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Clentro Nacional de Educacion Sexual

os cambios corporales que anuncian

la llegada de la pubertad, como

inusitada estacién del cuerpo, y que

marcan ¢l inicio de la adolescencia,
provocan cierto desconcierto en los pibe-
resy en los adultos cercanos.

Comienza una nueva etapa de aprendi-
zajes y de cambios.

Unos miran con piel de asombro la
diversidad del mundo y sus nucvas
posibilidades de vincularse a él. Ya no
pucden resolver las recientes contradic-
ciones con los mismos recursos de la infan-
cia. Ll mundo ¢s mds adulto ante sus ojos,
tienen mayores peligros y pululan la
audaciay laindependencia como estrellas
lejanas pero alcanzables. Hay mucho
micdo, verglienza, inscguridad, inconfor-
midad, alegria-tristeza, fascinacion,
Sentimientos ambivalentes que provoca
la caricia seductora de su nueva Lira.

Ll mismo proceso se vive de manera
diferente por los adultos y, principalmente,
por los padres, que también sienten
confusiones y necesitan Licmpo pari
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reconocer a su hijo, relacionarse con sus
cumbios, resperarloy ayudarlo,

El desconocimiento y el miedo a la
adolescencia es tan grande que se tiende
a descalificar, como si no pasara nada,
como si fuern una simple etapa de
transicion. No son ninos ni adultos, «tierra
de nadie»y al no entender qué sucede, o
se abandona o se le ponen «grilletes» al
desarrollo con la fantasia de evitar el
cambio. Para ser mds precisos: o no se le
presta suficiente atencion o no se respetan
las nuevas necesidades.

Los temores adultos estin relacionados
con ¢l desconocimiento y los peligros a los
espacios y vinculos fuera de la familia que
ocupan lugar en la vida de sus hijos, pero
sobre todo, a la nueva sexuahidad que
incluye la capacidad de procrear,

Ista dleima caracteristica, por muchas
razones de origen cultural, se riende a des-
contextualizar del resco de los aconteer-
mientos, asignindole una importancia
suprema a los problemas de sulud repro-
ductiva, sin atender otras demandas

CRECER,

EN LA
OLESCENCIA

Retos actuales de la F.ducacion Sexual
y una propuesta para la poblacion mds joven

esenciales del proceso de crecer, que
sientan pautas para toda la vida

"Tanto unos como otros, es decir, adultos
v adolescentes deben situarse en las
particularidades del proceso que estdn
viviendo y asumir las responsabilidades
que les corresponde. s deber de las insu-
tuciones sociales crear condiciones que fa-
vorezean este aprendizaje.

Para los protagonistas principales, la
adolescencia se vive con temaores y osadfas,
aciertos y [racasos, errores y ERRORES,
en un constante recorrido que demanda
comprension, apoyo, confianza y didlogo
[raterno. Ciertas experiencias pueden
provocar angustias ¢ insatisfacciones
pasajeras; otras ponen en peligro la vida
propiay la de otras personas.

5l atan de ser como aquellos adultos
que identifican en sus modelos ideales,
asi como el desco de comprobar si es
verdad eso de poder procrear (si son fértiles
0 no), a veees, interpretado como vircud
mdi_«;])m'ls;;glulu para ostentar la nueva
condicion de ser mujer o de ser hombre,



conduce a incursiones con descuidos en el
wparaiso migico» de la sexualidad.
También, la excesiva confianza en la
eficacia de los servicios de salud, asociada
a la idealizacion de la funcion social del
médico, asi como Ja tendencia a continuar
depositando las responsabilidades de su
propia salud en los adultos, conduce a la
ausencia de elementos de juicio para
tomar decisiones vinculadas a la salud
reproductiva en adolescentes y jévenes.
Algunos estudios ¢ investigaciones
locales realizadas en nuestro pais han
demostrado que un alto ndmero de
hombres y mujeres no usaron ningdn
método anticonceptive durante las
primeras relaciones sexuales de su vida'?;
otras demuestran que el uso de la
interrupeion voluntaria del embarazo no
descado, revela una insuficiente asimi-
lacion de estos métodos vy, por tanto, una
escasa moditicacion de las actitudes y
conductas asociadas al uso correcto de esos

