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INTRODUCCION

I_a educacion de la sexualidad es un 4rea que sobrepasa lo me-
ramente educativo, pues trasciende a otras areas como la salud
y el desarrollo social. Para comprender su importancia y las difi-
cultades de su implementacidn sera necesario ver las politicas de
educacion de la sexualidad en tres contextos: educacion, salud y
desarrollo social.

En general, la educacién de la sexualidad tiene objetivos pre-
ventivos, pero también de capacitacion. Por un lado, busca pre-
venir enfermedades de transmisién sexual, el embarazo en ado-
lescentes, situaciones de abuso sexual, por mencionar algunas;
y, por otro, proveer a la poblaciéon habilidades como el uso del
condén y de los métodos anticonceptivos. La educacién de la se-
xualidad busca resolver situaciones que atentan contra la salud y
el bienestar de las personas y, en ocasiones, contra la vida (como
el caso del viH/sIDA).
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1. ELEMENTOS TEORICOS GENERALES
a) Definicion de politica educativa

Para definir qué es politica y politica educativa se tomard como base
el texto Reflexiones sobre los conceptos de “politica”, politicas ptblicas y politica
educacional de Oscar Espinoza (2009).

De acuerdo con Ball (referido por Espinoza, 2009), las politicas re-
presentan la declaracién operacional de los valores de una sociedad
que busca definir y prescribir determinadas lineas de accién. Espinoza
(2009) senala que las politicas piblicas son un conjunto de decisiones
interrelacionadas, adaptadas por un actor o grupo de actores politicos
que involucran la definicién de metas y medios para su logro en el marco
de una situacién.

A su vez, la politica educacional estd compuesta por tres elementos:
una justificacién para considerar el problema que se debe abordar; un
propdsito para ser logrado por el sistema educacional y una teorfa de la
educacién que explique cédmo ese proposito serd alcanzado. Esta Gltima
puede buscar mantener el orden establecido o cambiarlo y cuestionarlo
(Espinoza, 2009).

En resumen, una politica publica representa, en cierta medida, los
valores de una sociedad, esta dirigida a metas que se deben de alcanzar
a través de una serie de acciones planeadas y que deben desarrollarse
por un periodo. La politica educativa, como politica pablica, involucra la
actuacion de distintos sectores de la sociedad y la toma de decisiones
de quienes conforman el gobierno.

b) éSon los programas de educacion sexual y de la sexualidad una politica educativa?

Si, como propone Espinoza (2009), toda politica educacional debe in-
cluir una justificacién para abordar un problema, un propdsito para ser
logrado por el sistema educacional y una teoria de la educacién que ex-
plique cémo ese propdsito serd alcanzado. La pregunta es: éson los pro-
gramas de educacién sexual y de la sexualidad una politica educativa?

De acuerdo con el ex secretario de salud, José Angel Cérdova Villalo-
bos, existe un problema a resolver.

La salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes ha adquirido relevancia en los
anos recientes en la medida que tenemos evidencia de su impacto en la salud y en las
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condiciones de vida de los jévenes. El inicio temprano del ejercicio de la sexualidad
en un medio que incentiva esta actividad, mientras que las familias ejercen presién en
sentido contrario, conduce a los jévenes a una experiencia sexual sin tomar las debi-
das precauciones, conduciendo a embarazos no planeados en adolescentes, limitan-
do el desarrollo de sus capacidades educativas y laborales y por lo tanto, cancelando
su proyecto de vida y reproduciendo las condiciones de pobreza (Subsecretaria de
Prevencién y Promocién de la Salud, 2008, p. 7).

Seg(n el Programa de Accion Especifico 2007-2012. Salud sexual y reproduc-
tiva para adolescentes hay varios propdsitos que deben buscar los progra-
mas de educacién de la sexualidad:

*  Promover la salud, especificamente la salud sexual y reproductiva para que la
poblacién ejerza una sexualidad libre, responsable e informada

e Reducir la tasa especifica de fecundidad

*  Reducir la tasa de embarazos en adolescentes

e Contribuir al desarrollo y bienestar de los adolescentes por medio de estrategias
que permitan mejorar su salud sexual y reproductiva (Subsecretaria de Preven-
cién y Promocién de la Salud, 2008: 9).

