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Resumen

Como parte de la investigacion denominada: “La educacién sexual como tema transversal de
las instituciones publicas educativas de la bdsica primaria en Armenia, Colombia, se realizé una
exploracion bibliogrdfica desde las normativas relacionadas con la educacion sexual: Politicas del
Ministerio de Educacion Nacional (Proyecto Nacional de Educacion Sexual), Ley 115 de 1994,
Proyecto Fondo Mundial en Colombia 2007, y las posiciones epistemoldgicas tedricas-conceptuales
que han trabajado el tema, de autores como Susan de Weiss y Leonardo Romero, entre otros.Al ser la
educacion sexual abordada como eje transversal en la educacion en Colombia, fue necesario realizar
una revision de las posturas teéricas de autores como Abraham Magendzo y Nelson Lépez, acerca
del concepto de transversalidad en educacion.Se obtuvo como resultado la operacionalizacion de las
dimensiones teéricas a partir de las politicas emanadas en el tema de la educacién sexual.
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Sexual education as a transversal issue of public institutions of elementary school
education in Armenia, Colombia

Abstract

As part of the research entitled: “Sex education as a transversal issue of the public
institutions of elementary school education in Armenia, Colombia, a bibliographic exploration
was conducted from the normative literature related to sex education: Policies of the Ministry of
Education (Project national Sex Education), Act 115 of 1994,Global Fund Project in Colombia 2007
and the theoretical-conceptual epistemological positions that have covered the topic, authors like
Susan Weiss and Leonardo Romero, among others. When sex education addressed mainstreaming
in education in Colombia, it was necessary to conduct a review of the theoretical positions of authors
such as Abraham Magendzo and NelsonLopez, about the concept of gender mainstreaming in
education.The result was the operationalization of the theoretical dimensions from the policies
adopted on the issue of sex education.
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Introduccion

Los temas transversales han involucrado a
las instituciones educativas en el proceso
de Formacién Integral del Estudiante,
concediendo, en el caso del proyecto de
educacionsexual, libertad alasinstituciones
para implementarlo y desarrollarlo de
acuerdo a sus necesidades, en consonancia
con una estructura fundamental que
fortalezca el reconocimiento de la dignidad
humana y de la autonomia; uno de los
resultados esperados al abordar los temas
transversales es la educacién integral; ésta
debe brindarse desde temprana edad y
al mismo tiempo involucrar aspectos que
afecten significativamente la calidad de
vida de las personas.

Llevar a cabo este propésito ha generado
controversia, sobre todo en lo que se
relaciona con la educacién sexual, debido,
entre otras causas, a que el término se
presta a diversas interpretaciones por parte
de los diferentes actores sociales (padres,
maestros, religiosos, politicos, instituciones
comunitarias), e incluso por parte de los
mismos estudiantes al recibirla, usualmente
en forma tardia.

Una de las vias que pueden potenciar
el abordaje integral al interior de las
instituciones, sin aumentar la controversia,
es el desarrollo de investigaciones en el
drea, cuyos resultados contribuyan con
la consolidacién de lineas de base, para
abordar con mayor propiedad la educacién
sexual.

Elarticulopresentalosresultadosdel primer
objetivo de un proyecto de investigacién
desarrollado en bdsica primaria, cuyo
propésito fundamental fue describir e
interpretar el abordaje del tema transversal
de educacién sexual en términos de la
normatividad, realizando wuna rigurosa
exploraciéon  bibliogrdfica desde las
posiciones normativas y epistemoldgicas
tedricas-conceptuales que han trabajado el
tema de la educacién sexual: las politicas
del Ministerio de Educacion Nacional,!
Proyecto Nacional de Educacién Sexual,’
Ley 115 de 1994,° Proyecto Fondo Mundial

en Colombia 2007, y autores como Susan
de Weiss,® Leonardo Romero,® entre otros.

Salud Sexual y Reproductiva

La Asamblea General de las Naciones
Unidas adopt6 por consenso, en el
programa de accién de la Conferencia
Internacional sobre Poblacién y Desarrollo,”
la definicion de la salud reproductiva
como: “Estado general de bienestar fisico,
mental y social," y no de mera ausencia
de enfermedades o dolencias en todos
los aspectos relacionadas con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos.
En consecuencia, la salud reproductiva
entrafia la capacidad de lograr una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos y de
procrear y la libertad de decidir hacerlo o
no hacerlo, cudndo y con qué frecuencia.

