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PROYECTO DE FORMACION DE ORIENTADORES FAMILIARES EN SALUD

SEXUAL:_“EDUCACION SEXUAL INTEGRAL...;ES POSIBLE MAS ALLA DE LA

EDUCACION FORMAL?”

FUNDAMENTACION

Mi participacion en congresos nacionales, latinoamericanos y mundiales de
Sexologia, me permitid intercambiar experiencias de trabajo en promocion y prevencién
de salud, a través de la educacion sexual. Pude apreciar que tanto mi formacion y
capacitacion profesional como el trabajo de campo realizado en mi provincia-Entre
Rios, es similar al resto del mundo. Sin embargo, en mi pais, Argentina, el abordaje de
la tematica sexual siempre generd y genera resistencias, quizas porque moviliza
cuestiones personales....quizas por temor a modificar los paradigmas instalados en la
sociedad...quizas por no animarse a hablar de sexualidad. Lo concreto es que la
Educaciéon Sexual sigue siendo la gran “Asignatura Pendiente” en la Educacién Formal
y Sistematica.
¢ Porqué se hace necesaria la Educacién Sexual?

Porque somos erdticamente incompletos al momento de nacer.”...El ser humano nace
incompleto, inacabado,...por eso se educa”, dice Paulo Freire. Trasladando éste
concepto a la educacion sexual, los seres humanos necesitamos estimulos para
desarrollarnos saludablemente en nuestro largo proceso humano de la sexuacion. Y es
la familia la que ejerce una accién determinante en la construccion de la salud sexual.
Lamentablemente, en nuestra cultura se habla que la sexualidad es natural, por eso no

se ensefa ni se ensefd...gran error.

Pagina 1



Es necesario aclarar que la sexualidad humana presenta dos vertientes: la reproductiva
que responde al reloj biolégico y la placentera que exige aprendizaje. La sexualidad
reproductiva tiene un principio y un fin: en la mujer aparece en la menarca y finaliza en
la menopausia; en el hombre comienza en la enarca (primeras poluciones nocturnas) y
desaparece progresivamente en la andropausia.

En tanto, la sexualidad placentera, es la que nos acompana toda la vida, comienza con
la vida misma y finaliza con ella. Es la que necesita del aprendizaje. Nacemos con un
cuerpo que posee genitales masculinos o femeninos, y con el estimulo social se
construye en el cerebro el género masculino o femenino. En definitiva, somos producto
de la naturaleza y la crianza...de la herencia y el ambiente.

Biolégicamente hay una sola sexualidad, pero las vivencias y las experiencias
relacionadas con la sexualidad placentera son diferentes en cada individuo.

La sexualidad humana esta influenciada por la biologia, aunque mucho mas por el
aprendizaje. Es cambiante, dinamica, y se hace “historia” en la vida del individuo. Es
mas que la simple genitalidad, es... “el aprender a ser varén y mujer, es definir la
identidad como ser sexuado, es el descubrimiento del erotismo y del amor, es el
enamorarse, es el romance” (Aller Atucha).

Marciano Vidal afirma:... “de la plasticidad del cerebro, depende la singularidad de la
sexualidad humana”. Somos unicos, irrepetibles, indivisos. Hay tantas sexualidades
como individuos, por ende no hay comportamientos sexuales universales. Los
comportamientos sexuales estan determinados por los valores sexuales de cada
cultura. Seria imposible definir lo qué constituye un comportamiento sexual normal. No

existe ninguna conducta sexual que esté universalmente prohibida. Toda cultura tiene
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alguna prohibicién, mito, prejuicio. Hay tantas sexualidades como grupos culturales y
sociales.

John Money dice: “...Todo individuo al nacer es modelado por la cultura”

Cada pueblo tiene su cultura sexual, y el nuestro esta impregnado de la ideologia
judeo-cristiana, que privilegié durante siglos el aspecto reproductivo de la sexualidad,
negandole al placer sexual el significado trascendente que tiene en el encuentro
amoroso y desconociéndolo como un derecho humano.

