i
~ entre ambas, debemos tener en

v, ara hablar de la Pediatria, la
% I ) o Kl L]
“”1 - Educacion Sexual v la relacion

S cuenta la realidad socio-ceond-
mica latinoamericana, en general, y de cada
pais, en particular.

En mi pais, Argentina, con una demo-
cracia en desarrollo, con un Gobierno
popular y lucgo de soportar los estragos de
una Dictadura Militar, que Iejos de atender
las necesidades populares condend a nues-
tro puchlo a la miseria y la enfermedad, la
medicina, como otras ciencias que partici-
pan dircetamente en la sexologia y conflu-
yen a clla, deben recomponer su marco
ideoldgico referencial, construyendo un
proyeeto de educacion sexual que atienda
las nccesidades de la comunidad en un
contexto de respeto v cuidado, tendiente
al desarrollo armonico de las potencialida-
des del individuo para que crezea sano. Al
mismo ticmpo eshozar ¢l perfil del pedia-
tra social como formacidn sexoldgico, que
en su nuevo rol persiga como meta valiosa,
formar al IHHOMBRE NULEVO que constru-
ya una SOCIEDAD NUEVA.

Y esto es un problema y un planteo ide-
ologico.

la Pediatria, como las otras disciplinas
que se engloban en la sexologia, deben
comprometerse a romper las viejas estruc-
turas de la sociedad sexofdbica que enfati-
za la represion sexual, ¢l silencio cientifico,
la disociacién de la sexualidad, y apoyada
en el doble codigo de ética moral como
forma de dominacién. En la medida que el
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individuo crezea en el marco de la seguri-
dad que da la informacion y formacion,
podri aducnarse de su propia sexualidad v,
en el gjereicio de su libertad, podrd asumir
su sexualidad adulta, plena y responsable.

lin esa dircecion considero que la pri-
merd premisa a tener en cuenta es la de
cambiar la ACTTT'UD PASIVA que tiene la
Pediatria en Sexologia por una ACTIT'UD
ACTIVA, que revolucione el viejo concep-
to. Kl pediatra debe transformarse en edu-
cador sexual.

La actitud pasiva supone la conducta
UNIDIRECCIONAL

atiende la problemitica pedidtrica desde lo

profesional que
individual, s6lo en lo asistencial o como
consejero sexual adolescencial en el vineu-
fo cerrado MEDICO-PACIENTE, como
médico privado o incluido en instituciones
asistenciales comunitarias, mostrando una
formacion biologista u organicista, incapaz
de integrar en la prictica diaria ¢l proceso
BIO-PSIQUICO-SOCIAL que implica el
desarrollo sexual.

Recorta de ese proceso bio-psiquico-
social que significa el crecimiento y desa-
rrollo humano, lo biologico y atiende,
desde ahi, Ja problemdtica del nifo enfer-
mo.

Esta actitud pasiva descompone a la
familia, scparando a sus integrantes para
asistir a un miembro, negando la estructu-
ra que lo determina, que ¢s una estructura
vincular afectiva, ccondmica, con un codigo
de valores determinado, con un lenguaje
caracteristico y con una historia particular.

ISsta actitud pasiva tiende tambicén a sepa-
rar a la familia de la estructura social que la
incluye, desconociendo los valores sociales
v sexuales que determinan y limitan el cre-
cimiento armanico del hombre, estructura
social que es ideoldgica, politica, econdmi-
ca 'y afecta a la propia historia de un pue-
blo.

La familia es un grupo humano conere-
to, bisico y sus necesidades estdn relacio-
nadas con la del sistema al cual pertenece,
y determinada por los marices culturales
de la propia socicdad. Esto o hace INDI-
VIBLLE, y marca su relacion vineular entre
sociedad y familia y entre cada uno de los
integrantes del grupo. Hay que tener en
cuenta ¢l caricter de poder dentro de la
sociedad y al servicio de qué intercses estd
el poder para entender las relaciones que
s¢ establecen v si son satisfechas o poster-
gadas tales necesidades.

También entiende como actitud pasiva
aquélla en la cual la Pediatria, conociendo
esto, teniendo conciencia de esta situa- -
c1omn, no hace nada para revertir el sistema
que enferma.

Siguiendo esta conceptualizacion, ¢l
pediarra estd incluido como profesional
dentro de una estructura especifica, que cs
la estructura médica que se mueve tam-
bién dentro de un orden que establece la
estructura social y de poder que lo incluye.

El pediatra debe trabajar en la reversion
del sistema enfermante, desde adentro de
las asociaciones profesionales que los agru-
pay, desde alli, en los planes de educacion



sexual comunitario. No debe asumir una

postura individual, como médico familiar
esclarecido.

