalmente aceptados para el sexo opuesto.

La persona transexual siente que su anatomia fisica no se corresponde con el
sexo al que siente pertenecer. Su sexo de nacimiento tiene una discordancia con
el sexo asumido para interactuar en su vida.

Existen diferentes mitos respecto de las diversidades sexuales, que las asocia
con perversiones y/o con promiscuidades. Aun hoy, en algunos grupos sociales se
cree, por ejemplo, que los homosexuales varones van a intentar tener relaciones
sexuales contodos los hombres conlos que se crucen, y que las mujeres leshianas
odian a los hombres.

Resulta necesario generar en la escuela un espacio para reflexionar sobre éstos
y otros mitos, y para debatir mas profundamente tematicas abordadas a veces
livianamente por los medios de comunicacién, como por ejemplo, la posibilidad
de gays y lesbianas de tener hijos.

DISCRIMINACION \

Por su definicion deldiccionario, discriminar significa: distinguir, elegir, reconocer
entre diferentes cosas. Es decir, que discriminar implica reconocer la diferencia
entre las cosas o las personas.

“Ninguna de las personas que nos rodea es igual a otra. Sus caracteristicas
fisicas e intelectuales, sus opiniones y gustos, su pasado y su futuro, son Unicos
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e irrepetibles. En este sentido, la discriminacién no solo tiene una connotacion
positiva, sino que resulta indispensable en las interacciones humanas”.’

El problema surge cuando la sociedad valora y adjudica jerarquias a las
diferencias, y establece que ciertos atributos o caracteristicas son mejores que
otros. “La discriminacidn no es causa, sino efecto... Es una consecuencia de la
concepcion que se tiene de la identidad humana...; en oposicién y no en dialogo,
autosuficiente y no necesitado del otro... EL otro no aparece como complemento o

como cuestionamiento de quien soy, sino como amenaza a mi ser”'0.

Existen diferentes tipos de discriminacién. Las mas habituales se originan en
el sexo, la edad, la religién, la nacionalidad, la raza o etnia, la orientacidn, la
identidad sexual, las practicas sociales y culturales, la situacion familiar, la
situacidn socioecondmica, el aspecto fisico, las capacidades mentales o fisicas
diferentes, los problemas de salud fisica o psiquica, entre otros.

Sinembargo “elhechode que coexistanalumnosyalumnas dedistinta procedencia
en la escuela es un valor en si mismo y facilita a todos y todas las herramientas
que les permitirdn desarrollar su capacidad de analisis racional, asimilacién de

conceptos abstractos y habilidad para interpretar cédigos diversos™'".

Con respecto a la discriminacion por sexo, o “sexismo”, la participacion de las
mujeres en los movimientos sociales que constituyeron la historia de los paises,
en general se encuentra escasamente documentada e invisibilizada. La historia
que se ensenay aprende en el dmbito de la educacion formal suele ser la historia
de los varones, obviamente porque se jerarquizan sus actividades y valores.

“La mayorvisibilidad en las Gltimas décadas de obras de historia, arte o literatura
generadas por mujeres contribuird a que podamos disponer de una perspectiva
mas equilibrada del conocimiento cientifico y a presentar una imagen mas
completa de nuestra propia historia”, como expresa Barragan Madera'?.

La palabra "homofobia” define la aversion a las personas homosexuales o a
homosexualidad en general. “La fobia a la homosexualidad... esta presente de
forma continua y latente en nuestras sociedades de muy diversas maneras. La
difamacién y el silencio que se otorga a la realidad de transexuales, lesbianas

9. Re, M. |. "Educacién sexual en la nifiez (un desafio posible]”. Ediba Libros Europa. Espafa, 2005.
10. Mujica, H. “Una de las causas del racismo: laincapacidad para entender lo diferente”. Diario Clarin.
Argentina, 1992.

11. Martinez Ten, L.; Tuts, M. "Derechos Humanos, mujer e inmigracién. Hacia una educacién intercul-
turalenelaula”. Instituto de la Mujer. Espafa, 2005.

12. Barragan Medero, F. "Programa de Educacién Afectivo Sexual. Educacién Secundaria. |. Sexua-
lidad, educacién sexual y género”. Junta de Andalucia. Consejeria de Educaciéon y Ciencia e Instituto
Andaluz de la Mujer. Espafa, 1999.
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y gays, en el &mbito educativo, laboral y social, la tergiversacién de su imagen
alimentando prejuicios que presentan lahomosexualidad como unadegeneracion,
una enfermedad o una aberracién, la ocultacién sistematica de imagenes
positivas..., son también discriminaciones homofdbicas™3.

Las personas homosexuales [varones o mujeres) ;jestan obligadas a comunicar
su orientacion sexual? Por supuesto que no, ya que la misma forma parte de su
vida privada. Pero si optan por darla a conocer, no deben ser objeto de ningun tipo
de discriminacién.