Finalmente, las teorias de la educacién que han estado detrés de las
politicas de educacién sexual en México se reducen a dos: la conserva-
dora y la progresista. Rodriguez (2004) afirma que a lo largo del siglo xx
han existido dos enfoques de educacién sexual: el conservador y el pro-
gresista. El primero busca controlar a la juventud de las tentaciones y
debilidades sexuales, promueve el valor de la castidad y se enfoca en las
consecuencias negativas de la sexualidad irresponsable. El segundo se
basa en la investigacién e informacién cientifica y ve a los jévenes como
personas en proceso de desarrollo, capaces de reflexionar y decidir por
sf mismos. La educacién sexual promovida por el Estado en México ha
estado mas cerca de este segundo enfoque.

¢) Conceptos centrales: sexualidad, educacion sexual y educacion de la sexualidad

Para continuar, se definen tres conceptos centrales para este trabajo:
sexualidad, educacién sexual y educacién de la sexualidad. De acuerdo
con Benavides de Laborin (2009), la sexualidad abarca todas las dimen-
siones del ser humano: psicolégica, bioldgica, social y trascendente.
Esto significa que la persona no busca sélo resolver el impulso, sino que
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busca consolidar lazos perdurables que trasciendan los limites del mero
hecho sexual. En el humano la sexualidad no esté ligada necesariamente
a la reproduccién. Como senala Ramirez (2008), a diferencia de lo que
sucede en la mayoria de las especies animales, en el humano la sexuali-
dad no es un instinto; se trata de un impulso, lo que la hace modificable,
controlable e incluso susceptible de un proceso educativo, en cuanto a
Su vivencia y ejercicio.

De acuerdo con Alvarez-Gayou (1998), hay dos formas de referirse a
este proceso educativo: educacién sexual y educacién de la sexualidad.
El primer término hace referencia sélo al aspecto bioldgico; mientras el
segundo incluye, ademés de lo bioldgico, lo psicolégico y lo social.

Por otro lado, la educacién de la sexualidad ocurre de dos maneras:
la informal y la formal. La informal es la que todos impartimos y recibi-~
mos en la vida diaria a través de la familia, los amigos, los medios de
difusién. Se caracteriza por ser recibida y asimilada por todos. Frecuen-~
temente se basa en mitos, propicia prejuicios y refuerza roles o papeles
genéricos rigidos y estereotipados (Alvarez-Gayou, 1998). A su vez, la
educacién formal requiere de un proceso de ensefianza-aprendizaje, un
programa con objetivos y contenidos definidos y una relacién didéctica
de docente-educando. A diferencia de la educacién informal, la formal
es profesionalizada, se fundamenta en informacién cientifica, propicia
el respeto a la diferencia y flexibiliza los roles de género e incluso busca
desaparecer los estereotipos de género? (Alvarez-Gayou, 1998).

Por aGltimo, équé se espera de la educacién sexual y de la sexualidad?
Se coincide con Rodriguez (2004) en que la educacién sexual ofrece los
siguientes beneficios:

e Contribuye a la equidad de género

*  Mejora la comunicacién familiar y de pareja

*  Promueve la negociacién del uso del condén

*  Atrasa el inicio de la vida sexual activa

e Aumenta la probabilidad del uso de anticonceptivos

e Disminuye el nimero de embarazos no deseados

e Aumenta la probabilidad del uso de condén en hombres
e Disminuye los casos de ITS/SIDA.

2 De acuerdo con Colas y Villaciervos (2007), los estereotipos son generalizaciones pre-
concebidas sobre los atributos o caracteristicas de la gente en los diferentes grupos
sociales, en el caso de género, atributos asignados a hombres y mujeres en funcién
de su sexo.
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2. CONTEXTO E HISTORIA
a) La educacion sexual y de la sexualidad en México y el mundo

La educacién sexual y de la sexualidad no siempre ha sido entendida
del mismo modo ni ha buscado los mismos fines, como ejemplo se
puede ver el libro La educacién sexual mexicana de Soto y Pérez (1933).
En este libro los autores (un doctor del Hospital General Militar y una
profesora de la Escuela Normal de Xalapa) comentan, entre otras co-
sas, que la homosexualidad no debia ser considerada como un delito
(por el cual los hombres llegaban a ser recluidos en las Islas Marias),
sino ser vista como una enfermedad, como la diabetes. Para dar cuen-
ta de esta evolucion, en este apartado se haréd un breve recorrido por
algunos acontecimientos relacionados con la educacién sexual y de la
sexualidad.