La actitud pasiva que podrd cambiar
este estado de cosas ¢s aquélla que inten-
te construir un nuevo modeto pedidrmco
con adecuada formacion sexologica que dé
el paso de lo asistencialindividual a lo pre-
ventivo comunitara, incluyéndose cen la
comunidad para DAR lo mcjor de si
mismo, integrando cquipos mulridiscipli-
narios que persigan objetivos comunes y
buscar un lugar dentro de ella, teniendo
en cuenta la MULTIPLICIDAD de los
vinculos que se establecen dentro de la
misma.

Actitud activa del pediarra con orienta-
cion sexaldgica significa sumarse a esta
empresa comunitaria v desde adentro de
las entidades que los agrupan para poner
las asociaciones profesionales al scrvicio de
los intereses populares, logrando que las
mismas asuman ¢l rol histérico que les
corresponde.

Le cabe a la Sociedad Argentina de
Pediatria la tarca de preocuparse por la for-
macion profesional de sus micmbros, para

lograr pediatras con una adecuada forma-

cion sexoldgica que le permita conocer y

re-conocer las verdaderas nccesidades
comunitarias y para volcarse a la labor pre-
ventiva que significa EDUCAR PARA NO
ENFERMAR.

La Sociedad Argentina de Pediateia
(SAP), en su cdicion especial N 81 de

marzo-abril de 1983, ¢n su editorial firma-

do por la Dra. Maria Luida Agettos dice:
“Ia publicacion de las actas de los dos dlui-
mos Simposios de Pediatria Social, a través
de los Archivos Argentinos de Pediarria, es
una prueha mds del compromiso que la
sociedad Argentina de Pediatria ha adqui-
rido a tono con los aspectos sociales de la
Pediatria. Esta publicacion hard llegar a los
6,500 micmbros de nuestra asociacion, un
punto de vista que creemos de por si el
mds moderno, a fuerza de ser viejo como el
mundo y de haber sido postergado por los
‘modernismos’ de otras épocas”.

El hombre, como ser social no se desa-
rrolla, no madura, ni crece sin los necesa-
rios vinculos humanos formacivos csencia-
les, sin aquellos componentes dificilmente
sensurables y casi imposible de encuadrar
en el campo de las ciencias exactas, como
son el contacto, e} vinculo, la segunidad, e
amor. Las familias tcampoco pueden crecer
adecuadamente fuera del contexto social
de su insercion vy, si bien en su conjunto
perfilan una comunidad, cada una es bidi-
reecionalmente receptora y emisora de
canales de comunicacion con la misma. 15l
conocimiento y el respeto, por las carac-
teristicas propias de las familias y la comu-
nidad, son esenciales y deben constituir ¢l
cje rector del quehacer del equipo de salud
materno-infantil.

Lividentemente hay una sola pediatria y
es social. Un avasallador crecimiento en la
bioquimica, lu fisiologia, la electronica, ha
tecnologia en general, focalizaron por un

memento la atencién en forma preponde-

&

rante cn el caso clinico”; en la patologia
orgdnica, celular o bioquimica.

Los adelantos de las ciencias del com-
portamicnto v de la observacion por aten-
tos investigadores, permitid re-demostrar
que la salud de los ninos ohjetivos de nues-
tra tarca de pediatras, pasa mds por la orga-
nizacion social de las familias v la comuni-
dad que por los esporidicos “casos” de hos-
pital, y que ain en estos casos las variables
“sociales™ determinan muchas veces ¢l
destino final, sea a rravés del cumplimien-
to de los estudios y tratamientos indicados
o de los dificiles caminos de la rehabilica-
cion.

Los pediatras argentinos hemos acepra-
do ¢l desafio y hemos ido asumicndo en
forma progresiva el Tugar del médico de
familia v, en muchos casos, de médicos de
fa comumdad.

“De nuestro compromiso ¢tico de servi-
cio pleno a la comunidad dependerd nues-
tra insercion en el [ucuro...”

Iisto marca, sin lugar a duda, una toma
de conciencia de la Pediatria Social del ver-
dadero rol que deben asumir los profesio-
nales especializados. La orientacion expre-
sada por la editorial de la SAP debe dirigir-
sc también al plano sexologico tendiente a
lograr pediatras con una formacion cientifi-
ca adecuada.

Como cducador sexual no médico,
intento en este trabajo marcar algunas pau-
tas que deben ser tenidas en cuenta por los
pediatras interesados en trabajar ¢l drea de

la sexologia, en general v la Educacian
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Sexual, en particular. La idea es llamar la

atencion sobre las necesidades reales que
existen en ¢l campo que nos ocupa y preo-
cupa y reflexionar acerca de que los pedia-
tras, deben incorporarse definitivamente al
conjunto de las especialidades que bregan
por la salud sexual.