[CCUrsos, lo mismo en

hombres que en
(L2, 04,5 .

mujeres

El aborto inducido en Cuba es una
prictica legal que se realiza en condicio-
nes hospitalarias, por manos expertas
(personal médico especializado), sin fines
de lucro v bajo el consentimiento de la
gravida. La violacion de estas normas le
dan connotacién de delito, segin
especitica el Capitulo VI del nuevo Cédigo
Penal vigente desde 19879,

Ya en el ano 1965 se sugiere flexibilizar
la interpretacion del articulo 443 del
Codigo de Defensa Civil, el cual exime de
responsabilidad criminal «...al aborto
necesario para salvar la vida de la madre o
para evitar un grave dano a su salud», entre
atros requerimientos.. Esas medidas
contribuyeron a disminuir considerable-
mente, casi a cero' los altos indices de
mortalidad materna provocados por la
realizacion del aborto clandestino y sin
las condiciones de sanidad requeridas.

[.a modificacion de esta lLey cons-
tituye un logro secial muy importante en
la lucha por la igualdad de la mujer, al
reconocer sus derechos para ejercer el
control sobre su vida, su sexualidad y su
capacidad para procrear..

Un trabajo de divulgacién, orientacion
y educaciéon permanentes en tema de
salud reproductiva, desarrollado princi-
palmente por la FMC y el Ministerio de
Salud Pablica, ha contribuido a elevar el
nivel de informacion de la poblacidn,
incluso de los mds jovenes, y a mejorar

notablemente la calidad de vida de la
mujer y de sus hijos.

Las estadisticas retlejan una tendencia
significativa en la reduccidon de la
mortaliad infantil y materna, de las tasas
de fecundidad y del empleo del aborto,
también en la poblacion joven (Ver revista
«Sexologia v Sociedad» No. (0 de
noviembre de 1994).

nueva cof
de ser muje
conduce a incy
descuidos en el <«eparaiso
magicos> de la sexgolidad.

Il trabajo realizado ha incluido entre
sus objetivos disminuir la incidencia del
aborto por una utilizacion adecuada de
los métodos anticonceptivos (MAC), v ha
priorizado acciones dirigidas a la
poblacidn mis joven.

Son harto conocidas, y en esta revista
han sido publicadas, las desventajas desde
los puntos de vista [isioldgico, psicologicoy
social del embarazo descado o no, de su
interrupeidn inducida, del partoy la erianza
de los hijos en madres de edades tempranas.

Sepin el eriterio de algunos profesiona-
les, uno de cada dos abortos pudo ser evitado,
con una mejor educacidn de la sexualidad v
con una orientacion mds efectiva en el uso
de métodos anticonceprivos, pero insisto en
que esas cifras s6lo constituyen g punta def
weberg. Bl aborto y el embarazo en la ado-

cneia son el pregdn de una problemadtica
mis complejaala que debemos acercarnos
con criterio de integralidad
Antecedentes para un proyecto
Podriamos afirmar que el Programa
Cubano de Bducacion Sexual comienza a
estructurarse desde los primeros anos de
la Revolucién cuando, por peticidn de las
mujeres, se organiza el proceso de su
integracion al desarrollo de la nueva nacion
y se funda la Federacion de Mujeres

Cubanas (FMC). Desde entonces, los
congresos de esta Organizacion y su trabajo
directo con la masa femenina han
constituido espacios imprescindibles para
expresar inquictudes y ejecutar proyectos
de transformacion desde su voz y su
accionar.