(Estan las personas viviendo con VIH/SIDA obligadas a comunicar su situacion
serolégica? Claro que no, y menos en el dmbito escolar, en donde no hay ninguna
posibilidad de transmisién del virus, si se toman los recaudos reglamentarios al
registrarse un accidente como debe hacerse siempre ante cualquier accidente.
En ocasiones resulta necesario que quienes estén cerca de una persona viviendo
con VIH/SIDA en el dmbito doméstico y/o escolar estén al tanto de su enfermedad
para cuidarla y no exponerla al contagio de otras enfermedades, como la gripe,
que provocan un descenso en el sistema de defensas del organismo, y repercute
negativamente.

El aula constituye un ambito privilegiado para difundir valores de integracion
socialy de tolerancia frente a las diversidades que se manifiestan en la poblacion.
“En tanto toda produccién de conocimiento supone una valorizacion,... estimamos
importante que los contenidos curriculares y su abordaje en el aula favorezcan
un multiculturalismo critico™.

Este no es un tema menor y atento a la mayor migraciéon y movimientos
poblacionales actuales, es fundamental que la escuela desempefie un rol clave
promoviendo elrespeto a ladiversidad, el pluralismoy la tolerancia entre distintos
gruposy personas.

“La tolerancia consiste en el respeto, la aceptacion y el aprecio de la rica
diversidad de las culturas de nuestro mundo, de nuestras formas de expresiény
medios de ser humanos. La fomentan el conocimiento, la actitud de apertura, la
comunicacién y la libertad de pensamiento, de conciencia y de religion... No solo

es un deber moral, sino ademas una exigencia politica y juridica”®.

13. Ibarra, E. "Homofobia, discriminacion e intolerancia”. Movimiento contra la intolerancia. Espafa,
2005.

14. Consejo de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
/ Asamblea Permanente por los Derechos Humanos. "Discriminacién: un abordaje didactica desde los
derechos humanos”. Argentina, 2003.

15. Eudeba / CELS. "Derechos Humanos en Argentina. Informe Anual 2000".
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‘:/\‘RELACIONES SEXUALES

Muchas veces, cuando se habla de relaciones sexuales, damos por sentado
que los alumnos/as tienen una idea realista sobre las mismas. Sin embargo,
frecuentemente no es asi. En general, los modelos de los que se valen para
entender qué son las relaciones sexuales, provienen de fuentes informales como
programas de television, revistas eréticas o paginas Web que ademas informan
parcialmente, insinlan a veces mas que explicitany dejan un marco de ignorancia
que se suple con la imaginacion pero carente de verbalizacion y explicitacion.
También tomaréan de referencia a sus amigos/as o pares, ya que algunos/as de
ellos/as han tenido sus primeras experiencias sexuales.

En este contexto, resulta necesario que los/as adolescentes puedan acceder a la
informacion sobre relaciones sexuales, a través de fuentes confiables completas
y claramente explicitadas. Las personas adultas debemos realizar esfuerzos para
que ellos/as verbalicen sus dudas y las trasladen al terreno de lo no hablado,
sacandolas del silencio, y pasando al del discurso cotidiano.

La decision acerca de si tener o no relaciones sexuales es privada y personal, y
debe tomarse sin ningun tipo de coercién ni violencia.

Durante la adolescencia pueden suceder las primeras relaciones sexuales. Estas
pueden sercon personas de distinto o el mismo sexo. Estas primeras experiencias
son exploratorias, lo que significa que a lo largo de su vida, las personas pueden
ir cambiando su objeto de deseo.

Las relaciones sexuales constituyen encuentros intimos y privados entre las
personas. Pueden tener como objetivo la expresion de sentimientos, la busqueda
del placer, la descarga de tensiones. En algin momento de la vida, puede
agregarse como objetivo el proyecto de tener hijos/as.

Las relaciones sexuales incluyen desde las palabras de afecto a los juegos y
expresiones con los besos y caricias en diversos lugares del cuerpo. Hay zonas
del cuerpo cuya estimulacién genera placer.

Si bien no todas las relaciones sexuales suponen la estimulaciéon de los 6rganos
genitales externos de las personas, éstos constituyen zonas del cuerpo que
brindan mucho placer. Y este tipo de relaciones se pueden dar en diversas
combinaciones. Si el pene de una persona entra en contacto con la vagina de otra,
la relacion sexual se denomina “vaginal”. Si el pene o la vagina de una persona
entra en contacto con la boca de otra, la relacion sexual se denomina “oral”. Y
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si el pene de una persona se introduce en el orificio anal de otra, se denomina

relacion sexual “anal”.