Los derechos sexuales son los mas humanos de todos los derechos.

Los derechos sexuales se promueven, se defienden, se ejercen. Pero cuando no estan
claramente definidos...en qué ambito de la justicia se reclaman? Quién los defiende?
Como? Cuando no estan claramente explicitados, otros pretenden mandar sobre lo que
podemos decir, hacer o tocar.

Y como “eso no se dice”..."eso no se hace”...”eso no se toca”..., nuestra sociedad no
se atreve a discutir abierta y democraticamente lo sexual...asi el aborto clandestino
enferma y mata...y el amor y el placer se prohiben.

Somos ciudadanos y ciudadanas que mediante el voto decidimos el destino de
nuestras naciones entonces, como no vamos a decidir el de nuestros cuerpos???

Los DDHH son universales, inalienables, no jerarquicos, se ejercen de manera
simultanea, son esenciales para cada vardn y mujer, para cada nifia y nifio.

Los derechos sexuales estan sobre los valores culturales. Cuando una costumbre
cultural invalida un derecho, es necesario desterrar lo cultural, como sucede en el
caso de la practica de la mutilacion genital femenina, violacion del derecho humano

basico a la integridad corporal, y que genera graves riesgos en la salud de las nifias de
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28 paises del Africa. La OMS calcula que cada afio, dos millones de nifias sufren ésta
practica en la actualidad.

Recordemos la mutilacién que durante décadas sufrieron los pies de las mujeres
chinas, por el s6lo hecho de ser mujeres.

En el documento elaborado por la Organizacion Panamericana de la Salud y por la
OMS, en colaboracién con la WAS, en Antigua Guatemala, en Mayo de 2.000,se
explicitan las caracteristicas de una sociedad sexualmente sana, expresando que :“...
para la promocion de la salud sexual es necesario que haya leyes vigentes destinadas
a proteger los derechos sexuales. Es fundamental contar con leyes que protejan de la
explotacion a las personas vulnerables (por ejemplo: prohibicion de la prostituciéon
infantil), respeto a las minorias sexuales, promover la igualdad de oportunidades para
hombres y mujeres, proteccion contra la mutilacion femenina”...

En 1.997 la Asociaciéon Mundial de Sexologia (WAS) redacté en el Xlll Congreso
Mundial de Sexologia en Valencia- Espafia, su Declaracion de los Derechos Sexuales,
version que fue revisada y aprobada por la Asamblea General de la misma durante el
XIV Congreso Mundial de Sexologia, celebrado en Hong Kong en 1.999.

La WAS afirma que la salud sexual es el resultado de una sociedad que reconoce,
promueve, respeta, defiende y ejerce los siguientes derechos sexuales:

-El derecho a la libertad sexual: que abarca la posibilidad de la plena expresioén del

potencial sexual de los individuos. Excluye toda forma de cohercion, explotacion y
abusos sexuales en cualquier tiempo y situacion de la vida.

-El derecho a la autonomia, integridad y sequridad sexuales del cuerpo: que incluye la

capacidad de tomar decisiones autdonomas sobre la propia vida sexual dentro del

contexto de la ética personal y social.
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-El derecho a la privacidad sexual: que se refiere a las conductas individuales

realizadas en el ambito de la intimidad y que no interfieran en los derechos sexuales de
los otros.

-El _derecho a la_equidad sexual: que alude a la oposicion a toda forma de

discriminacion, independientemente del sexo, género, orientacion sexual, edad, raza,
clase social, religion o limitacion fisica o emocional.

-El derecho_al placer_sexual: incluyendo el autoerotismo como fuente de bienestar

fisico, psicoldgico, intelectual y espiritual. Nuestra sexualidad no necesita ningun tipo
de excusa para vivir y gozarse como antafio, que se justificaba por ser necesaria para
la reproduccion.

-El derecho a la expresion sexual emocional: que va mas alla del placer erético o del

acto sexual, es decir a través de la comunicacion, el contacto, la expresion emocional y
el amor.