A fines de 1932, Narciso Bassols, secretario de Educacién Pdblica,
nombré una comisién técnica consultiva para analizar la posibilidad de
un plan de educacién sexual que deberia implementarse en las primarias
de la Ciudad de México. Los antecedentes se remitian al Congreso Pana-
mericano del Nifio celebrado en Lima, Perd, en 1930, que recomendaba
a los gobiernos latinoamericanos la instrumentacién de un programa de
educacién sexual (Del Castillo, 2000).

Este proyecto también atendia a las recomendaciones de la Socie-
dad Eugenésica Mexicana que habia presentado a la SEP en el afo de
1932 una investigacién sobre la conducta sexual de los adolescentes,
en la que analizaba —entre otras cosas— la frecuencia de embarazos y
enfermedades venéreas entre los jovenes, y sefalaba a las autoridades
de la Secretaria sobre la necesidad de informar oportunamente sobre
estos temas a dicha poblacién (Del Castillo, 2000).

Desde el momento en que se dio a conocer el proyecto, la Unién
Nacional de Padres de Familia (UNPF), la Federacién de Padres de Familia,
el clero y algunos enemigos politicos de Bassols dentro de la misma SEP
se opusieron; hubo una gran polémica que termind con la renuncia del
secretario en 1934 (Del Castillo, 2000).

Unos anos més tarde en Suecia (1938) se cred un programa de edu-
cacion sexual integral. Este programa inclufa cuatro acciones simulté-
neas: el derecho a la informacién y el acceso a los anticonceptivos; la
educacion sexual desde los siete afios de edad; el derecho a interrumpir
el embarazo, en ciertas situaciones; y la descriminalizacién de la ho-
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mosexualidad. Ademas de Suecia, otros paises que tomaron medidas
similares, fueron Espafia, Inglaterra y Holanda.

El Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), creado en 1970, nacid
con la intencién de promover y coordinar las acciones gubernamentales
para el control de las variables demograficas y para elaborar un mo-
delo de educacién sexual. Las metas de dicho organismo eran: reducir
la tasa de crecimiento anual al 2.5 por ciento para 1980 y modelar la
conducta sexual de los mexicanos en cuanto a la educacién sexual y el
uso de anticonceptivos (Garcia, 2001). También se cred una Coordinacién
de Educacién en Poblacién, la cual tenfa la misién de influir en las diné-
micas de poblacién.

Al insertar la educacién en materia de poblacién y de sexualidad
en la educacién bésica, se dispuso también su cardcter obligatorio. El
nivel educativo prioritario fue la primaria, por su caracter masivo, por
la existencia de textos Gnicos que garantizaban contenidos comunes y
por ser el mas ampliamente difundido a lo largo y ancho el pais (Gar-
cia, 2001).

Después de la propuesta de educacién sexual de Bassols, no fue sino
hasta 1974 cuando se incluyeron los primeros contenidos de educacién
sexual en los libros de texto (Rodriguez, 2004). La reforma educativa de
los afios setenta significé la institucionalizacion de los temas de sexuali-
dad en los planes y programas de estudio de la educacién basica (Garcia,
2001).

La variable a controlar fue la reproduccién humana, a la que se ata-
c6 desde dos frentes: mediante campanas intensivas para instaurar el
uso de anticonceptivos y con la formacién de una nueva conciencia en
materia de sexualidad instaurada a través de la escuela (Garcia, 2001).

En el plano internacional hubo avances aislados en los paises euro-~
peos durante los afios cincuenta, pero fue hasta la Conferencia Interna-~
cional sobre la Poblacién y el Desarrollo (El Cairo, 1994) que se hablé
por primera vez de los derechos sexuales, aunque no se reconocieron en el
programa de accidn resultante (Andar, 2005).

