EN TIEMPOS DE SIDA
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SEGURAMENTE GARCIA MARQUEZ NO SE IMAGINABA QUE UNOS ANOS
DESPUES DE ESCRIBIR SU NOVELA «EL AMOR EN LOS TIEMPOS DEL COLERA»,
SERIA DIGNO PENSAR EN UNA SEGUNDA PARTE PERO, ESTA VEZ, EN LOS

[EMPOS DEL SIDA

partir de 1981 v con los cinco pri-
meros casos de homosexuales

norteamericanos comenzo lo que

sc ha dado en lamar la pandemia
del siglo. oy, lucgo de mds de 15 anos, s¢
estima que existen alrededor de 18 millo-
nes de personas infectadas con el virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIE) v se
espera que de cllos para ¢l tercer milenio
mis ¢l 90% habitardn cn los paises subde-

sarrollados (Merson L1 1996).

 EL SINDROME DE INVUNODEFICIENGIA |

 HubaNa S EL PARADIGA DE

Pero el SIDA, mds que cualquicr otra
enfermedad, ha revelado que en el padeci-
micnto humano lo mds importante no son
los nimeros mis o menos exagerados. El
Sindrome de Inmunodeliciencia Humana
es el paradigma de enfermedad «construi-
da socialmente». La vinculacion que
entrana entre la sangre, ¢l sexo, la enfer-
medad y la muerte es una mezela explosiva

a partir de, la cual se han generado un

sinnmero de discursos que construyen

diferentes significados. Dentro de estos
discursos estin los elaborados por las cien-
cias sociales y la medicina.

Cuando sc revisa la literatura cientifica
sc puede percibir un cambio en el discurso
de estas disciplinas respecto al SIDA. A mi
entender, hay dos cuestiones que pueden
ayudar a explicar este fenémeno:

1 discurse ha ido cambiando en la
medida que han cambiado las dimensiones
de conflictos de la sociedad contempori-
nea que ¢l SIDA - ha contribuido a exponer.

Las investigaciones revelan la subjetivi-
dad, los valores morales, Eticos y hasta con-
fusiones de los investigadores quienes, por
lo general, han expresado ¢ inusualmente
han trascendido las peculiaridades de la
época que el SIDA ha traido a la luz, v que
estin vinculadas a la sexualidad.

Similtiples han sido las respuestas
sociales frente al SIDA desde su cclosion
en 1981, muluples también han sido los
discursos de estas ciencias. Al menos,
podemos distinguir los siguicntes:

a) Discurso moral-culpabilizador. Por lo
general, los estudios van dirigidos

especificamente hacia determinados

)

Denys Figueroa Pedraza *

grupos de personas que se convierten
en blanco o punto de diana por el
hecho de ser en ellos donde epide-
miologicamente se expresa primero la
enlermedad. Al ser el SIDA una enfer-
medad vinculada desde ¢l principio a
algo tan estigmatizante como son
determinadas conductas sexuales, los
estudios sc orientan, aunque sea indi-
rectamente a sancionar o discriminar a
determinados tipos de personas, sobre
todo por poner en evidencias determi-
nadas conductas sexuales. Ta ciencia,
con su poder de conocimiento y de
objetivizar interpretaciones de la vida,
legitimiza la soberbia hacia determina-
das personas, a la vez que las responsa-
biliza con la epidemia, excluyendo de
este modo a un conglomerado de per-
sonas. La expresion mas evidente de
esto es ¢l concepto construido por la
epidemiologia de «Grupo de riesgos.

Discurso preventivo. Sc desarrollan
investigaciones que buscan identificar
[actores que pongan en ricsgo a las per-
sonas de infectarse con el VITL En csta

0Ccasion no necesariamente estos traba
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jos se limitan a estudiar los grupos
estigmatizados de los que hablamos al
principio, pero tampoco hay una inte-
gracion de los hallazgos. Cada discipli-
na enuncia lo que se llama los factores
de riesgo pero no hay una integracion
en la interpretacion de estos. Muchas
veees parecen variables confusas sobre
la basc de las cuales sc implemencan
estrategias interventivas que no obrie-
ne Jos resulrados esperados. A veees se
pretende modificar aisladamente uno u
otro factor sin tener en cuenta al
mtervineulo con otros. Scgan Ciceres
(1997) estos estudios, inicialmente, se
basaron ¢n modelos tradicionales de
corte mas individualista y psicologicista
tales como ¢l de las ereencias de salud
de Beeker, la teoria de la accion razona-
da de Ajzen & Fishbein v la teoria del
aprendizaje social de Bandura.