-El derecho _a la libre asociacion sexual: significa la posibilidad de contraer o no

matrimonio, de divorciarse y de establecer otros tipos de asociaciones sexuales
responsables. Vivir la sexualidad segun la propia orientacion sexual.

-El derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y responsables: decidir a

tener hijos o no, el numero y espaciamiento entre cada uno, y el derecho al acceso
pleno a los métodos de regulacion de la fecundidad.

-El derecho a informaciéon basada en el conocimiento cientifico: el que implica que la

informacion sexual debe ser generada a través de la investigacion cientifica libre y
ética, asi como el derecho a la difusion apropiada en todos los niveles sociales.

-El derecho a la educacién sexual integral: proceso que se inicia con el nacimiento y

dura toda la vida y que deberia involucrar a todas las instituciones sociales.
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- El derecho a la atencion de la salud sexual: que debe estar disponible para la

prevencion y el tratamiento de todos los problemas, preocupaciones y trastornos
sexuales.

LA SEXUALIDAD HUMANA ES EL ORIGEN DEL VINCULO MAS PROFUNDO ENTRE
LOS SERES HUMANOS, Y ES ESENCIAL PARA EL BIENESTAR DE LOS
INDIVIDUOS, PAREJAS, FAMILIAS Y SOCIEDAD. POR ENDE EL RESPETO POR
LOS DERECHOS HUMANOS DEBE SER PROMOVIDO ATRAVES DE TODOS LOS
MEDIOS.

LA SALUD SEXUAL ES UN DERECHO HUMANO BASICO Y FUNDAMENTAL

Dice la OMS: “Salud sexual es la integracién de los elementos somaticos, emocionales,
intelectuales y sociales del ser sexual, por medios que sean positivamente
enriquecedores y que potencien la personalidad, la comunicacion y el amor”. Y expresa
en los siguientes términos lo que constituye “el primer elemento” que define “una
sexualidad sana”. “.....1a aptitud para disfrutar de la actividad sexual y reproductiva, y
regularla de acuerdo a una ética personal, familiar y social’.

El logro de la salud sexual es una prioridad en todas las sociedades. Es indudable la
necesidad de la Educacion Sexual en todas las etapas de la vida del individuo. Es un
derecho y un deber de todo ser humano donde existen sujetos responsables: La
Familia, la Escuela y la Sociedad, responsabilizando a todas las instituciones sociales
gubernamentales y no gubernamentales.

De las instancias de educacioén informal, es la Familia la que ejerce una influencia
decisiva en el proceso de sexuacion.

La familia es la primera educadora en sexualidad, es la que esta con el nifio/a en la que

John Money llama "etapas criticas" para el aprendizaje, en la construccién de la
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identidad y rol de género y posteriormente en la construccién del mapa erético-sexual,
gue se manifestara en su orientacion sexual

Pero lo que la familia hace en esa etapa es "socializacién sexual", que es la
transmision de costumbres, mitos y prejuicios producto de la cultura en la que vive,
errando el concepto de la educacion sexual. Una verdadera Educacion Sexual no da
recetas, ya que es un proceso gradual, educativo y no informativo. Una verdadera
Educacion sexual sera liberadora de mitos y prejuicios.

Adhiriéndome a los objetivos de la Il Conferencia Nacional sobre Familias, y la Vi
Conferencia Iberoamericana sobre Familias, elaboro ésta propuesta educativa, desde
una instancia de Educacion Sexual informal, que ofrece una serie de recursos y
técnicas metodoldgicas en la formacion de ORIENTADORES FAMILIARES EN SALUD

SEXUAL.

OBJETIVOS GENERALES.

-Formacion de Orientadores Familiares en Salud Sexual, para ser agentes
multiplicadores y ejercer acciones educativas en sus comunidades de pertenencia.
-Contribuir al logro de una sociedad sexualmente sana, promoviendo comportamientos
que conduzcan a la promocion y prevencion de la salud sexual

-Comprender el valor ético de la sexualidad humana en todas sus dimensiones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: de acuerdo a cada problema identificado.