La evolucién del concepto de salud sexual
y reproductiva ha estado relacionada con
el concepto integral de salud y el estatus
de la mujer en la sociedad.® En la primera
Conferencia Mundial sobre Poblacién, en
Bucarest, se hizo relevancia en el papel de
la mujer en la reproduccién y su relacién
con la dindmica poblacional. En la segunda
Conferencia Mundial de Poblacién, en
México, se enfatizé por parte de los
gobiernos participantes, en la necesidad
de mejorar el estatus de la mujer y se
comprometieron a garantizar la prestacién
de servicios de planificacién familiar. La
Conferencia Internacional sobre Poblacién
y Desarrollo en El Cairo, reconocié los
derechos sexuales y reproductivos (DSR)
como parte de los derechos humanos.

La concepcién actual de SSR, implica
elementos diferentes a las intervenciones
del personal de salud y los avances
tecnoldgicos; englobariesgosreproductivos
relacionados con las condiciones de vida,
aspectos  socioculturales,  educativos,
condiciones econdmicas, costumbres y
actitudes frente a la sexualidad, la vida de
pareja y la familia, el medio ambiente, las
leyes y politicas vigentes. Se conjugan en
este concepto la salud sexual y la sexualidad
como integrantes del equilibrado desarrollo
humano.’
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La participacion masculina en la SSR,
se ha reducido tradicionalmente a la
planificacién  familiar; sin embargo,
involucrar al hombre en la SSR, implica
enfrentar las barreras culturales, el arraigo
de la identidad de género, la educacién
tradicionalmente enfocada a un papel
dominante del hombre y sumisién de
la mujer. El reto de la participaciéon del
hombre en la SSR, incluye su educacién
en la paternidad responsable, promover
la conciencia de igualdad de género,
estimularle a asumir con responsabilidad
su vida y salud sexual, la prevencién de
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) y
su eventual diseminacién.!

En Colombia, el concepto de SSR es
relativamente reciente, por la creaciéon en
1990 de la divisién de salud reproductiva
en el Ministerio de Salud, ley 10 de Enero de
1990, Decreto 1471 de Julio 1990. En febrero
de 2003 se publica la Politica Nacional en
Salud Sexual y Reproductiva," que incluye
los conceptos fundamentales, las lineas de
accién, y los marcos presupuestales para
el alcance de las metas, representadas
en aumento de cobertura y disminucién
de indicadores como embarazo en la
adolescente, cdncer de cérvix, entre otros.

La deficiente promocién de la SSR,
reflejada en desconocimiento de los DSR,
de los métodos de planificacién familiar
(PF), de las consecuencias del embarazo
no deseado y en la adolescente, del aborto
provocado, de la detecciéon tardia del
cancer de cérvix y de mama, de las ITS, se
traduce en violencia doméstica y sexual no
denunciada, embarazo en la adolescencia,
abandono familiar, aborto provocado y
complicado, gestacién de riesgo, parto pre-
término, bajo peso al nacer, cancer invasor
de cérvix y de mama, aumento de las ITS, y
trastornos en la fertilidad futura.

La SSR constituye asi un amplio campo de
trabajo cuyo resultado positivo impacta
en niveles tan diversos como el respeto y
la autoestima inculcados desde la escuela
y la familia, hasta la disminucién de la
mortalidad materna y perinatal, como
programas de salud publica.

Derechos Sexuales

(DSR)

y Reproductivos

A nivel mundial, el programa de accién
de la Conferencia Internacional sobre
Poblacién y Desarrollo (CIPD) en El Cairo
(1994), es el documento que de manera
mds expresa apoya el ejercicio de los DSR
y aporta una primera descripciéon de los
mismos a la comunidad internacional,
cuando menciona de manera textual: “Los
derechos reproductivos abarcan ciertos
derechoshumanos que yaestdnreconocidos
por las leyes nacionales, en los documentos
internacionales sobre derechos humanos, y
en otros documentos de la Naciones Unidas
aprobados por consenso. Estos derechos
se basan en el reconocimiento bdsico de
todas las parejas e individuos a decidir
libre y responsablemente el ntimero de
hijos, el espaciamiento de los nacimientos
y el intervalo entre éstos, y a disponer de
la informacién y los medios para ello, y el
derecho a alcanzar el nivel més elevado de
salud sexual y reproductiva”.

En Colombia, amplia documentacién
y legislacién soportan los conceptos de
equidad en contra de la discriminacién de
género, favoreciendo los derechos de la
mujer;'"" se destaca la Constitucién Politica
de 1991 en sus articulos 1, 13, 42,43, 44,
46,48; sin embargo, no existe a la luz de la
legislacion vigente, la promulgacién formal
de los DSR; se asumen estos derechos en
relacién con los derechos humanos y lo
expresado por nuestra carta politica.