Otro intento por desarrollar los derechos sexuales fue la Platafor-
ma de Accién de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing,
1995) en la que se establecié que los derechos humanos de la mujer
incluyen su derecho a tener control sobre las cuestiones relativas a su
sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, asi como decidir li-
bremente respecto de esas cuestiones, sin verse sujeta a la coercién, la
discriminacién y la violencia (Andar, 2005).
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Un intento més en este mismo sentido fue el trabajo de la Federa-
cién Internacional de Planificacién de la Familia (IPPF, por sus siglas en
inglés). Uno de los derechos que establece este organismo internacional
y que coincide con lo declaracién de Valencia (XIII Congreso Mundial
de Sexologia, Sexualidad y Derechos Humanos, 1997) es el derecho a
una educacién sexual integral. Este derecho establece que a lo largo de
toda la vida las personas deben tener acceso a informacién sobre salud
sexual y sexualidad, y que en este proceso deben intervenir las institu-~
ciones publicas (Andar, 2005).

En el afno 2000, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) organi-
z6 la Cumbre del Milenio, en la que las naciones adherentes adoptaron
ocho propésitos a conseguir para el afio 2015. De esos ocho objetivos,
cuatro estan relacionados con la educacién de la sexualidad:

Promover la equidad de género y la autonomia de las mujeres
Reducir la mortalidad infantil

Mejorar la salud materna

Combatir el viH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades (Gabinete de
Desarrollo Humano y Social, 2005).

IS

Como se puede ver a partir de este recuento histérico, de principio la
educacién sexual tenfa dos objetivos primordiales: reducir la tasa de na-
talidad y prevenir el contagio de Infecciones de Trasmisién Sexual (ITS),
pero a pesar de que se vefa como una necesidad, no era considerada
como un derecho. Después, como resultado del reconocimiento de la
importancia de la educacién sexual en foros internacionales, se amplié
el espectro de alcance de ésta, de tal forma que ya no sélo se persi-
guen los mismos objetivos que en el inicio, también se busca combatir
la violencia a la mujer, el acceso a informacién pertinente, la equidad
de género, entre otros. Asi, el concepto de educacién sexual, que sélo
hacia referencia a lo biolégico, fue ampliado por el de educacién de la
sexualidad que incluye los aspectos sociales y psicolégicos.

b) Contexto socio-historico del desarrollo de la educacion sexual y de la sexualidad
Para comprender mejor la educacién sexual y de la sexualidad en Mé-
xico es necesario ubicarla en los momentos histéricos en los que se ha

desarrollado. En este apartado se ofrece un vistazo por algunos aconte-
cimientos socio-histéricos relacionados con el ejercicio de la sexualidad
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y con la educacién sexual: los movimientos de liberacién femenina, el
reconocimiento al voto de la mujer, la creacién de la pildora anticoncep-
tiva y la popularizacién del uso del condén.

De acuerdo con Gamba (2008), los origenes del movimiento feminis-
ta se pueden hallar en el siglo xviit con Olimpia de Gouges y su Declaracion
de los Derechos de la Mujer y la Ciudadana (1791), y con Mary Wollstonecraft
quien escribié la Vindicacion de los derechos de la mujer (1792), donde propo-
nian igualdad de derechos civiles, politicos, laborales y educativos, asi
como el derecho al divorcio como libre decision de las partes. En 1848,
en Estados Unidos, Elizabeth Cady Stanton, convocd a un congreso
para reclamar los derechos civiles de las mujeres, pero no fue sino hasta
después de la Segunda Guerra Mundial que se generalizé en la mayoria
de los paises occidentales el derecho de la mujer al voto (Gamba, 2008).

Uno de los acontecimientos histéricos que cambiaron el lugar de
las mujeres en la sociedad fue el derecho al voto. A pesar que los mo-
vimientos en pro de los derechos de la mujer tienen sus antecedentes
en el siglo x1x, en México no fue sino hasta 1947, durante el gobierno
del presidente Miguel Aleman, que se reconocié a la mujer el derecho
a votar y ser votada en los procesos municipales. Més tarde, en 1953,
el presidente Adolfo Ruiz Cortines expidi6 la reforma a los articulos 34
y 115, fraccién I constitucionales, en la que se otorga plenitud de los
derechos ciudadanos a la mujer mexicana (Ramirez, 2005).