OBSERVACION

El curso puede reforzarse o no, con otras acciones educativas, a saber:
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A) Programa o micro televisivo en Educacion y Salud Sexual., que incluya un noticiero
sexologico con toda la actualidad en sexualidad humana.

B)Articulacion con programas provinciales en VIH/SIDA y en la discapacidad .
C)Conferencias de sexualidad humana : destinadas a adolescentes, padres, adultos,
parejas, diversidad sexual, personas con alguna discapacidad, previniendo de ésta
manera la iniciacion sexual precoz, los embarazos no deseados, las ITS(infecciones de
transmision sexual) y la ofensa sexual(abuso sexual infantil, acoso sexual, violacion),

promoviendo la equidad de géneros y el pleno ejercicio de los derechos sexuales.

PROBLEMAS EXISTENTES.

A) Incumplimiento de los derechos sexuales por falta de vigencia en las leyes

nacionales y provinciales de Salud Sexual y Reproductiva, destinadas a proteger

los mismos.

Lamentablemente existen barreras de indole subjetiva, cultural, formal y juridica para
el ejercicio de los derechos sexuales. Un ejemplo conocido es el de la ligadura de
trompas, derecho que es desconocido y negado por los profesionales de la salud, que
obliga a la mujer a solicitar permiso a un juez, dependiendo su derecho basico en la
toma de decisiones de su vida reproductiva , de la vision subjetiva de otra persona. Es
necesario saber que no hay que judicializar la practica de un derecho.

Los derechos sexuales aun son muy fragiles. En Argentina en el afio 2.006 se avanzo
con la aprobacion de dos leyes nacionales referentes a la ligadura de trompas y
vasectomia, y con la aprobacion de la Ley Nacional de Educacion Sexual N° 26.150/06.

La educacion escolar sobre sexualidad y VIH/SIDA/ITS es un derecho de nifios y

adolescentes reconocidos por la Declaracion Universal de los derechos del Nifo, el que
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no es respetado ni cumplido de manera formal en el sistema educativo de Argentina.
En mi provincia-Entre Rios, en Julio del 2.003, se sancioné la Ley Provincial de Salud
Sexual y Reproductiva y Educacién Sexual N° 9.501/03, la que aun no se reglamento.
Y el abordaje de la Educacion Sexual en las escuelas sigue esperando....

Y mientras que en los paises en los que se imparte Educacion Sexual desciende el
indice de mortalidad infantil, de embarazos no deseados, de ofensa sexual, de ITS, de
disfunciones sexuales, en Argentina aumentan dejando en evidencia la ausencia y
demora en la implementacién de la Educacion Sexual en todas las instancias
educativas, por la falta de vigencia de leyes nacionales y provinciales de Salud Sexual
y Reproductiva destinadas a proteger los derechos sexuales de las personas.

Y asi estamos...la terapia sexual cura los que la educacién sexual no hace.

Obijetivos especificos

-Denunciar los casos conocidos de avasallamiento de los derechos sexuales.

-Instar al cumplimiento de las leyes de Salud Sexual y Reproductiva y Educacién
Sexual en las provincias de Argentina que ya han sido aprobadas.

-Contribuir mediante diversas acciones que involucren a ONGs, Municipios, etc. al
cumplimiento de los derechos sexuales.

-Defender el ejercicio autbnomo de los derechos sexuales

B) La estigmatizacion que la sociedad realiza a personas con alguna

discapacidad, condenandolas al apragmatismo sexual.

En una cultura que privilegia la imagen fisica, la sociedad construye la discapacidad

social, pues se cree que el discapacitado no tiene deseo sexual, y si lo expresa se lo
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considera un “pervertido”. El problema mas espinoso es la satisfaccion erético-sexual,
que es vivida por la sociedad de un modo vergonzante.