La publicacién: “Derechos Sexuales y
Reproductivos al alcance de todos”, emitida
por Profamilia,” en la cual se explicitan los
doce derechos sexuales y reproductivos,
constituye probablemente el documento
mds cercano a una legislacién sobre el
particular, en cuanto menciona cada uno
de dichos derechos, en consonancia con los
correspondientes derechos humanos.

Politica Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva (PNSSR)

En febrero de 2003, el Ministerio de la
Protecciéon Social en Colombia publicé
la Politica Nacional de Salud Sexual y
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Reproductiva," cuyo principal objetivo es
“mejorar la SSR y promover el ejercicio
de los Derechos Sexuales y Reproductivos
(DSR), con especial énfasis en la reduccién
de los factores de vulnerabilidad y los
comportamientos de riesgo, el estimulo
de los factores protectores y la atencién a
grupos con necesidades especificas”.

Los principios que orientan la politica son:
la concepcién de los DSR como Derechos
Humanos (DDHH), la equidad social
y de género, el empoderamiento de las
mujeres y la cualificacién de la demanda, la
focalizacién y la calidad para la prestacion
de los servicios. En la politica se definen
lineas de accién en dreas de atencién
prioritaria y otras de menor nivel de
prioridad."

Sexualidad

La sexualidad, segtin la OPS, es un aspecto
central del ser humano presente a lo largo
de su vida. Abarca el sexo, las identidades
y los papeles de género, la orientacién
sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y
la reproduccién. La sexualidad se vivencia
y se expresa a través de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes,
calores, conductas, précticas, papeles y
relaciones interpersonales. La sexualidad
puede incluir todas estas dimensiones, no
obstante, no todas ellas se vivencian o se
expresan siempre."

El Ministerio de Educacién / UNFPA
conceptia: “la sexualidad es una
abstraccion”. La sexualidad es, ante todo,
una construccion mental de aquellos
aspectos de la existencia humana que
adquieren significado sexual y, por lo tanto,
nunca es un concepto acabado y definitivo,
pues la exigencia misma es continua y
cambiante. (Basado en Jeffrey Weeks 1986).*

José Marina,'* llama sexualidad al
“universo simbodlico construido sobre una
realidad biolégica: el sexo”.

En general todos parten de la caracteristica
biolégica, pero se distancian en wun
abanico en el que algunos atribuyen a
la sexualidad “un imperativo bioldégico

que, ante la estructura social y educativa,
lucha por expresarse”. Otros autores
como Eusebio Rubio, ven la sexualidad
basicamente como “la resultante de la
interaccion grupal que, a partir de una base
biolégica relativamente invariante, origina
diversidad de caracteristicas, de ideas,
sentimientos, actitudes, entre otros; esto se
evidencia a través de la regulacién social e
institucional de lo que el grupo entiende
por sexualidad”."”

Cada persona vivencia, interpreta y
desarrolla su sexualidad de forma tnica,
exclusiva y diferente, se determina la
necesidad de que cada persona tenga el
mismo nivel de decisién, sea auténomo y
libre para manifestar sus diferencias vitales
frente al otro(a) en aquellas situaciones que
involucren intercambio afectivo, erdtico,
genital, etc.; llevando lo anterior a que cada
ser humano sea titular de derechos cuando
ejercey vive sus derechos con conciencia del
reconocimiento de si mismos y de las otras
personas, asumiendo emocionalmente las
vivencias elegidas.

En la tabla 1 se presenta la sexualidad
desde una perspectiva integral, tanto en
sus dimensiones como en sus funciones, y
no reduccionista solamente desde el &mbito
biolégico.
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Tabla 1: Dimensiones y Funciones de la Sexualidad*

Biologica

Cuerpo / geni-
tales

1 Unién cromo-
somatica

SEXUALIDAD

Psicol6gica

Intelectual

(desarrollo cere-
bral)

Afectiva

(desarrollo rela-
cional)

Socio cultural

Normativa

(para control
social)

1 Usos y cos-

Roles
(Patrones)

1 Ser hombre /
mujer / LGTB

(Valores defini-
tivos

del ser y del que
hacer)

1 Autoestima

2 Anatomia / 1 Capacidades 1 Sentimientos | tumbres 2 Roles (carac-
fisiologia 2 Potencialidades |2 Sensaciones |2 Normas teristicas — fun- Zéutovalora—
culturales ciones) cién
3 Organ.os de |3 Pensamiento 3 Intencionali- 3C . 3 Seleccion d
los sentidos abstracto dad del afecto |3 Leyes / onstruccion eleccion de
) manifiestos de género valores
4 Sistema Ner- | 4 Comportamiento |4 Intimidad S ad
vioso 4 Sanciones 4 Determinacion | 4 Jerarquia de
del rol valores
Excitacién / Sexualidad
deseo / Como impulso no | Vinculo Socializacién |Socializacién Discernimiento
Reproduccién | como instinto
“Pensamiento “Identificacién | “Contextuali- Qpc10n de dConstliucaon
“Pubertad” zacién de ser |8NETOY € escala
Abstracto y expresion sexuado rol sexual

b

.