“Durante la relacion sexual puede producirse una sensacién muy placentera que
se denomina orgasmo. El orgasmo se produce de manera diferente en varones
que en mujeres. Los primeros expulsan semen (un liquido blanco y viscoso) por
su pene, es decir eyaculan. A las mujeres se les contraen involuntariamente una
serie de musculos que se encuentran cerca de la vagina"'®y ésta se humedece.
Las personas tienen diferentes tiempos para llegar al orgasmo por eso es
necesario que las parejas se adecuen a esos tiempos. Es conveniente dialogar
con la pareja sobre las caricias o palabras que méas nos gustan y estimulan para
lograrlo. En general, los varones logran un orgasmo en cada relacion sexual,
mientras las mujeres pueden lograr varios.

\ RELACIONES SEXUALES DESPROTEGIDAS

S—

iCuédndo hablamos de relaciones sexuales “protegidas”? Lo hacemos cuando

coexisten distintas caracteristicas.
¢ Suceden con el consentimiento de las personas
o No media ningln tipo de coercion ni violencia
¢« Sonplacenteras

r~ No suponen un riesgo para la salud integral (fisica, bioldgica y
psicoldgical

Por el contrario, hablamos de relaciones sexuales “desprotegidas” cuando no se
da una o varias de estas condiciones. Por ejemplo, en el caso de una violacion,
el agresor no cuenta con el consentimiento de la victima, atenta contra su
salud fisica y psicolégica, y suele ademas producir otras consecuencias, como
transmitir infecciones de transmisién sexual (incluido el VIH/SIDA) o provocar un
embarazo no deseado.

16. Faur, E. et al. "Manual de Capacitacion. Sexualidad y salud en la adolescencia. Herramientas teéri-
casypracticas para ejercer nuestros derechos”. UNICEF, UNIFEM, FEIIM. Segunda edicién. Argentina,
2005.
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{” | EMBARAZO ADOLESCENTE:

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, se considera embarazo adolescente
al que sucede en mujeres menores de 20 afos.

Cuanto menor sea la edad de la adolescente embarazada, mayores son los
riesgos fisicos tanto para ella como para su bebé. Pueden presentarse "mayor
frecuencia de anemias para mala alimentacion, presion alta, desnutricion, mayor
incidencia de partos prematuros y riesgos de complicaciones en el parto por la
inmadurez del aparato reproductor... También los hijos e hijas de adolescentes
pueden presentar algunas dificultades, como el bajo peso al nacer, el nacimiento
prematuro y mayor probabilidades de desnutricion durante el primer ano de
vida"."”

Pero estos riesgos disminuyen sensiblemente cuando el embarazo es planificado
y deseado, y cuando cuenta con un ambito de contencién y apoyo emocional y
econémico. El apoyo de su pareja y de su familia serd indispensable para la
mujer adolescente y la ayudard a prevenir: la interrupcién de sus estudios, una
insercion laboral precaria, las restricciones para divertirse y compartir tiempo
con amigos/as, la recriminacidn de las personas adultas, la discriminacion.

En el caso de las/os adolescentes viviendo en situacion de pobreza, el embarazo
adolescente constituye uno de los hechos de su vida que mas facilita la
reproduccion del circulo vicioso de la pobreza.

Resulta indispensable que las mujeres adolescentes puedan tomar decisiones
libres e informadas acerca de si quieren o no tener hijos. Para ello, las personas
adultas debemos suprimir todas las barreras culturales, econdmicas y otras
que impidan su acceso oportuno a informacién sobre planificacion familiary a
métodos anticonceptivos.

El embarazo adolescente no planificado constituye una de las consecuencias
del fracaso de la familia y la sociedad para promover comportamientos de sexo
seguro. Por ello es importante que la escuela cumpla su rol preventivo, y se
convierta en un agente de apoyo y contencién para las/os adolescentes que deben
asumir su maternidad/paternidad.

17. Faur, E. et al. Op. cit.
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ABUSO SEXUAL J

El abuso sexual infantil [ASI) constituye la forma mas grave de maltrato infantil.
Se define como “los contactos e interacciones entre un nifio y un adulto, cuando
el adulto (agresor) usa al nifio para estimularse sexualmente él mismo, al nifio
0 a otra persona. Puede considerarse una situacion de abuso sexual infantil,
cuando un nifo estd inmerso o depende de actividades sexuales que debido a
su corta edad, inmadurez o adolescencia, es incapaz de comprender o dar
consentimiento’®.

ELASI comprende un amplio abanico de conductas fisicas: Violacion (penetracién
en la vagina, ano o boca con cualquier objeto); Penetracién digital; Exposicion
inapropiada; Caricias (tocar o acariciar los genitales de otro); Contacto genital
oral; Obligar al nino a que se involucre en contactos sexuales con animales;
Implicar a nifos en conductas o actividades que tengan que ver con la produccion
de pornografia; Promover la prostitucion infantil; Obligar a los nifilos a presenciar

actividades sexuales de otras personas'?.

La escuela debe tener presente que las/os adolescentes que han sido o son
victimas de abuso sexual, son “entrenados/as” por su agresor para guardar el
secreto, a través de amenazas y/o sobornos.