La persona discapacitada tiene deseos, sentimientos, y derechos, y los mismos han
sido redactados en 1.979 en la Carta a los Derechos Sexuales, la que reivindica para
ellos: el derecho a la expresion sexual, a la intimidad, a escoger el estado civil, a la
descendencia, y a tomar decisiones sobre su propia vida.

No existe nadie que no pueda disfrutar de su sexualidad.

No existe zona del cuerpo que no responda a la estimulacion

Todo el cuerpo puede ser erotizado, sin limitar la sexualidad a la genitalidad.

Se debera entonces atender a sus necesidades reales, no las ideales, valorando “lo
que queda” y no “lo que falta”, no eligiendo por ellos, restituyendo la sexualidad a sus
legitimos propietarios.

Objetivos especificos

- Analizar los mandatos culturales que “desexualizan” y estigmatizan a personas con
discapacidades de cualquier indole.

-Contribuir a la aceptacion de las posibles formas de expresion sexual del
discapacitado, desde “lo que puede”...desde “lo que quiere”.

- -Reflexionar sobre el potencial eroético ilimitado que todos poseemos como personas
sexuadas y como sujetos sociales.

-Orientar en la promocion y la prevencion de la salud sexual de las personas con
discapacidades.

-Implementar programas de rehabilitacién sexual.
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C) Los prejuicios y mitos existentes en relacion a la expresion de la sexualidad

en el adulto mayor, imponiendo la miseria erética en sus vidas.

De los adultos mayores se espera serenidad, sensatez de acuerdo a los estereotipos
culturales. No tienen permiso para enamorarse, y si lo hacen se los ridiculiza.

Es comun observar como los profesionales de la salud ante la consulta de
problematicas sexuales como pueden ser la disfuncién eréctil en el hombre o la pérdida
del deseo en la mujer, eluden las respuestas, condenandolos a la abstinencia
geriatrica.

Es necesario saber que a ésta etapa de la vida se la llama “la edad del erotismo”,
porque al estar privada del aspecto reproductivo, la sexualidad puede ser vivida de una
manera mucho mas libre y gratificante, constituyendo el placer sexual, una fuente de
comunicacion y bienestar, siendo muchas veces un valiosisimo recurso terapéutico que
mejora la calidad de vida de los afos.

La capacidad de amar y de ser amados son las dos condiciones basicas de la calidad
de vida del adulto mayor Lo que se debe modificar es la “mirada” que se tiene de la
vivencia de la sexualidad en ésa etapa de la vida.

Obijetivos especificos

-Demostrar que es posible la experiencia amorosa (enamoramiento-amor) en el otofio
de la vida.

-Reflexionar sobre los mitos y prejuicios instalados en nuestra cultura

-Responder a las demandas y necesidades del adulto mayor en el abordaje de su
sexualidad, informando y educando para el ejercicio de una sexualidad sana,

placentera , responsable y autbnoma.
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-Modificar la “visién” social de la vida sexual del adulto mayor, reivindicando sus

derechos sexuales.

D) La discriminacion y censura a personas con sexualidades diferentes, que

salen de “la norma”.

Encasillar las variantes sexuales como una desviacion de la “norma”, da por hecho que
quien la vive es “diferente”, “anormal’,“pervertido”, sancionando socialmente y
volviendo aceptables  comportamientos discriminatorios y violentos contra las
personas.

Seria imposible determinar qué es normal y anormal en sexualidad humana, se deberia
dejar de encasillar a las personas segun sus conductas sexuales y considerar que
somos seres bio-psico-sociales, sin olvidarnos del componente existencial.

Se debe vivir la sexualidad segun la propia orientaciéon sexual, ya que todas las
expresiones son validas mientras sean por mutuo consentimiento y no dafen a
terceros. La homo, hetero, y bisexualidad son las variables que posee la sexualidad
humana para expresar el deseo erético-sexual.

Abogo por un futuro de aceptacion y tolerancia en materia de variantes sexuales.