En América, el primer pais en conceder el voto a la mujer fue Canada
en 1918, después fue Estados Unidos en 1920 y Ecuador, en 1929. Sin
embargo, en México desde antes de 1947 hubo mujeres que ocuparon
cargos publicos: Elvia Carrillo Puerto fue diputada en el congreso local
de Yucatan (1923) y Aurora Meza Andraca, presidenta de Chilpancingo
(1938), (Ramirez, 2005).

El denominado nuevo feminismo comenzé a fines de los sesenta del
altimo siglo en los Estados Unidos y Europa. Los ejes tematicos que
plantea son: la redefinicion del concepto de patriarcado, el anélisis de
los origenes de la opresion de la mujer, el rol de la familia, la divisién
sexual del trabajo y el trabajo doméstico, la sexualidad, la reformulacién
de la separacién de espacios publico y privado (a partir del eslogan lo
personal es politico) (Gamba, 2008).

El nuevo feminismo asume como desafio demostrar que la natura-
leza no encadena a los seres humanos y les fija su destino: no se nace
mujer, se llega a serlo (Simone de Beauvoir, citada por Gamba, 2008). Se
reivindica el derecho al placer sexual por parte de las mujeres y se de-~
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nuncia que la sexualidad femenina ha sido negada por la supremacia de
los varones, rescatandose el orgasmo clitoridiano y el derecho a la libre
eleccién sexual. Por primera vez se pone en entredicho que por su ca-~
pacidad de reproducir la especie, la mujer deba asumir como mandato
biolégico la crianza de los hijos y el cuidado de la familia. Se analiza el
trabajo doméstico, denunciando su cardcter de adjudicado a ésta por
nacimiento y de por vida, asi como la funcién social del mismo y su no
remuneracion (Gamba, 2008).

En México, el movimiento feminista surgié en los afios setenta como
resultado de la confluencia de dos factores: el proceso de construccién
de una conciencia ciudadana a partir de las demandas de democratiza-~
cién generadas por el movimiento estudiantil de 1968; y, por otro lado,
la influencia progresiva del feminismo estadunidense (Serret, 2000).

Se crearon grupos como Mujeres en Accidn Solidaria (MAS), Movimien-
to de Liberacién de la Mujer (MLM) y Movimiento Nacional de Mujeres
(MNM), que en general trabajaron de forma separada, pero tenfan algunos
puntos de coincidencia como la despenalizacién del aborto y la lucha
en contra de la violencia a la mujer. En la década de los setenta, el MNM
consiguid que la SEP tomara a sus miembros como asesoras para cambiar
contenidos sexistas de los libros de texto gratuito (Serret, 2000).

Otro factor que vino al mundo a revolucionar las relaciones entre
hombres y mujeres asi como la sexualidad fue la creacién de la pildora
anticonceptiva. Esta fue introducida en los Estados Unidos en mayo de
1960 y comercializada por la companiia americana Searle (Puerto Ordaz
28/06/2010). Hasta antes de la pildora, los métodos anticonceptivos
eran decisién del hombre.

Los dispositivos intrauterinos requerian de la aprobacién del espo-
so y las otras alternativas eran el preservativo, €l coito interruptus y los
métodos naturales que obligatoriamente necesitaban el consentimiento
del hombre; por lo tanto no habia forma en que la mujer decidiera por
sf sola... segin Manuel Cabrera, director Médico de Bayer Venezuela
(Puerto Ordaz, 28/06/2010).

Seis meses después de que la pildora fue introducida en los Esta-~
dos Unidos, la primera pildora europea de la mano de Bayer Schering
Pharma, llegd a Australia y unos meses después al mercado aleman,
extendiéndose posteriormente a toda Europa Occidental (Puerto Ordaz,
28/06/2010).