De aqui se destacan fos estudios que
por ejemplo identifican como factores de
riesgo de infeccion los siguientes:

la realizacion de dererminadas pricti-

cas sexuales (sexo anal, uso a veces o

nuneca del condon, la frecuencia de los

contactos sexuales, cte.)
i uso de anticonceptivos (0tros que no
sean el condon)

etapa clinica del miembro scropositivo

de la pareja sexual.

I vempo de exposicion al VIIT

I padecimiento de Gtras TS

W nivel educacional

£ mujeres solteras

% mujeres con csposos de alto ricspo

También se destacan estudios que
explican los factores intra ¢ intersubjecivos
que explican la conducta de las personas y
los cuales los ponen en riesgo de infeccion

vor VIH. Kjemplos son:
| jemj

Iistudios de actitud hacia el uso del
conddn. Entre otras cucstiones se sefa-
la que las personas que tienen una acti-
tud positiva hacia ¢l condon tenden a
usarlo mds que quiencs poscen una
actitud negativa. Dentro de las acri-
tudes positivas estan: dar seguridad,
previene las enfermedades, ece. Y den-
tro de las actitudes negativas estan:
el condon no es confortable, trac pro-
blemas en Iy eyaculacion, disminuye
o obstaculiza ¢l calor de la pasion,
recuerda al SIDA, lo cual cene un
significado negativo para la mayoria
de las personas, disminuye la sensi-
bilidad, cte, Ademds de la determi-
nacion de las actitudes positivas y
negativas hacia el condon, ambién se
destacan investigaciones orientadas a
dererminar cicrtos factores que in-
fluyen en ¢l uso o no del condén. En-
tre otros se sefalan: tener una pareja
que no quiera usarlo y no tener re-
Cursos para negociar su uso, falso ase-
guramicnto de resultados nepativos de
tests, que la pareja no eseé en el gru-
po IV de SIDA, estar enamorado, no
percibirse en riesgo de infeceidn, ser
mujer de un usador de drogas intra-
venosas, dificultades de cambiar pa-
trones de conducta establecidos a lo
largo del tiempo ( a pesar del enten-
dimiento logico de los riesgos que se
corren), buena voluntad de sacrifi-
carse y compartir la condena de su
esposo (que ya ¢S seropositivo), usdar
droga o aleohol, deseo de evitar co-
municar rechazo, deseco de no agre-
gar mds pena a la pareja, ser joven, rela-
citn sexual con parejas ocasionales,
tener maltiples parcjas sexuales, per-

cibirse en alto riesgo.

sstudios que explican los factores que
mfluyen en la percepeion de riesgo
(que se considera un factor de riesgo).
Se mencionan: eventos de la vida, sus-
ceptibilidad, efectividad percibida de
medidas preventivas, micdo, percep-
cion de normas sociales, percepeion de
autoelicacia, ete.

Listudios que destacan las barreras para
la accion preventiva, lintre otras scia-
lan lay siguientes: normas culturales de
sumision de la mujer, pasividad de la
mujer en la negociacion del sexo segu-
ro, grado de excitacion durante diferen-
tes pricticas sexuales riesgosas, perci-
bir benchicios fisicos, psiquicos y cmo-
clonales que sobrepasan las amenazas
de adquirir el VIH, falsa pereepeion del
scroestatus del otro (a partir de carac-

teristicas pereeptuales; como por ¢jem-

plo, la apariencia fisica, incficacia en las

decisiones de cnando, como y con
quién practicar sexe, baja pereepeion
de riesgo, fuerte atraccion sexual,

tomar alguna medida y obviar ocras.