Seria mucho mas humano, informarse de las causas postnatales que determinan la
construccion de la orientacion sexual de las personas, ya que al nacer, tenemos un
cerebro avido de informacion, que, asi como aprende la lengua nativa, aprende los
mensajes masculinos o femeninos que la sociedad le envia al tratarlo como varén o
mujer.

Obijetivos especificos-

-Reflexionar sobre los estereotipos sexuales instalados en nuestra cultura.
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-Analizar las nuevas expresiones de la sexualidad humana.
-Intercambiar opiniones acerca de los nuevos paradigmas de la sexualidad

-Informar cientificamente sobre la construccion de la identidad y orientacién sexual

E) La repercusion en el plano personal y social de la pandemia VIH/SIDA, y todas

las ITS (Infecciones de Transmision Sexual)

El SIDA vy todas las ITS pueden evitarse ya que su prevencion corresponde a una
decision individual, familiar y social. Todas son enfermedades posibles de prevenir.
Con la ausencia de una vacuna, la “educacién” es la mejor herramienta para prevenir la
transmision. Educar no es informar...educar es lograr un cambio de actitud que
conlleva a la adquisicidon de comportamientos saludables. De hecho que los cambios
de conducta llevan su tiempo, y es necesario mantener las intervenciones durante un
largo tiempo porque los prejuicios instalados de la cultura facilitan la propagacion de la
epidemia.

Durante los anos 1.996/97 me desempené en el area educativa del programa Provincial
Solidario VIH7SIDA de la Provincia de Entre Rios. Mi trabajo consisti6 en la
capacitaciéon docente, concretado mediante encuentros en los diversos departamentos
provinciales. En ellos se evidencioé la gran dificultad de los asistentes en el abordaje de
la transmisidn sexual, no ocurriendo lo mismo con las otras vias de transmision. Con
éste ejemplo, quiero hacer notar que un futuro capacitador que no conoce los aspectos
saludables de la sexualidad humana, que no se enfrenta a sus aspectos mas intimos,
no puede hacerse cargo de la prevencion del VIH/SIDA/ITS.

Es sabido del fracaso de las campafas de prevencion realizadas de manera masiva, tal

vez porque se abordan desde la enfermedad...desde el miedo a la muerte...desde la
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ignorancia. Soy una convencida que las mismas deben hacerse con la unica alternativa
que entiendo valida: educar con la verdad.

El problema excede lo individual, trasciende lo familiar, laboral social y publico.

Y no se puede desconocer la influencia que genera la iglesia en la sociedad
prohibiendo el uso del preservativo: unica barrera mecanica que impide la transmision.
Sin restarle responsabilidad en politicas publicas a los gobiernos cuando son
permeables a éstos mandatos.

Objetivos especificos.

-Desterrar miedos al reflexionar sobre las actitudes discriminatorias hacia los infectados
con HIV y enfermos de SIDA/ITS.

-Fomentar la solidaridad con los enfermos.

--Registrar los mitos y prejuicios de la sexualidad humana.

-Brindar los datos médico/ biolégicos actualizados sobre el VIH/SIDA/ITS y sus vias de
transmision.

-Proponer acciones de prevencion a partir de la realidad de cada comunidad.

-Generar ambitos de reflexién en el ejercicio responsable de la sexualidad humana.

F) La gran “asignatura pendiente” que representa la educacion sexual en la

formacion de nuestros ninos, puberes y adolescentes, los que quedan

desprotegidos y vulnerables en la integridad de su salud sexual.

Vivimos en un ambiente cada vez mas erotizado, donde se utiliza la seduccidon para
lograr el placer. Pero, se seduce indiscriminadamente, a cualquiera, en una cultura de
la urgencia, donde no hay tiempo para el deseo...donde no hay tiempo para

pensar...donde hay que hacer todo ya, llevando a nuestros adolescentes a la relacion
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sexual en la que no hay mas que dos opciones: Si O NO. El NO puede ser por
conviccion o por miedo; el Sl por impulso, por amor, por proteccion, por presion del
grupo al que pertenecen o para experimentar lo desconocido .