En general, son alumnos/as introvertidos/as, y algunas/os tienen conductas
inespecificas que pueden alertarnos de que algo no anda bien: dificultad para
contener esfinteres, trastornos del suefo y/o de la alimentacion, llanto sin motivo
aparente, problemas de aprendizaje, lenguaje sexualizado, entre otras.

Los indicadores del abuso sexual son muy inespecificos, lo que favorece que la
situacion de desproteccion pueda prolongarse en el tiempo.

Las caracteristicas de algunos valores transmitidos a los nifos -y muy
especialmente a las nifas- puede hacerlos/as mas vulnerables. Las exigencias
de docilidad, simpatia con los mayores, escasa autodeterminacion, la poca
credibilidad de su discurso, entre otros aspectos, crean un escenario propicio
para la violencia contra ellos/as, incluido el abuso sexual infantil.

Debido a los valores sociales de género presentes en nuestra cultura, las nifas

18. Intebi, |. "Abuso sexual infantil, en las mejores familias”. Editorial Granica. Argentina, 2000.
19. Save the Children "Abuso Sexual Infantil”. Mimeo. Espafa, 1998.
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estdn mucho mas expuestas que los varones a sufrir situaciones de abuso, tal
como lo indica la gran mayoria de casos de abuso sexual en donde las victimas
son de sexo femenino.

En la mayor parte de los casos, el abusador es el padrastro o padre de la victima.
También otras personas del entorno cercano de la familia de la victima: tios,
abuelos, amigos, vecinos y otros.

Las/os adolescentes que han sido 0 alin son abusados sexualmente suelen tener
inconvenientes vinculares en sus primeros acercamientos sexuales consentidos,
y, en muchos casos, es éste el momento en que denuncian o revelan la situacion
de abuso que vienen soportando. O auque haya transcurrido mucho tiempo recién
alli empiezan a poder hablar del tema.

Porello, elapoyo de la escuela constituye un soporte fundamental e indispensable
para interrumpir la situacién de abuso.

Ante una sospecha o denuncia de una situacién de abuso sexual, la funcion de
la institucidn escolar es la de gestionar y articular los recursos institucionales
internos y externos para colaborar con el esclarecimiento de la situacion y
proteger a esa/e adolescente. La Ley obliga a esa institucién a realizar la denuncia
penal, y seréa el sistema judicial quien tendré a su cargo la misién de comprobar
la veracidad de los relatos.

Pero el papel principal de la escuela es la prevencién. No cualquier adolescente
puede ser abusado/a. Es mas dificil que pasen por esta situacion los/as que tienen
su autoestima alta, los/as que tienen informacion claray precisa sobre su cuerpo
y su sexualidad, los que confian en personas adultas para contarles si les esta
pasando algo raro, son curiosos, preguntan, y deciden sobre algunos aspectos de
su vida segln sus capacidades en evolucidn.

. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
~—

Lasinfecciones de transmision sexual (ITS) son producidas por bacterias, hongos,
parasitos y virus que se transmiten de una persona infectada a otra durante las
relaciones sexuales sin el uso del preservativo, y que principalmente afectan los
drganos genitales sea el pene en el hombre, la vulva y la vagina en las mujeres.
Desde esta localizacién pueden progresar afectando los dérganos genitales
internos.

Pueden afectar tanto a varones como a mujeres, y la mayoria de ellas son
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tratables médicamente y curables.

Lo importante es que, quienes las padecen las detecten a tiempo porque, sino se
tratan oportunamente, suelen producir consecuencias en la salud.

Algunas de las ITS mas frecuentes son la sifilis, gonorrea, clamidia, tricomonas,
micosis, herpes, HPV o papiloma virus. Los sintomas mas habituales son:
secrecion de pus por el pene o lavagina. Ardory dolor al orinar. Ulceras, verrugas
o ampollas dolorosas en la zona genital. Olor fuerte. Picazdn. Flujo verdoso o
blanco espeso [como leche cortadal.

Las hepatitis B y C, son también ITS porque se transmiten por esa via auque
tienen una localizacidon que supera a los genitales. Entre sus sintomas pueden
provocar pérdida de apetito, malestar general, vomitos, piel ojos amarillos.

EL VIH/SIDA es una infeccidn de transmision sexual, ya que una de sus vias de
transmision son las relaciones sexuales no protegidas.

Todas las ITS, incluido el VIH/SIDA se previene con el uso correcto de
preservativo.

r!' LA PREVENCION DEL VIH/SIDA VA A LA ESCUELA

VIH SIGNIFICA: virus de la inmudeficiencia humana.

Un virus es un organismo muy pequeno, que solo puede verse a través del uso
de un microscopio especial. En el caso del VIH, este virus ataca al sistema de
defensas del organismo o “sistema inmunoldgico”, provocando la caida de las
defensas frente a infecciones. Entonces, microorganismos patdgenos pueden
entrar al cuerpo sin ningun obstaculo y se produce la enfermedad o infeccidn.