¢) Discurso integrador: Lucgo que han

ocurrido una seric de desarrollos tedri-
cos que sugieren la posibilidad de efec-
tividad de programas para la modifica-
cion de la estructura de nesgos relati-
vos da la conducta sexual, en la medida
en (ue se actie en varios niveles incer-
concetados de intervencidn. O sea no
s0lo se piensa en actitudes, conoei-
mientos, percepeiones  individuales

sino que tambicén por ejemplo, conside-
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ran factores culturales, ccondmicos,
estructurales en la determinacion de
estas conductas ricsgosas y a partir de
la modificacion de ellas también se
deben [undamentar las acciones inter-

ventivas, Segln Cdceres, (1997) los

desarrollos tedricos a partir de los cua-

les se puede fundamentar los cambios
producidos son: el contruccionismo
social de Berger & Luckman, ¢l inte-
Mcad

Dewey, la cosmovision postestruccura-

raccionismo  simbolico  de
lista de Foucaule, la teoria de los guio-
nes sexuales de Gagnon, los aportes del
feminismo en términos de una pers-
pectiva de género, ¢l enfoque de edu-
cacion popular de I\ Ireyre, el pensa-
‘miento de Gramei sobre hegemonia y
¢l desarrollo del discurso sobre postmo-
dernidad y heterogencidad,
A modo de conclusiones
Nos planteamos estas reflexiones al pensar
en tomar acciones para ¢l cambio, lo cual
es, cn definitiva, ¢l modo en que coneebi-
mos la posibilidad de lograr una salud
sexual. Cualquier intento en este sentido
implica conocer para explicar las conductas
y los patrones de riesgo sanitario como
resultado de la interaccion de un conjunto
de variables y que a su vez tambicn sugie-
ran cuales de estas variables o interaceion
de variables pueden ser modificables a
través de acciones interactivas-interventi-
vils.
‘Todas las evidencias presentadas de-
muestran que, desde la ciencia, el SIDA no
es un problema que ocupe de manera par-

ticular sdlo a una o dos disciplinas. En la

realidad sexual sc interrelacionan factorcs

de indole cultural, ccondmicos, politicos,
psicosociales. Ninguno por si solo derermi-
na csta realidad. Solo en la interaccion
vamos a cncontrar la verdad y en la inter-
vinculacion de las disciplinas la ciencia
podra contribuir al logro de una salud
sexual, que se expresard en las dreas en las
que los seres humanaos desarrollamos nues-
tra sexuahdad vy nos desarrollamos como
individuos.

Y todo intento de modificar la conducta
sexual de las personas debe partir de con-
cebir al hombre como un ente Gnico, parti-
cular, ¢ integrado v que, ademads, se desa-
rrolla en un contexto sociocultural deter-
minado.

No me parcee que se puedan lograr
resultados eficaces con sdlo claborar men-
sajes o levar a cabo acciones orientadas
exclusivamente a aumentar ¢l uso del
conddn o promover la abstinencia sexual o
la vida en pareja monogdmica, o tal vez pro-
vocar miedo. La conducra sexual de las
personas influye en orras esleras de sus
vidas pero a la vez estd mediatizada por [or-
maciones psicoldgicas (actitudes, intencio-
nes, motivaciones, personalidad, ete.), nor-
mas grupales, valores culturales, coyuntu-
ras econdmicas, regimenes politicos, cte.
Fsto explica que, ain cuando no se destaco
arriba, las investigaciones cientificas lle-
gan, a veces, a resultados contradicrorios,
opuestos. [actores que en un lugar adquic-
ren un significado, en otro lugar tiene uno
diferente, o estd entretejido en una trama
a partir de la cual su significado y sentido
cs otro. No es suficiente saber, tener cul-
tura de lo que sucede en un pais uotroy es
muchas veees un error trasladar la sicuacion
de un lugar a otro. Coepiar o interpretar

mecdnicamente casi siempre conduce a

errores. De ahi la importancia de desarro-

Har investigaciones en esta drea en nuestro
pais.