En los adolescentes que se inician en la vida sexual tempranamente se da un corte
entre su desarrollo biolégico y psicologico, ya que bioldgicamente su cuerpo esta
preparado para la relacién, pero su edad psicolégica no. Asi es como llegan a un
estado de frustracion, de tristeza, de cansancio, y desesperadamente necesitan
recuperar su autoestima y las ilusiones perdidas.

Existen datos alentadores = se ha comprobado que quienes postergan la iniciacion
sexual estan capacitados para un mayor rendimiento escolar, poseen mas
autodisciplina y autogobierno, y manifiestan frescura y alegria en sus vidas.

¢, Cual es entonces nuestra preocupacion basica como padres y educadores ?

El inicio precoz de nuestros chicos en la relacion sexual con sus consecuencias
nefastas: la posibilidad de contagio de I.T.S., la posibilidad de embarazo y aunque no
existieran las dos consecuencias mencionadas, inexorablemente el adolescente que se
inicia tempranamente en la vida sexual sufre perturbaciones psico-afectivas ya que se
expuso a vivencias muy fuertes que inciden en su desarrollo personal, laboral o
profesional.

¢, Qué hay que hacer ?

Hay que contribuir a que el adolescente piense, creando espacios de reflexion donde
puedan hablar sin miedo, y donde aprendan a adoptar actitudes de autocuidado. La
verdadera educacion sexual no es aquella que pretende reprimir o negar, sino aquella
que permite al individuo aceptar y vivir su sexualidad de acuerdo a sus principios, en

forma sana, placentera y responsable.
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Como padres tenemos la responsabilidad de evitar que nuestros adolescentes repitan
la historia de muchos, que viven una sexualidad vacia, estableciendo relaciones sin
vinculo, sin compromiso. Como dice Enrique Rojas en su libro “El hombre Light”: “...el
drama del hombre actual es el ocaso de los valores supremos”.

Obijetivos especificos

- Contribuir a mejorar y/o fortalecer los obstaculos y los vacios que afectan la
autoestima de los adolescentes.

- Posibilitar la creaciéon de espacios de reflexion grupal para que los adolescentes
analicen lo que les pasa, sus conflictos y contradicciones.

- Ofrecer un sistema de valores que los orienten en la construccion de sus proyectos de
vida, y les permitan asumir con responsabilidad su protagonismo personal y social.
-Promover decisiones responsables para la prevencion de embarazos no deseados e
ITS.

-Orientar al joven para que conozca su cuerpo como instrumento de comunicacién y
reconozca al otro sexo como complementario del propio.

-Formar generaciones con razones para vivir, revalorizando la pareja y la familia como

fundamento de la sociedad.

CONTENIDOS GENERALES DE LA CAPACITACION

Perfil del Orientador Familiar en Salud Sexual.

Concepto de sexo, genitalidad y sexualidad.

Componentes bioldgicos, psicolégicos y sociales de la sexualidad humana.
Sexualidad reproductiva y placentera. Placer y calidad de vida

Promocion de los derechos sexuales universales.
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Caracteristicas de una sociedad sexualmente sana.

¢ Qué es “lo normal” en sexualidad humana?

La “mirada social” ante los comportamientos sexuales.

“¢ Porqué somos sexuales?” “Ser mujer...Ser varon”

El hombre como ser sexo-eroético inacabado. Proceso de sexuacion. John Money.
Identidad sexual. Orientacion sexual. Rol de género. “Love maps”

Sexualidad en las distintas etapas vitales: expresion de la sexualidad en el infante, el
puber, el adolescente, el adulto y el adulto mayor.

Los padres: primeros educadores sexuales. Prevencion de situaciones conflictivas.
Deteccion de “problemas”.; Cémo actuar, a quien consultar, y como derivar?

Como conversar sobre sexo con los hijos: abordaje en la infancia, pubertad y
adolescencia. Juegos sexuales. Virginidad. Autoerotismo . Intimidad. Privacidad.
Sexualidad y proyecto de vida. Construccion de la autonomia.