5l Programa Cubano de Educacian

Sexual, creado y liderado por la KM,

encucntra estructuri institucional para

coordinar sus acciones en ¢l Grupo
Nacional de Trabajo de Educacion Sexual
(GNTES) en 1977. Este Grupo, desde su
creacion, recibe apoyo del Gobierno y se
adjunta a la Comision Permancente de la
Asamblea Nacional del Poder Popular
(Parlamento) «Para la Atencion a la
Infancia, la Juventud y la lgualdad de
Derechos de la Mujer», desarrollando una
intensa labor de sensibilizacion con
diversas tareas de capacitacidn, investi-
gacion y divulgacion. En 1989 se define
como Centro Nacional de Educacion
Sexual (CENESEX) v pasa o ser Unidad
Independiente, adscerita al Ministerio de
Salud Pablica y continda vinculado a la
mencionada Comision del Parlamento.

Lste centro se caracteriza por abordar
cientificamente la sexualidad y su
cducacion, desde una aproximacion
multidisciplinaria ¢ intersectoriaf, la cual
responde al eriterio de que la sexualidad,
por su complejidad, debe ser estudiada
desde las perspectivas que aportan
diferentes disciplinas cientificas y ser el
resultado de la accion coordinada encre
todas las instituciones sociales.

[La educacidn de la sexualidad es una
responsabilidad de la sociedad en su
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Las actuales vertiendes de trabajo del

CENESEX y sus comisiones provinciales y

municipales, se concentran en tareas de:

e Docencia y capacitacidn

e Investigacion

e Orienfacidn y Terapia Sexual

e Divulgacion y produccion de
materiales educativos

e [rabajo comunitario

conjunto. Seinicia desde el nacimiento,
dentro del grupo familiar y transcurre
durante toda la vida en los sucesivos
vinculos que establecen las personas al
interactuar con diferentes grupos. Ocurre
de manera espontdnea, como parte del
proceso de socializacién del ser humano,
aunque, en funcién de los intereses
expresados en la cultura ¢ ideologia
dominante; se estructura en forma dirigida
y sistemdtica, por las vias formales y no
formales de la educacién.

Con este criterio de partida sc
comprometen a las organizaciones
politicas y de masas (que incluye a las
estudiantiles), a los medios de difusion
masiva, los Ministerios de Educacion, de
Salud y a otros organismos del Escado, que
deben unir esfuerzos, criterios y definir
estrategias en funcion de los Objetivos del
Programa Cubano de Educacién Sexual,
los cuales estan dirigidos a:

— Desarrollar las condiciones que
permitan seguir avanzando hacia una
educacion de la sexualidad sin
clementos de discriminacién entre
hombres y mujeres en las diferentes
etapas de la vida,

Enriquecer el trabajo intersectorial y

multidisciplinario en el estudio, orien-

tacion y educacion de la sexualidad.

El enfoque intersectorial se materializa
en los Consejos de Representantes,
encargados de coordinar la participacién
de los diferentes sectores sociales en las
tareas de la Educacion Sexual.

Segiin sean las prioridades del trabajo,
habrd sectores mds implicados que otros,
aunque la estructura intersectorial
basica, es decir, los que no pueden faltar
son: la Federacién de Mujeres Gubanas
(FM(Q), la Union de Jovenes Comunistas
(U]JC), el Ministerio de Salud Piblics
(MINSAP) y el Ministerio'de Educacién
(MINED). Este mecanismo funciona a
todos los niveles de su estructura.
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Las caracteristicas de este Programa
Nacional y de la institucién que lo
coordina—el CENESEX— permite reali-
zar diferentes tipos de acciones comuni-
tarias, abarcando a un significativo nime-
ro de la poblacién en todo el pais y en
funcion de las problemdticas priorizadas.

Desde 1994 el CENESEX inicia la
ejecucién de un proyecto de intervencion
educativa con el odjetivo de contribuirala
disminucién de los abortos voluntarios
mediante una educacién sexual sistemd-
tica a nivel comunitario, que posibilite ¢
las personas, tanto del sexo femenino
como del masculino, tomar decisiones
informadas, conscientes y responsables en
materia de salud reproductiva.

Este proyecto responde a una solicitud
realizada por el Gobierno de Cuba al
Fondo de las Naciones Unidas para Activi-
dades de Poblacion (FINUAP), con el
propésito de coerdinar su financiamiento
entre ambas partes.