9

de valores” ‘

Caracteristicas del (a) joven durante su inicio y la estadia en la educacién bésica secundaria (EBS)

9

Se debe fortalecer desde la EBP (primaria) ocho ejes fundamentales: comunicacién efectiva, valores, roles,
autoestima, salud, desarrollo psicosexual, uso de tiempo libre y toma de decisiones

* Producto de la revision tedrica realizada en cumplimiento del objetivo del trabajo y se fundamenta en las
posturas de los autores Leonardo Romero® y Susan de Weiss.®

La sexualidad humana, por lo tanto,
implica por lo menos cuatro funciones
que la constituyen y sobre ellas mismas se
proyecta a la realidad.*

Funcion reproductiva. Ligada a Ila
dimension fisico / bioldgica; se puede estar
consciente para la realizacién de un coito
pero no implica tener conciencia como
generador de vida; fisica y mentalmente
listo para el goce pero no necesariamente
para el rol de padre o madre, esto implica
la necesidad de que la procreacién debe
convertirse en un acto tan valioso por si
mismo, que debe estar validado desde su
propia esencia, mas no como consecuencia
de otro acto cuyo fin es totalmente

diferente (el placer). Segtin José Marina,
la procreacién estd mas ligada a la familia
como institucién afectiva; al mismo
tiempo la procreacién no es un imperativo
biolégico, se debe convertir, mds en una
toma de decisiones mediada por la libertad,
por la posibilidad de decidir.*

Funcién erdtica. Estd orientada hacia la
posibilidad del disfrute, la posibilidad
lidica de posar en el encuentro con otras
corporalidades, otras fantasias, y en
el encuentro de cada persona consigo
misma. Los comportamientos son diversos
dependiendo del contexto social / cultural,
algunos son aceptados y otros no. Se
estimula a través de los sentidos y tiene
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referentes histéricos, puede a su vez ser
estimulada por experiencias como cine,
literatura, fragancias, sabores, colores,
objetos, etc.

Funcion afectiva. Relacionada con el
mundo de los sentimientos que pone
en funcionamiento una persona cuando
se encuentra consigo misma o con otras
personas, en la dimensién de la sexualidad.
En este contexto: la intimidad se
caracteriza por un sentimiento reciproco de
aceptacién, entrega, ternura confianza,' lo
anterior conlleva unos sentimientos que se
construyen en un tiempo de conocimiento
con el otro; se basa también en la confianza,
compromiso, honradez; la intimidad puede
ser esporadica.

Funcion comunicativa. Base de Ilas
relaciones con otras personas, no se
limita solo a la expresién verbal; debe ser
tomada como un proceso continuo, nos
comunicamos también con la forma de
actuar, de vestirnos, de organizar nuestros
espacios, como miramos, nuestros adornos.

Educacion Sexual

La Educacién Sexual es un proceso de
preparacion de las personas, a lo largo
de su vida, para el encuentro libre,
responsable y pleno de su sexualidad
(desde las dimensiones y funciones) y
con la de los demds. Velandia ," considera
que los seres humanos tienen “derechos y
deberes individuales y colectivos, es decir
en equidad, sin discriminacién, violencia,
estigma, exclusién o abuso”. La Educacién
Sexual, segtiin la Dra. Cecilia Cardinal,®
debe permitir el reconocimiento,
aceptaciéon y valoraciéon del cuerpo;
la necesidad de cuidarlo, posibilita el
aprendizaje de su estructura, cambios y
funcionamiento; facilita el desarrollo de
sentimientos de autoestima y seguridad, la
necesidad de desarrollar procesos de toma
de decisiones, uso adecuado del tiempo
libre, el reconocimiento de roles sexuales,

la necesidad de una perspectiva de género,
la importancia del eros, la intimidad y el
amor en la ES la adquisicién de valores
como libertad, responsabilidad, tolerancia,
igualdad, fraternidad, paz y vida. La
educacién sexual debe ser: una educacién
para el ser mds que para el hacer, para
la formacién de autoconciencia, para el
cambio y para la libertad.?