PERFIL DEL PEDIATRA CON

FORMACION SEXOLOGICA

El perfil del pediatra social que trabaje en

esta drca debe contar con tres requisitos

bésicos, que enticndo son:

A} Una FORMACION sexologica adecua-
da.

B) Una INTENCION personal que le
permita articular la formacion sexologi-
ca con su practica médica.

() Una ACCION que le permita incorpo-
rarse en el campo de trabajo adecuado,
en el ejercicio de su nuevo rol profesio-
nal.

A) FORMACION SEXOLOGICA
ADECUADA

La formacién del pediatra come orientador

o educador sexual pasa por el conocimien-

to cientifico sexolégico. Esto nos plantea cl

problema del QUE SABER vy el de

DONDE APRENDER. EI QUE SABER:

Para trabajar en el drea que nos ocupa s¢

debe aceptar la sexualidad infantil, ¢s decir

la evolucién de la libido en las distintas
ctapas del desarrollo infantil y la particular
manera que ¢l nifio se vinculard con los
padres v con el medio social en ¢l que se
desempefa. Asi como el pediatra sabe, por
su formacién médica, la evolucion organica
del’cucrpo sano, debe saber ¢l proceso psi-
quico y social que estd implicito en ¢l
biolégico. Es decir no se puede trabajar en
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esta drea solo con ¢l conocimicnto organi-
¢o, ni con el conocimiento del desarrollo
libidinal infantil, sino lo comprendemos en
¢l mundo vincular afectivo primario y sino
lo entendemos en ¢l mundo de relacion
que ¢l nifio va a establecer en su contexto
social.

La pediatria cuida de la salud, y del
desarrollo sano del nino, desde que nace
hasta la adolescencia. Aproximadamente
hasta los 18 anos y es justamente en este
periodo el de mayor desarrollo psicosexual
que culmina con la sexualidad adolescente,
cleccién de pareja, primeras relaciones
sexuales. Situacion ésta que compromete
al pediatra a responder a las exigencias de
ese desarrollo.

La paradoja ¢s que ¢l profesional médi-
co, como ¢l adulto de nuestra sociedad
carcee no solo de una adecuada formacion
cientifica, sino que ademds tiene una par-
ticular deformacion de su propia sexuali-
dad. Esto genera inseguridad y temor.

Quicro marcar la importancia que tiene
el replanteo del propio esquema de valores
sexuales del profesional que asuma esta
especialidad. Esto es delicado en tanto vy
en cuanto cobra importancia su rol como
médico de familia o de comunidad, que
guiard el crecimiento y desarrollo de los
micmbros mds jovenes y en relacion con los
adultos del grupo familiar.

Lil pediatra tiene que saber que la res-
ponsabilidad de educar sexualmente a los
ninos y jovenes, es de los padres y que
éstos estdn comprendidos en las generales
de la ley y esperan de ese médico respues-
tas concretas. La rarea fundamental del
pediatra en el dmbito familiar es el de con-
cientizar a los padres que asuman el rol de
transformarse en educadores sexuales de

sus hijos y los objetivos del grupo familiar,
es el de FORMAR.

El scgundo problema de la formacion cs
¢l de DONDLE FORMARSE.
ciones encargadas del titulo médico habili-
tante es la UNIVERSIDAD. Sin embargo
toda la carrera médica no contempla la for-

l.as institu-

macién ni informacion acerca de temas
sexologicos. Si, los temas médicos que
hacen a la genitalidad. Il rol del estado en
este sentido serd proveer de adeducada
formacion sexoldgica, a través de las distin-
tas acultades de Medicinas. Esto no ocu-
rre. La pediatria no puede quedar inmévil
frente a csta situacion. Los alumnos de
medicina deben trabajar desde los Gentros
de Estudiantes insertandose y participan-
do en la construccion de los propios curri-
culum universitarios y defendiendo su
derecho a saber, a formarse para el mejor
desempeno profesional en una comunidad
perturbada por los mitos, tabies y defor-
macion que la represion del sistema crea.

1.a SAP debe tomar cartas en ¢l asunto
exigicndo por un lado al Estado que com-
plete la formacién de sus miembros y por el
otro proponiendo cursos de capacitacion
Superior en Sexologia y Educacion Sexual
de Post-grado, inclusive organizando en
forma conjunta con la Sociedad Argentina
de Sexologia, cursos de co-participacion
sobre la especialidad tendientes a lograr
una adecuada capacitacion de sus médicos,

También, los pediatras con inquictudes
en el drea deberdn proponer Atencos y cur-
sos de especializacion en Sexologia 'y
Educacion Sexual en estrecha relacion con
las autoridades de las distintas Zonas
Sanitarias y direcciones de instituciones
hospitalarias, tendientes a mejorar su
informacién y formacion.



lis decir, la pediatria debe tomar el

papel de actor en esta drea y salir del inco-
modo ol pasivo que signilica ¢l ser obser-
vador indiferente. Una comunidad cspera
una respuesta. Uina poblacion infantl en
desarrollo merece crecer con una adecuada
salud sexual.