~ El cardacter multidisciplinario e inter-
sectorial de nuestras estructuras permite
contar con los esfuerzos de diferentes
profesionales y representantes ae diversos
sectores: médicos y enfermeras de la
familia y de otras especialidades, maes-
tras, profesoras y metodélogas de educa-
ci6n, otras profesionales como periodistas,
abogadas, bitlogas, socidlogas, psicologas,
ingenicras, etc., tanto del sexo masculino
como femenino, vinculados a las tareas
comunitarias y de capacitacién de las
comisiones provinciales y municipales de
educacion sexual y de la FMC.

Para lograr el objetivo planteado, hemos
recurrido a la modalidad de capacitacion
«en casacada»que garantiza la prepa-
racion requerida de profesionales como ca-
pacitadores del programa y sucesivamente,
estos deben preparar a otros en calidad de
apentes educativas/os para trabajar direc-
tamente con la poblacion beneficiada,
aproximadamente 50,000 adolescentes y

jovenes entre 14 y 24 anos de edad, de

todas las provincias y municipios del pafs.

Entre esos grupos de la poblacién, la
misma problemdtica se vivencia desde
realidades muy diferentes, por lo que su
atencién requicre de abordajes particulares.

Al tomar en consideracion esta exigen-
cia indispensable, partimos del mismo
objetivo general del proyecto, para ejecutar
dos programas de intervencion educativa
en la comunidad: uno para grupos de
adolescentes entre 14y 18 anos de edad
titulado «Crecer en la adolescencia» y

otro para jévenes de 19y 24 afios de edad

identificado como «Mi proyecto de vida»

En este articulo nos centraremos en la
explicacion de algunas caracteristicas del
primero, que estd en plena fase de
aplicaci6n, ya que el segundo se encuentra
en proceso de prueba y reelaboraci6n.

Para realizar ¢l Programa «Crecer en la
adolescencia» tomamos como punto de
partida la concepeién metodolégica parala
intervenciéon comunitaria que desarrolla el
Centro de Formacién e Investigacion
«Marie Langer», una Asociacién Cientifica
para el Desarrollo de la Atencién Primaria
que radica en Madrid. Su programa con
grupos de adolescentes nos sirvié como
referente mds directo en la primera parte
de nuestro trabajo v, con la intencién de
integrarlos a esta metodologia, tomamos
algunos aportes de los siguientes programas:

Educacién Afectivo-Sexual en la Es-

cuela. Educacion Secundiaria (12-16

.anos) del Colectivo « Harimaguada» de

Islas Canarias.

— {C6émo planear mivida?. Un programa
para el desarrollo de la juventud latino-
americana, realizado por la Asociacion
Demogrifica Costarricense y The
Center for Population Options.

El concepto de «crecer» y el modo de
abordarlo con los grupos de adolecentes,
lo hemos tomado de la mencionada meto-
dologia de referencia, entendiéndose como
un camino de sucesivos desprendimien-
tos para alcanzar autonomia y proyecto.

En este concepto, la necesidad de
concientizar las contradicciones y con-
flictos que provoca el desprendimiento
lento de una etapa de la vida y la
significacion de lo que se gana, se abordan
aspectos fundamentales del desarrollo,
que habitualmente son desatendidos en

Objetivos del Programa Cubano de

Educacion Sexual:

e Desarrollar las condiciones que
permitan sequir avanzando hacia una
educacion de la sexualidad sin
elementos de discriminacion entre
hombres y mujeres en las diferentes
etapas de la vida.

o Fnriquecer el trabajo infersectorial y
multidisciplinario en el estudio,
orientacién y educacion de la
sexvalidad.




los diferentes espacios de la realidad

cotidiana de los adolescentes y en la

prictica educativa institucional.