Para el Doctor Félix Lépez Sanchez,* lo
que se puede educar para el ejercicio de la
sexualidad depende de la concepciéon de
sexualidad que se tenga y que configura el
ambito de la educacidon sexual; desde esta
propuesta la sexualidad es el resultado de
la interaccién del ser humano (individuo)
con el contexto social (familia-sociedad)
constituyéndose en una construccién social,
para lo cual no existe, segtin el Doctor
Lépez, una tnica via, abriendo el abanico
de posibilidades o vias alternativas para
el logro de los objetivos de la educaciéon
sexual, como son los de priorizar los
procesos que potencien el desarrollo de
competencias paralavida, conoptimizacién
de conocimientos, actitudes y habilidades
que permitan la formacién de personas que
se perciben a si mismas y a los demds como
sujetos activos de derechos.

Existen por lo menos cuatro modelos
conceptuales de educacién  sexual,
propuestos por Félix Loépez Sanchez:
el modelo de riesgo, el moralista, el
de la revoluciéon sexual y el modelo
autobiografico.

Salud Sexual y Educacién. La relacién
salud sexual y educacién en nuestro pafs,
se remonta a la inclusién de conceptos
relacionados a la educaciéon sexual en
la cdtedra escolar de los afios setenta
con la apertura de la asignatura de
comportamiento y salud en el grado
décimo y undécimo, que ofrecia una
formacién sobre comportamiento sexual.
Un paso importante en este proceso, se
dio al expedirse por parte del Ministerio
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de Educaciéon Nacional, la resolucién
03353 de julio 2 de 1993, que establece el
desarrollo de los proyectos y los programas
institucionales de educacién sexual en el
pais.! La ley 115 de febrero 8 de 1994, Ley
General de Educacién,® establece en su
articulo 14 literal e la obligatoriedad de
cumplir con la educacién sexual impartida en
cada caso de acuerdo con las necesidades
psiquicas, fisicas y afectivas de los
educandos segin su edad; ello se ratifica
en el articulo 36 del decreto reglamentario
1860 de agosto 3 de 1994, al afirmar: la
enseflanza prevista en el articulo 14 se
cumplird bajo la modalidad de proyectos
pedagégicos. La intensidad horaria y la
duracién de los proyectos se definirdn en el
respectivo plan de estudios.

El Proyecto Nacional de Educacién Sexual
(PNES)? tiene unosobjetivos fundamentales
que determinan sus acciones y procesos
segln grados educativos.

Para orientar el desarrollo del proyecto
Pedagégico de Educaciéon Sexual, el
Ministerio de Educacién Nacional propone
los siguientes lineamientos: la sexualidad
es una componente fundamental del ser
humano; estd presente a lo largo de la vida
de todos los seres humanos. Su desarrollo
armonico es fundamental para la formacién
integral de la persona. Su finalidad es la
relacién humana, en tanto que contempla
dimensiones comunicativas, afectivas,
de placer y reproductivas. Su desarrollo
comprende aspectos biolégicos, sicolégicos
y sociales, resaltando dentro de estos
dltimos la dimensién ética. En este sentido,
la educaciéon sexual debe articularse al
curriculo dentro de un contexto cientifico
y humanista, como formacién para la
vida y el amor. La educacién sexual debe
propiciar la formacién de la persona en la
autoestima, la autonomfa, la convivencia y
la salud. Como proceso debe ser dindmica,
dialogal, intencionada y permanente; la
educaciéon sexual es responsabilidad de
toda la comunidad.

En la construccion de un Proyecto de
Educaciéon  Sexual, debe  participar
la. comunidad educativa: personal
administrativo, rectores, docentes, padres
de familia, egresados, y alumnos desde el
preescolar hasta el grado once de todos
los establecimientos educativos, tanto
del sector publico como del privado. El
Proyecto de Educacién Sexual induce
procesos de desarrollo y crecimiento
personal en quienes participan en él y no
debe entenderse como el logro final de
un ciclo educativo, sino que éste se debe
establecer como un proyecto pedagégico.

Los aspectos que se deben tener en cuenta
en este proyecto, en forma general son:
conformacién de un grupo coordinador,
filosoffa del proyecto, curriculo, formacién
de educadores sexuales y educacién.
Ademds de contemplar los aspectos
generales, los lineamientos del Ministerio
proponen que el espacio que se origine en
la institucién educativa para trabajar con
estudiantes, tiene que ser definido como
taller y no como asignatura tradicional,
y este es un proceso de construccién
individual y colectiva que posibilita lo
formativo; también favorece la relacién
maestro-estudiante en un ambiente ltdico,
de didlogo, de participacién e investigacion,
que facilita el desarrollo de los temas y la
solucién a preguntas o problemas.