Considero que la solueion no estd, como
mencionaba antes, en sugerirle (a veces
mas bien ordenarle) a lus personas que esta
wotraes la conducta a realizar; en provocar
estimulos aversivos a partir de los cuales las
personas cambien su conducta sexual; en
provocar micdo de modo que se eviten
conductas ricsgosas. Un principio general
en las acciones interventivas puede ser
educar a las personas en la responsabilidad
con sus decisiones personales, particular-
mente las que tienen que ver con su sexua-

lidad. Otro principio pucde ser pretender

no guiar la vida de las personas sino mis

bien empoderarlos, potenciar el desarrollo
de habilidades, capacidades que le sean

tiles para tomar sus decisiones
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UN PROGRAMA ALTERNATIVO

PARA REFLEXIONAR SOBRE SEXUALIDAD Y FAMILIA

- 0 los anos 90 los

estudios  realizados

1 tienden a ser algo

Umids que descripti-
vos, los investigadores estin
ocupados en transformar, y pro-
poner acciones que coadyuven
fundamentalmente a perfec-
cionar la preparacién de nifios,
adolescentes y jovenes en esta
importante area, de manera
que asuman un estilo de vida
responsable y saludable.

Algunas reflexiones
teoricas y
metodologicas

Cuando sc cduea, interactian
varios clementos: la informa-
cion, la experiencia y los valo-
res cn un espacio y siruacion
propicia como para que la per-
sona haga suyos los productos
que le resulten significativos y
se apropie libremente de aque-
llos que para su vida considere
relevantes.

Concluyen los expertos par-
ticipantes en la convencidn
sobre educacidn sexual (FLAS-
SES-UNFPA, 1994, Varadero)
que un enfoque adecuado de la
cducacion de la sexualidad
debe pretender que las perso-
nas asuman su sexualidad de
manera enriquecedora, placen-
tera y responsable a lo largo de
toda la vida, lo que implica la
construceion de una autoima-
gen aceptable, ¢l desarrollo de
formas personales cxpresadas
libremente, de relaciones in-

terpersonales, de la capacidad
de sentir, gozar, sonreir, de
comprender, de dar, compartir
y recibiry de aprender a respe-
tarsc y respetar. (1)

liste proceso educativo de la
scxualidad ademas ayuda a la
promocién de una comunica-

cion asertiva, la preservacion y

proteccion de la intmidad, la
promocion de estilos de vida
sano, la prevencion de enfer-
medades de transmisidn sexual
1 ofras consccucncias relacio-
nadas con las relaciones sexua-
les.

También sc debe concribuir
a la toma de decisiones basada
en la mformacidn objetiva e
imparcial y los valores univer-
sales que les permiten a las
personas analizar las dilerentes
opciones dentro de su contex-
to.

Presentamos un programa
participativo que se aplica en
uno de los dmbitos comunita-

rios: la escucla, pero sy cardcter

no cs formal y estimula a la
cransmision informal de cono-
cimientos y valores,

Es un instrumento inter-
ventive aplicade cn un grupo
de adolescentes que estimula
la reflexidn, el didlogo v la par-
ticipacion de los que interac-

cionan, utilizando un conjunto

9
/

de téenicas participativas que
facilitan su realizacion efectiva
y atractiva para los adolescen-
tes, sin precender imponer
modelos preesrablecidos, sino
que estimula la libre cleecidn
de conductas y modelos que
resultan significativos a cada
miembro del grupo y que son
generados por éste.

Es una metodologia que res-
ponde al contexto y a las condi-
ciones en que se desenvuclven
los sujetos. Sus objetivos no sc
limitan a lo meramente cogni-
tivo, implica ademds al com-
plejo actitudinal que distingue
a cada individuo, donde inte-

ractian los cognitiva, lo afecti-

© @ caminos

Dra. Natividad Guerrero Borrego *

vo y lo conductual, lo que se
reflega en los contenidos que
integran ¢l programa v la dind-
mica que este propicia.

Kl conjunto de acciones que
lo conforman fomenta la bis-
queda de intereses de los suje-
ros asi como la satisfaccién de
sus necesidades de aprendizaje
una vez que se detectan sus
dificultades v se establece un
diagnostico, es decir, se hace
un encuadre del programa.

Segun criterios de la Dra.
Ferndndez, 1. (1994) v coinci-
dimos con ella, «la participa-
cion del adoleseente en su pro-
pia expericneia de aprendizaje
y en la contribucion a enrique-
cimiento de los demds, les
posibilita participar de modo
mds activo cn la construceién
de su subjetividad. Se trata de
adecuar la cducacion a las
expectativas ¢ intereses de los
sujetos en ¢l propio trabajo
grupal» (2).