Las primeras reuniones tratan de cen-

trar a los participantes en la problemadtica

_ general de esta etapade la vida por la cual
transitan v en la que se preguntan a cada
puso: {Quién soy?, {Quién soy en el
aprendizaje de ser hombre y de ser mujer?,

{Quien soy con los cambios de mi cuerpo

y mi sexualidad?, ¢Quién soy con las

decisiones que tomo, con los sentimientos

v valores que defiendo?, etce,
Clon estos referentes, nuestra propuesta

de trabajo resulté ser la siguiente:
Programa «Crecer en laadolescencia» ™
Objetivos generales:

1. Posibilitar la creacion de espacios de
reflexion grupal para que muchachos y
muchachas puedan analizar lo que les
pasa, sus contradicciones y contlictos
fundamentales.

2. Brindar elementos de andlisis que
faciliten la orientacion de valores en la
adolescencia, para la solucion de con-
flictos y la bisqueda de alternativas en
los diferentes dmbitos de su desarrollo,

3. Intcgrar la problemdtica de la
sexualidad al andlisis de sus dificulta-
des para alcanzar autonomia y constuir
proyectos responsables que impliquen
evitar recurrir al aborto.
lemdricas por reunion:

1. Adolescencia hoy

2. Crecer en el «adentro» (en el espacio
familiar)

3. Crecer en ¢l «afuera» (Fuera de los
marcos del grupo familiar)

4. Proyectode vida, Ser hombrey ser mujer

5. Erecery sexualidad

6. Crecerysexualidad responsable

7. Crecer y sexualidad responsable.

Anticoncepcién
8. Crecer y sexualidad responsable. Ta

orientacién de valores
9. Crecery formas de relacidn
10.Maternidad y paternidad responsable
11.Integracion, evaluacion y cierre

Las reuniones de este programa no
pueden ser abordadas como clases formales
ni como charlas informativas. Se tratade
una propuesta de trabajo grupal en la cual,
tanto la coordinacion (agentes educativos)
como la participacion (grupo de adoles-
CCNLes) «..se implicat en un proceso de aulo-
transjormecion

Con la intencion de preservar este
criterio metodologico, hemos deflinido
algunos aspectos organizativos que paran-
ticen ¢l rigor de la preparacion de capa-
citadores y agentes educativos, del cum-
plimiento de sus funciones en la coordi-
nacion de los grupos y del aspecto investi-
gativo que nos permitird perfeccionar y
evaluar su impacto.

Pretendemos que no se actie directa-
mente ni de modo aislado sobre ¢l hecho
concreto del aborto y del uso de mérodos
anticonceptivos, sino que se integre el
tema a la problemdtica general de la
adolescencia, porque todas Jas contradic-
ciones y vivencias de esta edad esudn
relacionadas entre si. Cuando se resuelven
contradicciones esenciales en el proceso
del crecer, se estdn creando condiciones
favorables para asumir, responsablemente,
los cambios de la sexualidad.
¢ De donde partimos y hacia
donde dirigirnos?
in los anos de intensa labor desarrollada
por el Grupo Nacional de Trabajo de
Lducacion Sexual, los recursos principales
para la capacitacion de agentes educativos
(profesionales y otros) y para el trabajo
directo con la poblacién, estuvieron
centrados en la divulgacion e instruccion:
conferencias, charlas informativas, lecturas
y comentarios de textos, video-debates,
debates abiertos sobre diversos temas
vinculados a la sexualidad, sesiones de
respuestas a preguntas y dudas de jovenes y
adolescentes, etc. De manera comple-
mentaria se contaba con la cobertura de los
medios de difusién masiva para la
divulgacidn cientifica y cientifico-popular.
Fue un largo proceso de sensibilizacion a
toda la poblacidn cubana, gracias a lo cual
se crearon las condiciones para profundizar,
extendery sistematizar la educacion sexual
en todo el pafs.

Las experiencias de estos anos, los
estudios y algunas investigacioncs
realizadas, asi como las cifras estadisticas,
demostraron que no basta con operar sobre
los conocimientos que posee la poblacién
en temas de sexualidad y salud repro-
ductiva, sino también sobre la modifi-
cacion de actitudes y conductas.

Con este propasito, el trabajo realizado
hasta entonces se enriquece al introducir
téenicas grupales para promover procesos
de cambio.