Estrategia de Escuelas Saludables. La
estrategia escuelas saludables, ofrece
una verdadera plataforma para el
abordaje de la educacién sexual desde el
ambito de la promocién y la prevencién
y que favorece al mismo tiempo la
articulacion intersectorial para fortalecer
la implementacién de planes y programas
en este sentido. En las edades preescolar
y escolar los nifios adquieren las bases de
su comportamiento y conocimientos, su
sentido de responsabilidad y la capacidad
de observar, pensar y actuar. Las escuelas
promotoras de la salud constituyen pues,
el dmbito ideal para crear en los nifios
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conciencia de la importancia de la salud
fisica y mental, y transmitirles valores
fundamentales.”

Se considera que Escuela Saludable es un
espacio vital en donde las personas que
estudian y trabajan tienen la posibilidad
de desarrollar sus capacidades mediante
la creaciéon de condiciones adecuadas
para construir conocimientos, convivir
armoénicamente, fomentar el cuidado de la
salud personal, de los otros y del medio,
contar con espacios limpios y seguros para
el estudio, la recreacién, el deporte y la
formacioén integral, para lo cual se requiere
la accién conjunta de la comunidad
educativa, autoridades territoriales e
institucionales y todos los sectores sociales
y productivos.

Transversalidad

Al hablar de transversalidad se debe tener
presente que ésta va mucho mds alld de la
intencion de articular las diferentes dreas
de formacién, del desarrollo de algunas
temadticas, desde diferentes asignaturas
para lograr desarrollar el admbito del
saber y del saber hacer (cognoscitivo y de
habilidades), tratando que a través de ella se
supere la fragmentacién del conocimiento.

La transversalidad trasciende de la simple
tarea de integrar dreas, debe ser trabajada
desde el concepto de aquello que potencia
el aprendizaje ubicado en lo que Quicke
llama un: “curriculo para la vida”.* La
transversalidad debe permitir, segin
Abraham Magendzo, la potenciacién de la
formacién integral desde sus dimensiones
“afectiva, intelectual-cognoscitiva, ético-
valérica y convivencia social”,* para
contribuir a la formacién de estudiantes
con autonomia mediada por lo intelectual
y lo moral, comprometidos con ellos
mismos y con los demds, sensibles frente
a los cambios que suceden a su alrededor,
tanto dentro como fuera de la institucién
educativa y que puedan participar en

procesos de cambio, que contribuyan a la
transformacion de la sociedad para que sea
mas equitativa y justa.

Seguin Nelson Lopez,” al llevar el concepto
de transversalidad a la institucién
educativa, ello implica introducir también
otras légicas de otras instituciones sociales
como son: la familia, la politica, el trabajo,
el deporte, entre otros, hace referencia
también, a lo que otros autores como Mario
Diaz quien han denominado la vinculacién
de la cultura escolar y la no escolar, ser
transversal es sinénimo de ser abierto y
flexible.?

Magendzo afirma que en la medida en que
los docentes reconozcan y valoren desde
las dimensiones de la formacién integral
(afectiva, intelectual, cognoscitiva, social y
ético-valdrica),losconceptos,lashabilidades
y los valores a los que apuestan cada uno
de los temas transversales, y aborden cada
uno de los contenidos programaticos de sus
asignaturas a través del disefio de procesos
pedagogicos, que potencien la articulacién
entre lo programadtico y la transversalidad
con légica y coherencia, y que en este
mismo sentido le asignen un tiempo y un
lugar pertinente, se estard potenciando la
construccién de un curriculo para la vida.**

Operacionalizaciéon de las dimensiones
tedricas a partir de las politicas emanadas
en el tema de la educacién sexual

Contar con un andlisis de las politicas
que sobre educacién sexual plantea el
Ministerio de Educacién Nacional y
desarrollar un marco de referencia para
visualizar la relacién, sinergia u oposiciéon
que se pueda presentar entre la estrategia
de escuelas saludables, el proyecto de
educacién sexual y la politica de salud
sexual y reproductiva, facilita la lectura
objetiva de abordaje del eje transversal de
educacion sexual en la bdsica primaria de
las instituciones educativas ptblicas del
municipio de Armenia.
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Como se aprecia en la tabla 2., los
conceptos y los objetivos de cada una
de estas tres normativas, emanadas de

Proteccién Social, plantean las estrategias
y mecanismos requeridos para su 6ptima
operacionalizacién.

los ministerios de Educacién y de la

Tabla 2. Concepto y Objetivos de Educacién Sexual
Escuelas Saludables y Salud Sexual-Reproductiva. **