L5l grupo propicia espacios y
experiencias alternativas que
facilitan las varaciones de roles
y la adopeion de nuevas con-
ducras. Asi mismo se intercam-
bian vivencias emocionales, s
aprende a pensar.

Opera ademdscomo media-
dor entre el individuo vy la
socicdad en un ambicnte de
cooperacion y de complemen-
tariedad de cuya forma sc
amplia el auroconocimiento

del atro, facilivindose la inte-

SEXOLOGIA Y SOCIEDAD = 11



raccion de unoy otro con la rea-
lidad.

El proceso de intervencién
del programa se inicia con ¢l
conocimicnto de la poblacion
general obtenido a partir de un
grupo de investgaciones que
caracterizan cste universo y
otras que particularizan en los
aspectos del tema tratado, pre-
cisandose ¢l diagnostico y las
singularidades de los aspectos a
intervenir,

Se contd ademds a modo de
complemento para ¢l diagnos-
tico con un riguroso andlisis de
los contenidos establecidos por
¢l Sistema Nacional de Edu-
cacion respecto a la educacion
sexual y para la vida familiar en
todos los miveles de ensenanza
y se escogio el Nivel Medio y
en particular el 8vo. grado por
el déficit de contenidos docen-
tes observados sobre la pro-
blemdtica tratada.

Estos antecedentes, mas la
valoracion de los recursos hu-
manos .y materiales permitic-
ron establecer la tictica nece-
saria para el abordaje preciso
del tema en cuestion, conside-
rando la posibilidad de evaluar
las acciones concebidas en ¢l
programa.

Iis un programa con carac-
teristicas psicopedagogicas vy
sociopsicoldgicas al pretender
fortalecer una parte del siste-
ma de influencias educativas
¢jercidas por la sociedad en
general y en particular por la
institucion cscolar, que toma
como cje de su metodologia la
participacion.

Estamos ante un programa
que en resumen s caracteriza
como siguc:

[- Centrado en ¢l hombre y la
mujer como  scr social:

parte de sus vivencias y su
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contexto sociocultural, cos-
tumbres, lenguaje, creen-
clas, etc.

2- Activo, reflexivo, critico,
creativo, dialdgico, y grupal.
Participativo y liberador.

4- Veraz y claro.

Con una perspectiva positi-

a de la sexualidad y equi-
tativa cn cuanto al género.

Kl procedimicnto metodold-
gico que rige ¢l programa
podria sintetizarse como siguce:

Sc logra ¢l encuadre a partir

del primer encuentro lucgo de

intercambiar con los sujetos

acerca de sus inquictudes en
cuanto al tema a abordar y la
presentacion de nuestra pro-
pucsta. Se aplica ¢l cuestiona-
rio inicial y se ajusta cada tema
del programa haciendo énfasis
en las dificulrades encontradas
que por lo general coinciden
con ¢l diagndstico inicial que
estimuld la realizacion del pro-
grama.

& ‘I'éenica inteial (familiariza-

cion)

0 Exploracion del  conoci-
miento individual,
Integracion  del  conoci-

miento (Debate colectivo)
W Téenica de andlisis.
i Téenica de cicrre,

il programa se estructura

esencialmente en 10 ¢ncuen-

tros donde se debaten los

SIEUICNTES temas:

1. Sexualidad. Tmportancia y
concepeiones basicas.

2. Anatomia y fisiologia de los
organos genitales femeni-
nos y masculinos.

3. Enfermedades de transmi-
sion sexual.

4. Desarrollo psicosexual de la
adolescencia,

5. Respuesta sexual humana.
‘Toma de decisiones.

6. Embarazo en la adolescen-
cia. Maternidad y Pater-

midad. Planificacion fami-

liar. Aborto.

7. La amistad, las relaciones
de pareja y el matrimonio
precoz,

8. lLas relaciones familiares.