[a formacion de profesionales cubanos
en expericneias de la educacion popular
latinoamericana, en el uso de metodologias
participativas y de téenicas para el trabajo
grupal, han contribuido a modificar la
manera de abordar la educacion de la
sexualidad en el trabajo directo con
diferentes grupos de poblacién (trabajo
comunitario) y en la preparacion de
multiplicadores (docencia y capacitacion).

L.a problemdtica del aborto o la
interrupeidn voluntaria del embarazo no
deseado, ha sido tratada durante mucho
tiempo, con criterios preventivos de salud,
intentando modificar actitudes y conduc-
tas para lograr el uso eficaz de mérodos
anticonceptivos, sin analizar las contra-
dicciones que lo obstaculizan y que
generan el problema.

Fernando
el sistema
preventivo de salud se concentra en el desarroffo

5] psicologo cubano
Gonzidlez Rey, senala: «..

de comportamientos de evitacion hacia cuestiones
que directamente repercuten en la salud.... S
embarge, este enfoque olvida las propias
caracteristicas del individuo que se manifiestan
al enfrentar la vida, asi como las regularidades
del mecdio social en que vipes ™=

Ll mismo autor precisa «.. ef problemea
de la salud, en su sentidlo mas amplio, estd muy
vtnculade a fa capacidad de la personalidad para
enfrentar adecuadamente las miltiples
alternativas y contradicciones que se derivan de
su sistema de velaciones sociales»

En correspondencia a las caracteristicas
del sistema preventivo de salud, se reali-
zan manuales de instruccién, programas
educativos y acciones divulgativas que
enfatizan en el uso correcto de las
diferentes opciones anticonceptivas. Con
la poblacidn adolescente se insiste en las
ventajas de recurrir al condén o de evitar
las relaciones coitales, sin conocer ¢cémo
elaboran esta informacién de manera
individual y en el grupo de coctdneos, si lo
incorporan 0 no a sus vivencias y cémo lo
hacen, como lo vinculan a la construccion
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afectivo-intelectual de su identidad, a sus
descos ambivalentes de seradultos y ninos
alavez, alos mitos de la sexualidad, a los
modelos estercotipados que ofrece la
socicdad en el aprendizaje de ser hombre
y ser mujer; cdmo esto afecta la calidad de
sus relaciones sociales y sexuales.

Tal vez las normas exigidas de salud
les resulten menos interesantes que la
ingenua curiosidad por descubrir las
nuevas posibilidades de su sexualidad.

‘lambién existen otros obstaculos reales
que, por lo general, no son tomados en
consideracién para el trabajo con grupos
de adolescentes. Por ejemplo: Para esta
edad no se cuentan con anticonceptivos
especificos ¢ incluso, con Jos «mis
apropiados», se presentan, frecuentemen-
te, problemas de efectividad. Hay dificul-
tades con la disponibilidad y distribucién
de estos recursos, asi como con su acepta-
bilidad, principalmente con el condén.

Esta tendencia de trabajo en educacién
para la salud y para la sexualidad, respon-
de a las limitaciones metodolégicas que
atn encierra el concepto de salud en la
actitud profesional e institucional mds
generalizada, reduciéndose a la mera
ausencia de enfermedad o invalidez, asi
como en el eriterio de completo bienestar
fisico, mental y social.

Las limitaciones del concepto de salud
ha sido cuestionada por diferentes autores,
ofreciendo perspectivas de andlisis o
propuestas concretas para asumir otras
concepeiones en la prictica de salud. Por
ejemplo, la psicéloga argentina Mirtha
Cucco, Directora del Centro de Formacion
e Investigacion «Marie Langer» se cues-
tiona la cldsica dicotomia salud-
enfermedad, «que se atribuye sélo a
contingencias individuales o de grupos sociales,
sin ublcar estas situaciones en el contexto que las
produces ™,

«Clonsideramos que la salud/bienestar de la
poblacion es un concepto relativo que va siendo
determinado cultural, ideoldgica y estructural-
mente por el sistema que le da lugar... entendemos
el estado de salud de una poblacion como la
mayor o menor capacidad social de resolver las
contradicciones existentes en la estructura social
a la cual pertenece, siendo en la vida cotidiana
donde se entreteje la trame de las coordenadas
de salud-enfermedads.™

Con una nueva concepcion de salud,
desarrolla una metodologia para la inter-
vencién comunitaria que rescata como
problemitica los malestares de la condianidad,
los cuales son interpretados por las cos-
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tumbres sociales, como situaciones norma-
les, ya que no se ajustan a los parimetros
de enfermedad vy, por tanto, no requieren
atenciones en el dmbito de la salud.