Cuando una persona contrae el VIH, el virus se concentra en grandes cantidades
en algunos fluidos de su cuerpo: el semen, la sangre, el flujo vaginal, la leche
materna. La mayor concentracion esta en la sangre, le sigue el semen, en menor
medida los fluidos vaginales y menos aun la leche materna. Estos son los fluidos
que pueden transmitir el virus. Los otros fluidos corporales como la salida, las
lagrimasy la transpiracion pueden contener el virus, pero la concentracion es tan
pequena que resulta imposible la transmisidn a otras personas.

Esta comprobado que a diferencia de otros virus, el VIH puede convivr muchos
anos con una persona sin que esta enferme. Por eso se habla de personas que
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viven con el VIHy no de “portadores”. Se habla de persona con SIDA recién cuando
ha desarrollado algln sintoma o signo de enfermedad.

Contraer el VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) es tal vez una de las mas
delicadas consecuencias de las relaciones sexuales desprotegidas.

Una relacién sexual con una persona infectada con el VIH es suficiente para
transmitir el virus, cuando no se usa preservativo o se lo uso incorrectamente.

EL VIH SE TRANSMITE POR LAS SIGUIENTES ViAS:

1. Sexual: En nuestro pais y en el mundo, las relaciones sexuales sin el uso de
preservativos, son la forma mas habitual de contraer el VIH, tanto por via vaginal,
como anal u oral.

Lasmujeresadolescentesyjévenesconstituyenunodelosgrupos masvulnerables
para adquirir el VIH por via sexual. Contrariamente a lo que a veces se piensa, la
mayoria de las mujeres que contraen el VIH no lo hacen por practicar relaciones
sexuales con muchos varones. En general se infectan porque no se han animado
a solicitar el uso de preservativos a sus parejas , por miedo a ser abandonadas o
recriminadas, o porque dependen econdmica o emocionalmente de ellos.

EnArgentinayAmérica Latina, esto constituye un problemaentre lasadolescentes
y jovenes especialmente los pobres, ya que en muchos casos forman pareja a
edades mas tempranas, y convarones de edades mayores, que tienen una historia
sexual en donde ha habido varias o muchas parejas previas. Esto expone a sus
nuevas companeras sexuales a mayor riesgo para adquirir el VIH.

La famosa “prueba de amor” que muchos varones adolescentes solicitan a sus
compaferas sexuales (es decir, practicar relaciones sexuales sin el uso del
preservativo) constituye una forma de “chantaje emocional” que también las
expone al VIH. El conocimiento previo de una persona, su aspecto saludable, los
sentimientos de amor hacia ella, no previenen la transmision del VIH.

Laanatomiayfisiologiafemeninastambién constituyenunfactordevulnerabilidad,
ya que la vagina permanece en contacto con el semen por mucho mas tiempo,
que el pene con la misma. En las relaciones orales o anales también quien recibe
el semen son los/as expuestos mayor riesgo de infeccion. Estas cavidades suelen
tener pequenas lastimaduras asintomaticas, que facilitan la entrada del VIH en
el torrente sanguineo.

2. Madre-hijo: El VIH se transmite de la madre al hijo durante el embarazo,
el parto y la lactancia, pero existen tratamientos adecuados para evitar esta
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transmision al bebé y favorecer el estado de salud de las mujeres. En Argentina,
estos tratamientos son provistos por el Estado, las obras sociales y las prepagas.
Larealizacionde unanalisisde VIH en el primertrimestre del embarazo, garantiza
el comienzo oportuno del tratamiento y la prevencién de la infeccion del bebé.

3. Endovenosa: Por el uso compartido de jeringas y agujas. En los Ultimos anos,
no se han registrado casos de transmision por transfusion u otras practicas
médicas, asi que los casos de este grupo estan principalmente relacionados con
el uso de drogas inyectables endovenosas.

Los tratamientos para el VIH han reducido sensiblemente la aparicion de la
enfermedad, asi como la mortalidad de las personas, y han mejorado la calidad
de vida de los mismos.

Las personas que viven con el VIH pueden realizar una vida normal: estudiar,
trabajar, e interactuar como lo hacian habitualmente con su familia y otras
personas de su mundo afectivo antes de vivir con el virus.

Los/as adolescentes que viven con el VIH pueden y deben asistir a la escuela,
de la misma manera que pueden ejercer su profesion las/os profesores que lo
padecen.

En ninguno de los dos casos las personas estan obligadas a difundir su problema
de salud o su condicidn seroldgica, ya que las interacciones en la escuela no
constituyen ningun peligro para los demas, siempre y cuando se sigan las
mismas conductas de bioseguridad que deben cumplirse con cualquier persona
accidentada en el @mbito institucional: el uso de guantes de latex o nylon.