La primera cita. “La prueba de amor...”.

¢ Hasta donde llegar?...”.
El acto sexual. “La primera vez...”Sexualidad responsable.
Educacion para el amor. La experiencia amorosa.

Sexualidad en pareja. Enamoramiento. Amor.

Sexualidad en la mediana edad. Menopausia . Andropausia.
Sexualidad en la 3ra.edad: mitos y realidades.

Anatomia y fisiologia sexual femenina y masculina.

Ciclo menstrual. Fecundacion. Embarazo.

Sexualidad femenina y masculina: mitos y realidades.

Respuesta sexual humana: femenina y masculina. Disfunciones sexuales.

Parafilias: etiologia y clasificacion.
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Prevencion de embarazos no deseados.

Métodos anticonceptivos: criterios de clasificacion. Métodos naturales, de barrera y
hormonales. La eleccion del anticonceptivo adecuado.

La conducta sexual humana. ;Qué es lo normal?

Nuevos y viejos modelos familiares. Lo publico y lo privado en sexualidad.

La funcion erdtica. El deseo y el placer sexual. Erotismo versus pornografia.

El sexismo en la vida cotidiana. Estereotipos y roles sexuales en nuestra cultura.
Cambios actuales en la posicion de los sexos.

Nueva moral sexual para la nueva pareja. Comunicacion sexual.

La sexualidad antes y después del SIDA. El placer amenazado. El virus del VIH: su
aparicion, desarrollo y accion en el organismo. Miedos y preconceptos.

Clasificacion de las I.T.S.(infecciones de transmisién sexual).Sintomas, tratamiento.
Medidas preventivas y curativas.

Prevencion de la ofensa sexual (abuso sexual, violacién, acoso sexual)

Sexualidad en la dis-capacidad. Mitos y realidades en las personas con

discapacidades.

METODOLOGIA

-Diagndstico inicial de los conocimientos, mitos y tabues de la sexualidad humana.
Mediante exposiciones se impartiran los conocimientos tedricos desde el marco de la
sexologia. Y ademas se aplicara la metodologia dialégica en el taller vivencial, que
permite estimular la reflexion individual y grupal.

Se asignaran actividades no presenciales.

-Diagnéstico final de lo aprehendido por los asistentes.
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CRONOGRAMA

Duracion total del curso: 4 meses.
Consta de 8 encuentros de 4 hs. reloj ¢/u, con una frecuencia de 15 dias.

EVALUACION

La formacion del Orientador Familiar en Salud Sexual, ademas del aprendizaje
cognitivo exige un cambio actitudinal frente a la sexualidad humana. Esto conlleva un
proceso de evaluacion continua y permanente de: apertura mental, juicio critico,
aceptacion del discenso y autorreflexion.

Se exigira para la promocion del Curso, el 90 % de asistencia, la aprobacion del 80 %
de los Trabajos Practicos y de las evaluaciones tedricas.

SUSTENTABILIDAD / REPLICABILIDAD

Concluida la capacitacion inicial, al ano siguiente de la finalizacién del proyecto se
continuaran las acciones de seguimiento y evaluacion de las tareas concretadas por los
Orientadores Familiares en Salud Sexual, cada 6 (seis) meses y durante 1(un) afio. Asi
se verificara la eficacia y continuidad del trabajo de la Red llevado adelante por los
agentes multiplicadores.

CONCLUSION.

Estoy convencida que, la tematica sexual, debe abordarse desde una ética personal,
familiar y social, incluyendo la Educacién Sexual como fuente de prevencion primaria,
superando las barreras sociales, institucionales, familiares y personales que
obstaculizan el conocimiento de la sexualidad humana. Es posible implementarla a

partir de la salud y no desde la enfermedad, revalorizando el placer sexual como el
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mas humano de todos los derechos. Es posible la Educacion Sexual informal desde la

red, a partir de los ORIENTADORES FAMILIARES EN SALUD SEXUAL.
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