Desde ningln lugar se crean espacios
para analizar y cuestionar los malestares
que generan las contradicciones de la vida
cotidiana que, al ser sostenidos desde la
ideologia, la cultura y la estructura del
sistema social, se convierten en una
pesada y persistente carga, con graves
deterioros del estado general de salud.

Este fendémeno es identificado por su
aulora como «ormalidad supuesta salud» y
lo ejemplifica de la siguiente manera: «...
ser hombre o ser mujer, tener un hijo, la vida
Jamiliar, cumpliv aios, ir a la escuela, ser
estudiante de ensenanza media o simplemente ser
Joven o viejo... deberian implicar situaciones
viteles normales a resolver y sin embargo se viven
con altisimos costos porque hay que responder a
roles asignados como el de ‘mad're desvivida, of
de los roles masculinosy femeninos parcializados
Y con graves expropiaciones o el del maestro que
debe hacerse cargo de un aprendizaje
distorsionador, ete.»™

Mirtha Cucco plantea la necesidad de
generar espacioscorrectores dentro de una
perspectiva de intervencién especifica en
Salud Comunitaria, que permita atender
los malestares de la cotidianidad, evitando
respuestas patologizadoras a estas nece-
sidades de la poblacién o su desatencion,

Este planteamiento lo desarrolla en su
metodologia, partiendo de un objetivo
central para el dmbito del trabajo
comunitario: «Generar espacios grupales de
reflexiin social brindando elementos de andlisis
sabre las situaciones cotidianas que posibiliten el
desarrollo del protagonismo personal y social en
la resolucién de los problemas planteados» ™

A grandes rasgos y de una manera muy
parcial he tratado de explicar algunos aspec-
tos que caracterizan esta Metodologfa de
Intervencién Comunitaria, en la cual nos

estamos formando un grupo de profesionales
cubanos con la intencién de aplicarla en
nuestro pais y desarrollarla segin las
necesidades y exigencias de la poblacién
en el contexto socio-histérico actual.

El Programa «Crecer en la Adoles-
cencia» ha sido un primer intento por
aplicar esta metodologia en nuestro pafs
y atendiendo a una problemdtica espe-
cifica: el aborto.

La mayoria de los profesionales que
trabajan como multiplicadores de este
Programa, han recibido entrenamiento
para la aplicacion de otros recursos en
educacién de la sexualidad, basados
fundamental-mente en metodologias
participativas. Este aspecto ha sido
respetado por las autoras, quienes
tratamos de incorporar algunos de estos
aportes, considerando sugerencias y
recomendaciones.

Pasar por una fase de prueba nos permitié
hacer rectificaciones que recogemos en el
documento IT (Ampliacién y Modifica-
ciones), en el cual redactamos el desarrollo
metodolégico del Programa, los momentos
de cada reunién y orientaciones para la
capacitacién, a partir de las observaciones
realizadas por la citada especialista.

El diseio de investigacion, a cargo de la
Dra, Mérida Lépez, especialista del
CENESEX, v el desarrollo de esta expe-
riencia en todos los municipios y provincias
del pais, nos preporcionardn informacién
suficiente para comprobar su efectividad
con ¢l propésito de perfeccionarla.

Los resultados que debe ofrecer la
investigacion y el interés por profundizar
en el estudio metodoldgico del tema, nos
motivan para continuar estudiando y
consultando a profesionales experi-
mentados y sobre todo a nuestra realidad
que, en Gltima instancia, indicard hacia
dénde centrar los esfucizos®
Foros: Péolo Titolo
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