Desde la difusion de los primeros casos de alumnos/as o profesores/as viviendo
con VIH, hemos visto reacciones diversas en la comunidad educativa. Muchas
de ellas discriminatorias, como si la segregacion de las personas que viven con
VIH fuera una manera de evitar nuevas infecciones. Estas actitudes basadas
en fantasias o en la ignorancia, perpetian el desconocimiento sobre el VIH,
favoreciendo el aumento de la epidemia.

7 ¢ QUIENES ESTAN MAS EXPUESTOS A CONTRAER EL VIH?

\
\

—_=

Si bien cualquier persona puede infectarse con el VIH las estadisticas nos
demuestran que la epidemia no se distribuye de la misma manera en las
diferentes poblaciones.
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En Argentina se estima hay 150.000 personas viviendo con el VIH/SIDA. Nuestro
pais ocupa el tercer lugar en América Latina en el nimero de enfermos de SIDA.
Los jovenes constituyen el grupo més afectado. Las provincias méas afectadas son
Buenos Aires, Cordobay Santa Fe. En Argentina, 4 de cada 5 personas se infecta
debido a relaciones sexuales sin el uso de preservativos?’.

Desde su inicio en la década del ‘80, la epidemia ha aumentado sensiblemente
entre las mujeres. Mientras en 1998, habia 1 mujer enferma por cada 15 varones,
en la actualidad esta relacion es casi 2 a 1 con tendencia a disminuir.

Elincremento del VIH entre las mujeres determina un aumento de la transmision
madre-hijo durante el embarazo, parto o lactancia. Frente a esta realidad,
debemos estar preparadas/os para asumir que:

Aln hoy, pese a todo lo que sabemos sobre el SIDA y a pesar del éxito de los
tratamientos, persisten en la sociedad algunos mitos que asocian a la enfermedad
con conductas condenablesy con la muerte. Tan es asi, que en algunos grupos de
chicos/as, la palabra SIDA se utiliza como forma de insulto.

En el otro extremo, existen quienes se relacionan con las personas viviendo con
VIH/SIDA desde la compasidn, considerandolos incapaces para realizar muchas
actividades y cumplir las obligaciones de su vida cotidiana.

Las personas que viven con VIH no tienen inconvenientes para realizar una
vida normal: estudiar, trabajar, alimentarse, hacer actividad fisica. Los/as
adolescentes que viven con el VIH pueden y deben asistir a la escuela, de la
misma manera que pueden ejercer su profesion las/os docentes que lo padecen.
Los derechos humanos a la educaciény al trabajo deben estar garantizados para
estas personas.

Los/as alumnos/asy docentes que viven con VIH/SIDA no estan obligados a hacer
publica su situacién de salud o condicion seroldgica, ya que en la escuela no
implican amenaza alguna para los demas. Por el contrario, la interaccién con
los demas puede significar un riesgo para las personas viviendo con VIH/SIDA,
especialmente por la transmision de otras enfermedades e infecciones

La discriminacién hacia las personas que viven con el VIH/SIDA se basa en la
ignorancia, y, como tal, promueve el aumento de la epidemia. Por ello, trabajar
por lanodiscriminaciéon constituye una estrategia clave paravisibilizar el SIDA en
la escuelay promover el autocuidado, la inclusiéon social y la no discriminacién

20. Situacion de la epidemia de SIDA 2006". ONUSIDA/OMS.
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La prevencion desde edades tempranas continla siendo la estrategia mas eficaz
frente al VIH, y el trabajo conjunto entre las familias y la escuela constituye una
herramientafundamental paradetenerelincrementodelndmerode adolescentes
que se infectan con el VIH.

S—

\ EDUCACION SEXUAL ;Por qué? ;Para qué? ;Para quiénesa
S— . - : =

Aln en la actualidad, conviven diferentes enfoques conceptuales acerca de la
educacion sexual, que se construyen segin concepciones ideoldgicas sobre
el ser humano y sus derechos, el lugar de las personas en el mundo, y el
sentido de la vida y de la muerte.

Enfoques de la educacion sexual?’

. ENFOQUE | CENTRADO EN - RESULTADOS
Bioldgico Anatomia-fisiologia | Cuidado del cuerpo
Higriie;i;tejii o Prevencion de enfermedades i Informacion

-é;;>;;ltural Costumbres y practicas Relativismo?las o

sexuales de cada comunidad conductas sexuales
Moralista Valores y normativas sexuales Moralismo, el “debe ser”

Personalista integral- | La persona sexuaday su desarrollo | Sintesis comprensivay ética

holistico integral. La sexualidad como area de la sexualidad.
integrante y cualificadora de la Conocimiento profundo y
persona enriquecido de la realidad humana

Tomando en cuenta el ultimo enfoque, “la Educacion Sexual constituye un proceso
dindmico y permanente, que promueve el desarrollo integral del ser humano vy,
por ende, de toda la comunidad. La Educacién Sexual mejora las condiciones de
vida de la poblacion, previene problemas sociales y de salud fisica y mental, y
promueve el cumplimiento de los derechos humanos, fomentando la equidad en
la convivencia entre nifios, adolescentes y adultos, y entre varones y mujeres”.