NORMATIVAS MEN/ MIN PROTECCION SOCIAL

EDUCACION SEXUAL

ESCUELAS SALUDABLES

SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

En nuestro pafs, la inclusién
de conceptos relacionados a la
educaciéon sexual en la cdtedra
escolar, data de los anos setenta
con la apertura de la asignatura de
Comportamiento y Salud en los
grados décimo y undécimo que
ofrecfa  una educacién minima
sobre comportamiento sexual. Un
paso importante en este proceso
se dio al expedirse por parte del
Ministerio de Educacién Nacional
la resolucién # 03353 de julio 2 de
1993 que establece el desarrollo
de los proyectos y los programas
institucionales de Educaciéon Sexual
en el pais (1). La ley 115 de febrero 8
de 1994, Ley General de Educacién
(3), establece en su articulo 14 literal
e) la obligatoriedad de “Cumplir
con la educacién sexual impartida
en cada caso de acuerdo con las
necesidades psiquicas, fisicas y
afectivas de los educandos segin
su edad”; se ratifica en el Decreto
Reglamentario 1860 de agosto 3
de 1994 articulo 36: “La ensefianza
prevista en el articulo 14 se cumplird
bajo la modalidad de proyectos
pedagoégicos. La intensidad horaria
y la duracién de los proyectos se
definirdn en el respectivo plan de
estudios” (27).

OBJETIVO: la intervencién
educativa  partiendo de los
supuestos bdsicos de autonomia,
autoestima, convivencia, y salud,
en las dimensiones individuo,
pareja, familia, sociedad, mediante
la estrategia de talleres enfocados a
puntos de énfasis que se desarrollan
sucesivamente porgrados:identidad,
reconocimiento, tolerancia,
reciprocidad, vida, ternura, didlogo,
cambio, responsabilidad, conciencia
critica, creatividad.

La Estrategia Escuela Saludable
(28) surge de una alianza entre los
Ministerios de Educacién y el de
proteccién, en el marco de la Ley
100 de 1993 (29) y la Ley 115 de
1994, como una de las principales
estrategias de promocion de la salud
y prevencién de la enfermedad. En
Colombia desde la construccién
de los lineamientos generales de
la estrategia en el 1.997 se inicié
un proceso participativo que se
acoge a lineamientos propuestos
por la Organizacion Mundial de
la Salud OMS, la Organizacién
Panamericana de la Salud OPS, el
Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia UNICEF, el Ministerio de
Salud y el Plan de Atencién Basica
PAB Circular 052 de 2002 (30) defini6é
los lineamientos para la ejecucién de
los recursos asignados para salud
publica en el afio 2003 y de las
acciones de estricto cumplimiento
del Plan de Atencién Bésica, Circular
0018 del 2004 (31)).

OBJETIVO: Contribuir al
desarrollo humano de los escolares,
posibilitando la capacidad del
establecimiento  educativo  para
desarrollar conocimientos, actitudes
y précticas de promocién de la
salud, fomento del autocuidado, la
solidaridad y la convivencia pacifica,
reduciendo las inquietudes de la
salud, incrementando la prevencién,
propiciando en la comunidad
educativa la responsabilidad por
el cuidado de su propia salud y su
relacién con el entorno.

Desarrolla contenidos y actividades
pedagdgicas sobre habitos higiénicos,
importancia de la actividad fisica,
cuidados con los 6rganos de los
sentidos, alimentacién, nutricién,
educacién sexual, entre otras.

En el afio 2003, el
Ministerio de la
Proteccion Social, lanza la
Politica Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva
(11) con el objetivo de
mejorar la Salud Sexual y
Reproductiva y promover
el gjercicio de los Derechos
Sexuales y Reproductivos
de toda la poblacién,
con especial énfasis en la
reduccién de los factores
de vulnerabilidad y los
comportamientos de
riesgo, el estimulo de los
factores protectores y la
atencién a los grupos con
necesidades  especificas

Actualmente en salud
sexual y reproductiva,
se siguen las normas

y protocolos de la
resoluciones 412 (32) y
3384 de 2000 (33) y los
lineamientos del Plan
de Atencién Bésica de la
circular externa 052 de
2002 (34). Para la atencién
al régimen subsidiado
(4.01%) se aplica el
acuerdo 229 de 2002 (35).

OBJETIVO: Mejorar
la SSR y promover el
ejercicio de los DSR de
toda la poblacién con
especial énfasis en la
reduccién de los factores
de vulnerabilidad y los
comportamientos de
riesgo, el estimulo de los
factores protectores y la
atencién a los grupos con
necesidades especificas.

*“*El cuadro es original de las investigadoras.
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Una vez realizada la lectura de la tabla, se
determina que existen elementos similares
alrededor de dichas posiciones: las tres
establecen la necesidad de trabajar a partir
de procesos educativos participativos, para
potenciar la modificacién de riesgos, desde
elenfoquederiesgos, estoes, lamodificacién
de conductas y comportamientos
inadecuados dela poblacién, para potenciar
el empoderamiento y la capacidad de toma
de decisiones, que contribuyan a generar
procesos de auto-cuidado, velando por
la adecuada condicién de salud tanto de
la persona como de los que la rodean, y
del propio entorno; estos aspectos deben
ser tenidos en cuenta, para que la puesta
en prdctica de estas tres politicas sea

optimizando, racionalizando recursos
y evitando desgastes y repeticiones
innecesarios.