9. La autoestima en el adoles-
cente.

10. Valores y sexualidad.

Fste ordenamiento de los
temas responde mds bien al
enfoque bioldgico, psicolégico
y social que caracteriza la pro-
pia existencia del individuo. Se
parte de conocimientos y con-
cepeiones primeramente hiold-
gicas que sirven de base a la
discusién de otros temas y de
las situaciones conflictivas que
son eminentemente de cardc-
ter social,

No son contenidos neutros,
enfatizan la bisqueda de la

cquidad de género en la socie-
dad, estimulan las relaciones
de respeto, solidaridad, colabo-
racion v convivencia, desmitifi-
cando los estereotipos que
danan los derechos del ser
humano.
Técnicas para evaluar
el impacto del
programa.
Se realizaron 2 mediciones, una
antes de comenzar a cfectuar
los talleres y otra al final. Se
emplearon las mismas téenicas
para poder compararlas, y sc
utilizé la prueba  Wikolson
como estadigrafo para medir las
diferencias  entre  los  dos
momentos: ¢l inicio y ¢l final
de la aplicacion del programa.
Se evalud el nivel de conoci-
miento a través de una cscala
tipo Licker y preguntas abicr-
tas ¢n busca de profundizacion
en algunos aspectos basicos de
cardcter actitudinal.
Se utilizd la téenica del
sociograma al principio y al ter-
minar la intervencion, para
determinar ¢l desarrollo del
grupo a partir de la aplicacion
del programa y finalmente se
empled la composicion y una
pequena encuesta valorativa
para precisar los aciertos y
desaciertos del programa.
Trabajo con los padres.
Il programa incluye tres
cncuentros con los padres que
consisten ¢l lo siguiente:
lro.  Explicacién del progra-
ma, sus objetivos v con-
tenidos, utilizando al-
gunas dindmicas de fa-
miliarizacidn. Sc precisa
la necesidad de su cola-
horacion, apoyo y obser-
vacion  del comporta-
miento de su hijo.

2do.  Debate acerca de los

temas  mds polémicos



para los adolescentes y
de otros aspectos de
interés para los padres,
respecto al comporta-
micnto de los estudian-
tes en los diferentes
temas.
3ro.  Conelusiones de la ex-
periencia. Caracteriza-
cion de los resultados
mds importantes  del
grupo y finalmente se
PrOMUEVE un encuentro
individual con cada
padre interesado  en
profundizar sobre las
peculiaridades de su
hijo durante la aplica-
cién del programa.
Consideraciones
Finales
El programa logra contribuir a
la educacion de los participan-
tes en relacion con la esfera
sexual y familiar porque e¢jerce
una influencia positiva sobre
los adolescentes que lo reci-
ben, lo cual se expresa a nivel
verbal en los siguientes aspec-
tos:
M Aumenta el nivel de infor-
macién sobre los conteni-
dos recibidos.

Aporta nuevos elementos
que les favorecen en su pre-
paracion para la vida, rela-
cionadas con la toma de
deccisiones, autoestima vy
otros aspectos de la perso-
nalidad. ’

Esclarcee preocupaciones ¢

inquictudes propias de la
edad, respecto a la vida
sexual y familiar.

Propicia un acercamiento
entre padres e hijos al faci-
litar mediante las reflexio-
nes y decisiones que se pro-
mueven un entendimiento
entre ambas gencraciones

lo que es reconocido por

unos y otros a un nivel
declarativo.

I Desarrolla habilidades para
¢l trabajo en grupo a través
de téenicas con un enfoque
participativo.

B Propicia un Mayor conoci-
miento entre los integran-
tes del grupo,

i Estimula el indice de inte-
gracion del grupo, asi como
el establecimiento de nue-
vas relaciones y la perma-
nencia de las existentes.
La precision de los aspectos

antes mencionados se reflejan

en las téenicas de medicion
que fueron aplicadas, incluyen-
do las observaciones de los
coordinadores que registraron
las singularidades de cada

CICUCHLIo,

A medida que transcurre el
programa los muchachos van
sustituyendo las cxpresiones

populares por las que se les van

introduciendo que responden a

una terminologia  cientifico
popular.