21. Martin, E; Martin; 0. "Educacién de la sexualidad: Consideraciones metodoldgicas”. En Ministerio de

Cultura y Educacion. "Educacién de la Sexualidad. Documentos de apoyo para una reflexién integral”.

Argentina, 1992.
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Por las caracteristicas especificas, los objetivos, recursos y posibilidades del
ambito familiar y del &mbito educativo, ninguno de estos dos puede reemplazar
al otro a la hora de impartir la Educacién Sexual a los nifos y las nifas. Las
funciones de unoy otro son indelegablesy, a la vez, totalmente interdependientes
y complementarias. Sin embargo, debemos tener presente que, en el caso de los
nifos cuyas familias no tienen posibilidades de asumir esta tarea, el Estado (a
través de sus instituciones educativas y sanitarias) debe garantizar su acceso a
la Educaciéon Sexual, en el marco de los Derechos Humanos de la Ninez. Estos
se basan en la Convencidn de los Derechos del Nifio que ha sido incorporada a
nuestra Constitucion en 1994.

En cuanto a la implementacién de la Educacion Sexual, podemos identificar dos
procesos paralelos:

— La Educacion Sexual informal -esponténea-, que se caracteriza por una
falta de formulacion explicita de objetivos y de planificacion. Se trata de
la Educaciéon Sexual que nunca se detiene, la que nos convierte a todos
los adultos que estamos en contacto con adolescentes en “educadores/
as sexuales” a tiempo completo, a partir de nuestro discurso (o nuestro
silencio) y de nuestras acciones (u omisiones). También a los medios de
comunicacion masivos, internet y la sociedad en su conjunto. Desde esta
perspectiva, siempre “hay” Educacion Sexual ya que, aun cuando evitemos
hablar de sexualidad, estamos brindando informacién sobre ella.

— La educacidn sexual formal -intencionada-, que supone una formulacién “a
priori” de propdsitos y una organizacion de las herramientas pedagogicas
para poder cumplirlos en las instituciones educativas.

En el dmbito educativo formal interactian ambos procesos. La Educacién Sexual
informales menos controlable, y tiene un gran impacto en los/as adolescentes. La
Educacion Sexual formal debe facilitarles el anélisis, el debate y la resignificacion
de la Educacién Sexual informal que reciben de las diferentes fuentes antes
mencionadas.

EDUCACION SEXUAL: RESPONSABILIDAD DE QUIEN /

La educacion sexual constituye la estrategia mas eficaz para prevenir el VIH/
SIDA., ya que aborda integralmente aspectos fisicos, psicolégicos y culturales,
y promueve comportamientos de proteccion y cuidado. También fomenta la
equidad de derechos entre mujeres y varones y la construccién de ciudadania.
Los paises en donde los/as nifios/as y jovenes reciben educaciéon sexual
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de buena calidad desde temprana edad, son naciones mas democraticas.
Existen diversos actores con distintos niveles de responsabilidad en garantizar el
acceso a educacién sexual de los/as adolescentes.

Como en cualquier otra area de la educacién no académica, la primera
responsable de la misma es la familia, cualquiera sea su forma. En su seno, los
nifos y las nifas tendrén sus primeras referencias sobre la division sexual de
las responsabilidades y derechos, aprenderéan lo que se “puede” o no verbalizar,
le adjudicara valores a partes de su cuerpo, recibird mayor o menor cantidad de
informacion mediada por las pautas culturales de las personas adultas de su
grupo familiar y entorno social.

Pero evidentemente, la familia no es la Unica responsable de la educacién sexual
de las/os adolescentes. También lo es el Estado, a través de sus instituciones,
especialmente las de salud y educacion.

En el afo 2000, nuestro pais suscribié los Objetivos del Milenio, documento
elaborado en la Cumbre del Milenio, organizada por las Naciones Unidas. El
sexto de estos objetivos propone “combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras
enfermedades”.

En 2001, Argentina suscribié la Declaracién de Compromiso en la Lucha contra
el VIH/SIDA, elaborada durante el Periodo Extraordinario de Sesiones de la
Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA. El documento
senala que “la prevencion debe ser la base de nuestra accidén”. En su articulo 47
indica que los gobiernos deben “establecer metas nacionales con plazos concretos
paraalcanzar el objetivo mundial de prevencidn convenido internacionalmente de
reducir la prevalencia del VIH entre los jovenes de ambos sexos de 15 a 24 ahos”.
Y en suarticulo 53 sefala que los gobiernos deben “asegurar que ... para 2010 por
lo menos el 95% de los jovenes de ambos sexos de 15 a 24 ahos de edad, tengan
acceso a la informacién, la educacion, incluidas la educacién entre pares vy la
educacion especifica para jovenes sobre el VIH..., todo ello en plena colaboracién
conlos jévenes, las madresy los padres, las familias, los educadoresy el personal
de atencién de la salud”.