La estrategia Escuela Saludable, ofrece una
verdadera plataforma para el abordaje de
la educacién sexual desde el ambito de la
promocién y la prevencién, que favorece al
mismo tiempo la articulacién intersectorial
para fortalecer la implementaciéon de
planes y programas desde la salud y la
educacién,” teniendo en cuenta que para el
trabajo de la educacién sexual, sobre todo
en la basica primaria, ésta se debe realizar a
partir de las dimensiones de la sexualidad:
biolégica, psicolégica, sociocultural y ética;
desde alli se contarfa con la posibilidad
de abordar asuntos relacionados y que
interesan tanto a la estrategia de Escuelas
Saludables como al PNES,* tales como:
autoestima, autonomia, convivencia, y
salud, en las dimensiones individuo, pareja,
familia, sociedad, mediante la estrategia
propuesta a través de talleres.

Con relacién a la Politica de Salud Sexual
y Reproductiva," ésta propone el abordaje
con lineamientos que comprenden desde la
posibilidad de garantizar una maternidad
segura, hasta la prevencién del VIH/SIDA;
un abanico tan amplio de posibilidades,
incluye el trabajo de promocién y
prevenciéon de embarazos en adolescentes
y la necesidad de impactar en aspectos tan
importantes como la prevencién del cancer
de cuello uterino y el maltrato intrafamiliar.

Si se realiza una lectura entre lineas de lo
planteado por la politica de SSR, ésta se
relacionaria con el abordaje de las funciones
de la sexualidad, mds especificamente con
la funcién reproductora, lo cual deja en
evidencia que es posible trabajar de forma
intersectorial entre salud y educacién en
el marco de trabajo con adolescentes. De
esta manera se puede potenciar una toma
de conciencia acerca del trabajo que se
inicié desde la bdsica primaria para que en
secundaria se contintie con la articulacién
de la educacién sexual / escuela saludable, y
se involucre la salud sexual y reproductiva
(SSR). Los aspectos a tratar serfan las
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) y
su relacién con la falta de mecanismos de
autocuidado/proteccién, el embarazo en
adolescentes por desconocimiento o no
utilizacion de métodos de planificacién
familiar, la relacion cdncer de cuello
uterino/numero de comparieros sexuales/
inicio relaciones sexuales precoces, y la
relacién de embarazos no deseados con el
aumento de casos de maltrato intrafamiliar
y violencia sexual.

Los  mencionados  lineamientos de
la politica, en cumplimiento de Ilas
disposiciones  gubernamentales:  ley

100 de 1993,® se llevan a la préactica
mediante la Resolucién 412 de 2000% y
su reglamentacion,* que establece las
normas técnicas y gufas de atencién para
el desarrollo de las acciones de proteccién
especifica y deteccion temprana y la
atenciéon de enfermedades de interés en
salud publica, incluyendo ITS, cdncer de
cuello uterino, embarazo de riesgo, entre
otras.

Se evidencian desde esta perspectiva los
elementos comunes a las tres politicas,
que permitirfan realizar una propuesta
intersectorial articulada desde procesos
educativos participativos, teniendo en
cuenta autores como Lopez, quien propone
cuatro modelos de educacién sexual,
incluyendo el enfoque de riesgo, (el cual ha
primado en la educacién sexual de nuestro

pais).

ks’
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Se debe contar ademds con un marco de
reflexién y formacion de todos los actores
implicados en el proceso de la educacién
sexual, a partir de postulados teéricos como:
salud sexual y reproductiva, derechos
sexuales y reproductivos, normatividad
frente a la educacién sexual, politica
nacional de salud sexual y reproductiva,
sexualidad, educacion sexual, salud
sexual y educacién, estrategias de escuela
saludables y transversalidad curricular.

Esto viabilizarfa desde la formacién
integral y de forma efectiva, el desarrollo
de procesos de autonomia, autoestima,
convivencia y salud y toma de decisiones
acertadas que, iniciando desde la educacién
bdsica primaria y continudndola hasta la
media, con la participaciéon activa de los
estudiantes de las instituciones educativas
y el liderazgo del sector educativo y de
salud, optimizarian recursos sin duplicar
esfuerzos, contribuyendo con la salud
integral de los nifios, nifias, adolescentes y
jovenes.
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