Las valoraciones hechas por
fos sujetos sin pretender in mds
alld de ellas mismas, sorprende
cn ocasiones por lo acertado de
sus reflexiones. Kstas edades
son muy estudiadas por los
espeeialistas solo que a veces
sc subestima y no se calcula su

nivel de andlisis, sobre todo,

cuando se compara con el de
los adultos. En cuestiones
esenciales, no obscrvamos dife-
rencias con las personas [lama-
das maduras.

Por supuesto que no podria-
mos hablar de madurez en la
adolescencia sin profundizar en
la coherencia y la estabilidad
entre el decir y el hacer, donde
es probable que sean vulnera-
bles, aspecto que podria ser
objcto  de  otros  estudios
sociopsicologicos,

Lo habitval de sus pregun-
tas cspontineas caracterizaron
cada encuentro lo que se fuc
generalizando en la medida
que ¢l programa avanzaba, esto
significa que otros aspectos de
interés no recogidos en el pro-
grama fucron esclarecidos tam-
hién.

Encontrar un mérodo para
tomar decisiones y sentirse con
posibilidades de ayudarse a si
mismo o 4 quicnes lo necesiten

respecto a los asuntos debati-
dos durante la intervencion,
resultd ser una expresion de la
mayoria, fos cuales s¢ sienten
ahora mds scguros,

Llama la atencidn de que
ellos se sienten satisfechos con
sus sexos, tanto los del mascu-
{ino como del femenino. Esta
afirmacién podria cuestionar la

tradicional polémica acerca de

la igualdad entre los sexos que
se reflejan esencialmente en
estudios sobre familia, Es decir,
a pesar de estas dilerencias
sociales, en ¢l orden particular
de las tarcas del hogar para los
adolescentes  su  identidad
sexual no les crea ninguna difi-
cultad. Sin embargo, su proyce-
cidn al ponerse en ¢l lugar del
otro sexo, confirma que todavia
en los mis jovenes hay rezagos
y prejuicios que colocan en
desventaja a la mujer,

Los muchachos ponen de
manificsto valores que eviden-
cian cierto sexismo, en el deba-
te de algunos temas como lo es
¢l hecho de que a ellos los
dejan salir mds que a las
muchachas, que no quedan
“embarazadas”, que tienen
mds libertad para todo, se les
exige menos en el hogar, ete.
Ellos reflcjan su medio, ya sea
revelando o que les aporta la
familia, la escucla, los medios
de difusion masiva y demis fac-
tores que integran la sociedad.

La comprension y actitud
de los padres que causan
malestar a los adolescentes vy
que les genera cierco distancia-
miento de elfos, constituyd un
aspecto importante del progra-
ma, resultando ser muy acogida
por ambas partcs, los cuales
expresaron su satisfaccion a las
coordinadoras con ¢l logro de
cste objetivo.

Ll debate y esclarccimicnto
de esta tematica favorcee su
preparacion para la relacidn
sexual v familiar porque la
informacién recibida a partir de
métodos activos los pone en
mejores condiciones de afron-
car la vida adulta.

Kl canstante intercambio
entre iguales a partir del traba-

jo en grupo los entrena y les
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desarrolla habilidades necesa-
rias para la juventod v la adul-
tez, v necesarias para la propia
edad en que se desarrolla el
Programa si tomamos ¢n cuen-
ta la importancia de las relacio-
nes interpersonales para los
adolescentes.

LL.a metodologia aplicada en
su condicion de investigacion
aceidn permitia explicar y resu-
mir o mformacion resultante
del andlisis global del progra
ma. Ly deeir, no solo se acciono
para transformar, sino que sc
registraron los daros, las valora-
ciones de los sujetos olrecien-
do la posibilidad de estructurar
toda la informacion cmpirica
la deseripeion v oandhisis de la
situacion especifica de los suje
tos, reflexion esta que le con-
ficre un valor particular al tra-
condiciones

bajo dada las

actuales  de las Ciencias
Sociales.

Las metodicas empleadas
para medir el impacto del pro-
grama constituyen ¢n su con-
junto una propucsta de medi
cion vilida para ser aplicada cn
cste tipo de intervencian v en
particular en la multiplicacion
de la experiencia que s pre-

senta.,

lLa utilizacion para o inter-
veneion de una metodologia
participativa facilitd ¢l apren-
dizaje v el interés de los ado-
leseentes, garantizando su per
manencia, estimulando y enri-
queciendo lainformacion de
los coordinadores. ¢n los cuales
también se observaron variacio-
nes respecto al conocimicnto
que inicialmente poscian e
los sujetos.