En algunos centros asistenciales de
nuestro pais, sc mucven inquictudes vili-
das en esta direccion y se estd trabajando
en la formacion de profesionales médicos y
no médicos de los servicios  Infanto
Juveniles. Esto debe ser el germen de una
nueva actitud que debe ser total en cuanto
a la formaciGn, v en general en cuanto a la
atencién y partiendo de la primera infan-
cia. Se debe multiplicar esta inquierud.

B) EL PEDIATRA SOCIAL

Ll Pediatra Social con orienracion sexologi-
ca debe tener intencidn de articular 1a for-
macion recibida con su practica médica,
debe hacer circular los nuevos conceptos
integrandosc a trabajar en el campo especi-
fico que le interese. Quedarse con el cono-
cimiento cientifico sin implementarlo ¢n
¢l trabajo cotidiano o en su prictica médi-
ci responde Justamente a una ideologia
distinta de la propuesta. Significa quedarse
en ¢l estatu, servir a los mismos intereses
que pregona el analfabetismo sexual v la
desinformacion. El desafio s justamente
la reversion de este estado de cosas.
Significa responder al derecho de salud
para todos. Significa la seguridad, la con-
fianza, la debelacion, el esclarceimicnto de
la verdad cientifica, la ruptura de los mitos
Y tabtes, la liberacion cultural v ¢l derecho
aser hombres y mujeres libres. Articular ¢l

conocimiento con la prdctica diaria, signifi-

i respeto por el nino y el adolescente que

debe crecer sano y que debe encontrar en

su sexualidad una expresion legitima de su
ser. Sininhibiciones, sin traumas, sin sor-
presas y sin desviaciones,

C) EL PEDIATRA Y SU CAMPO DE
TRABAJO

Debe encontrar su campo de trabajo, v serd

en aquél donde su personalidad vy capaci-

dad le determine. Los campos son:

1) ASISTENCIAL y 2) COMUNITARIO.

1) El'nuevo rol del pediatra con formacion

sexologica en el dmbito asistencial se
expresa en dos planos. El plano de la
enfermedad vy el plano de la salud. Lin
¢l plano de la enfermedad en la aten-
cion del nino enfermo integrado al
grupo familiar, en una labor asistencial
cuvo objetivo es curar,
En el plano de la salud, teniendo a la
familia como eje, en una tarea de con-
cientizacion para que ésta asuma la res-
ponsabilidad de educar sexualmente a
su hijo. Prodigando informacién correc-
ta, proponiendo al grupo a que se inte-
gre como cducando en los planes de
salud comunitarios. El objetivo ¢s no
enfermar. Bl pediatra sc constituird asf
en el médico de la familia,

2) Lin el grupo comunitario ¢l pediatra
deberd incorporarse a los equipos inter-
disciplinarios que trabajen en los pla-
nes de educacion comunitarios. Planes
que por otra parte requerird una labor y
compromiso del mismo en al elabora-
cion de los programas, El rol del pedia-
tra en esta drea es ¢l preventivo y su
accionar conjunto a las demds especia-

lidades que participan del trabajo per-

siguiendo como objetivos ¢l cducar al
nino, la familia y la comunidad para
preservar la salud sexual individual o
comunitaria. Ll objetivo ¢s la promo-
cion de la salud sexual a través del
conocimicnto, la informacian, las acti-
tudes y las pricticas de sus miembros y
de la comunidad cotal. El pediatra, va
incorporado como cducador sexual,
tendrd una labor especifica dentro de
los equipos de trabajos de salud, deberd
articular su dmbito de trabajo tendien-
do presente que en o comunidad estd
perturbada no solo Ta generacion que
trata, sino que los otros dos niveles
generacionales  estdn afectados y que
son ¢l adulto y su familia v la tercera
cdad. No se pueden organizar planes
de educacion sexual-comunitaria sin
atender cstos tres niveles que estdn
interrelacionados vy que comparten
Lareas cComunitarias Conjuntas,
lista primera aproximacion muy genera-
lizada del ol del pediatra como orientador
sexual es un aporee personal, con la inten-
cion de que los pediatras  puedan tener
una vigion excerna a su especialidad. En el
trabajo comunitario y con una ideologia
que tome como base la salud popular,
lograremos que las proximas gencraciones
nazean vy se desarrollen en un contexeo
donde la salud sea una posibilidad, no una
fantasia, y que la liberacion de los puchlos
garanticen al individuo, ¢l derecho a ser

sanos v la posibilidad de ser libres.

Mar del Plata, Argenting
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