En 2002 se sancion6 en nuestro pais la Ley 25673 de Creacién del Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable. En su Articulo 5°, la Ley
senala que el Ministerio de Salud en coordinacién con los Ministerios de Educacién
y de Desarrollo Social y Medio Ambiente tendran a su cargo la capacitacion
de educadores, trabajadores sociales y deméas operadores comunitarios a fin
de formar agentes aptos para contribuir a la capacitacién, perfeccionamiento
y actualizaciéon de conocimientos béasicos, vinculados a la salud sexual y a la
procreacion responsable en la comunidad educativa.
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En 2005 se promulgd la Ley 26.061 “de Proteccién Integral de los Derechos de las
Ninas, Nifos y Adolescentes”, que también constituye un importante instrumento
para garantizar los derechos sexuales de las/os adolescentes. La Ley establece
“Las nifas, nifios y adolescentes tienen derecho a la dignidad como sujetos
de derechos y de personas en desarrollo; a no ser sometidos a trato violento,
discriminatorio, vejatorio, humillante, intimidatorio; a no ser sometidos a ninguna
forma de explotacion econdmica, torturas, abusos o negligencias, explotacion
sexual, secuestros o tréafico para cualquier fin o en cualquier forma o condicién
cruelodegradante. Las nifas, ninosyadolescentes tienen derecho a su integridad
fisica, sexual, psiquica y moral. La persona que tome conocimiento de malos
tratos, o de situaciones que atenten contra la integridad psiquica, fisica, sexual o
moral de un nifo, nifa o adolescente, o cualquier otra violacién a sus derechos,
debe comunicar a la autoridad local de aplicacion de la presente ley”.

La Ley 26.150, sancionada en octubre del 2006, establece la obligatoriedad de
brindar Educacién Sexual en todo el pais desde el nivel inicial. La Ley sefala
que la Educaciéon Sexual integral implica la articulacidon de aspectos biolégicos,
psicoldgicos, sociales, afectivos y éticos. La norma crea el "Programa Nacional
de Educacién Sexual Integral”, cuyos objetivos son: integrar la Educacion
Sexual integral dentro de las propuestas educativas orientadas a la formacion
armonica, equilibrada y permanente de las personas; asegurar la transmision
de conocimientos pertinentes sobre la sexualidad; procurar igualdad de tratoy
oportunidades para varonesy mujeres; prevenir los problemas relacionados con
la salud en generaly la salud sexual y reproductiva en particular.

Esta nueva ley pone a las docentes frente a diversos desafios??:

\/ Revisar los propios mitos y prejuicios acerca de la sexualidad.

\/ Sacarse los miedos y “darse permiso” para trabajar la tematica.

\/ Garantizar el respeto por la diversidad cultural, étnica, de opciones e
identidades sexuales, moraly religiosa, asegurando el acceso de los/as
alumnos/as a toda la informacién indispensable.

\/ Mejorar la articulacidn entre la institucion escolar y la familia. La educacion
sexual, hace indispensable fomentar la coherencia de discurso y actitudes

entre la escuelay la casa.

\/ Asegurar la transversalidad de la educacion sexual, lo que obliga a

22. Adaptado de Re, M. |. “Se vino la educacion sexual” en Revista Maestra de Primer Ciclo. Ao X N°©
110. Argentina, febrero 2007.
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reconocer que todas las materias tienen una sexualidad implicita.

\/ Incluir la perspectiva de género para promover la igualdad de derechos

entre mujeresyvarones.

J Mejorar el trabajo en tematicas especificas vinculadas a la sexualidad, como
la autoestima, el cuidado del cuerpo, la expresion de los sentimientos, la
fecundacion, el abuso sexual infantil, entre otros.

Solo en algunas jurisdicciones, como la Ciudad de Buenos Aires y otras
provincias, se inici¢ el proceso de implementacion de la educacién sexual
segun la Ley 26.150. Esta ley establece es sus clausulas la constitucion de

una comision de expertos que es seis meses debia expedirse. Este paso se
demord y recientemente se dieron a conocer dos dictdmenes de esta comision,
uno por mayoriay uno por minoria. Por lo tanto el proceso a nivel nacional de
establecer el curriculo basico esta retrasado, algo negativo por la inminencia de
la implementacion en todo el pais.
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Argentina, febrero 2007.

® Re, M.I. "Educacién sexual: cémo implementarla en el aula. Manual para padres y maestras”.
Coleccion Maestra. Ediba Libros. Argentina, 2007.

e Sanchez, C.; Santos, H. “La educacién sexual en la escuela”. Grupo Editor Latinoamericano.
Coleccion Controversia. Argentina, 1986.

e Save the Children "Abuso Sexual Infantil”. Mimeo. Espana, 1998.

e Wikipendia. Enciclopedia on line, 2007.
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