El Ladiestramicnto de los
profesores se alcanzo, pero su

objctivo esencial de multiplicar

Fhe SEXOLOGIAY SOCTEDRAD

la experiencit no sc logro, por-
que no les queda tempo dispo
nible para asumir la tarea, a
pesar del interés mostrado,
Las exigencias administrativas
constituveron  un o obsticulo
decisivo, no obstante tomaron
la experiencia adquinda para
aplicar algunas téenicas a su
trabajo coudiano cn ¢l marco
de las asignaturas que impar
ten, ademas de tener L prepa-
racion para abordar ¢l tema con
sus estudiantes cuando se los
soliciten.

Vale anadir que ¢l programa
fue aplicado por un médico de
L Familia procedente del servi-
cio soctl donde se dedico a la
atencion de los alumnos del
concentrado escolar de Jagiiey
Grande. Este precedente  tal
ver factlicg su preparacion,
pero lo cierto es que los resul-
tados fucron satisfactorios por
lo que se considera que ademis
de los profesores sus multipli-
cadores pucden ser los médicos
de la familia.

Permitid el establecimicnto
de una relacion particular entre
I escuela y la familia, hacién-
dola mas cercana v menos [or-
mal, ¢l vineulo se hace mis
abicreo vy franco, los coordina-
dores sugicren estrategias que
facilitan la solucion de proble-
mas cotidianos en la relacion
entre padres ¢ hijos.

Ista alirmuacion pretende
significar que se trasciende el
marco  cscolar cuyo ohjerivo
esencial en suovineulo con la
familia estda matizado por la
discipling v ¢l rendimicnto
escolar.

Fin esta dircecion ¢l progra-
ma permire lograr mavor inti-
midad respecto ala interaceion

con los sujetos, porgue con su

metodologia profundiza en el
conocimiento pencral de cada
participante v ose expresan las
contradicciones v caracteristi-
cas de sus respeetivos hogares,
Listo hace que el adolescente
sea s abierto con el coordi-
nador, le exprese sus dificulra
des personales tanto de manera
individual como en ¢l grupo
donde se revelan maltiples
concepeiones aprendidas en fa
Fmla.

Los padres por su parte se

percatan, conocen cn L!l;_:ll]l;l

medida la dindmica familiar v
SComuestran cooperativos al
darse cuenta que el objetivo es
aleanzar una mavor armonia v
acercamiento entre padres ¢
hijos.

La experiencia debe rener
un cfecto mediato en ¢l senti-
do de que estos adolescentes
scan padres mids preparados v
por tanto se formen familias
mds sanas, de ahi que digamos
que ¢l proposite es hacerlos
reflexionar v potenciarlos res-
peeto ala vida sexual v familiar,

LI programa presentado sis-
tematiza un grupo de talleres

que ntegran un tema amplio
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sin pretender abarcarlo en su
totalidad. Los resultados tie-
nen ¢l proposite de mostrarle o
sus lectores su utilidad v alean-
ce, no en magnitud sino en pro
fundidad, al permitir un acer-
camicnto de sus participantes a
cucstiones  ran - persondles
como las traradas.

La caracterizacion de estos
adoleseentes es un produero
que sirve de marco de referen-
cia a psicologos, pedagogos v
médicos de la familia que lo
apliquen. Ademids puede ser
intento de

acil o oun futuro

establecer regularidades  en
esti crapa,

Pensamos fimalmente que la
CSTTATEEH  (UE  PIESCNTamos
satislace la demanda de aque-
[los profesionales cuya labor es
cducar a las nuevas generacio-
nes, voque no cuentan con los
NCCeSUrion

materiales para

hacerlo adecuadamenre. Un
arupo de profesores nos brinda-
ron sus valoraciones sobre ¢l
programa, lo que favorecio
estimuld nuestro terés por
dara conocerlo a todos aquellos

4 quicnes pucda interesar
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