Un dltimo factor que ha sido de relevancia en lo que refiere a la
sexualidad, la prevencién de 1Ts y como método anticonceptivo, es el
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condén. El primer condén de goma vulcanizada se produjo en 1870.
En las instrucciones aparecia cémo lavarlo antes y después del coito,
asi como que se debia usarlo hasta que se rompiera. Los condones
desechables vieron la luz en la década de los afios treinta, coincidiendo
con una gran mejora en sus propiedades: ductilidad y elasticidad de la
funda (Fuentes, 2010).

Los condones se produjeron en masa después de 1844, cuando
Charles Goodyear patentd la vulcanizacién del caucho. Hacia 1930 la
empresa inglesa Durex sac6 al mercado los primeros condones de latex
que tendrian un uso masivo durante la Segunda Guerra (Fuentes, 2010).

La revolucién sexual de los afos sesenta disminuyé el uso del con-~
dén con la apertura a lo que se llamé el amor libre que permitié a las mu-
jeres tener abiertamente comparieros sexuales. Los hombres frecuenta-~
ron menos a las prostitutas; aparecieron la pildora anticonceptiva y los
dispositivos intrauterinos como métodos anticonceptivos, ademas de
tratamientos efectivos para la infecciones de trasmisién sexual, conoci-
das hasta ese momento (Fuentes, 2010).

Pero después, en la década de 1980, con la aparicién del viH, las
autoridades sanitarias de los paises desarrollados promovieron amplia-
mente el uso del conddn y del sexo seguro para evitar la propagacion
del sipA (Fuentes, 2010).

Estos acontecimientos histéricos corrieron paralelos al desarrollo de
la educaciéon sexual y de la sexualidad. Quiza en algunos casos (como
en el cambio en la visidon del papel de la mujer en la sociedad a partir
de las ideas feministas) fueron causa de los cambios en esta area de la
educacién, y no pueden ser comprendidos sin tomarlos en cuenta.

3. DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA PROBLEMATICA Y DE LAS POLITICAS
DE EDUCACION SEXUAL Y DE LA SEXUALIDAD

a) Diagndstico de la situacion. Una panordmica de la problemdtica
en la primera década del siglo XX

De acuerdo con Espinoza (2009), las politicas pueden emerger en res-
puesta a requerimientos de actores sociales o representantes y agencias
de gobierno para que el Estado actie o permanezca inactivo ante algu-
na situacién de orden publico. Ademas, una politica piblica requiere
una justificacién para considerar un problema (Espinoza, 2009). Se par-
tira de estas dos ideas para el presente apartado.
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Los programas de educacién sexual y de la sexualidad en México han
surgido desde sus inicios como una demanda del sector salud, es decir,
por una agencia de gobierno. Para justificar estas medidas, los encarga-
dos de las politicas se han servido de los estudios y estadisticas para
determinar la gravedad de la situacién y las medidas a tomar.

A continuacién se describirdn datos y estadisticas que muestran un
panorama de algunos aspectos de la poblacién mexicana (principalmen-
te adolescentes y jovenes) relacionados con la sexualidad que podrian
ser tomados como diagndstico de la problemética. Este panorama no
pretende ser exhaustivo, sino sélo ofrecer un vistazo que permita di-
mensionar la magnitud de la situacion.

La descripcién general se centra en la poblacién adolescente y joven
(menor de 30 afos), debido a que gran parte de las politicas de educa-
cién de la sexualidad se centra en estos grupos de edad. El andlisis de
esta informacién se hard con base en los beneficios de la educacién
sexual propuestos por Rodriguez (2004), que se enuncian en la primera
parte de este documento.

Embarazo en adolescentes e inicio de la vida sexual activa

En México, el nimero de adolescentes de 10 a 19 anos casi se duplicd
de 11.7 millones en 1970 a 22.2 millones en el afo 2006, representando
el 21% de la poblacién total (CONAPO, 2006). De acuerdo con la Unidad
de Investigacién Epidemioldgica y en Servicios de Salud del Adolescen-~
te, hasta 1997 el 60% de los embarazos en adolescentes no fueron pla-
neados. De acuerdo con CONAPO (2009), la situacién ha cambiado en la
tltima década, pues el porcentaje de embarazos no deseados ha dismi-
nuido el 20% entre 2006 y 2009.

En lo que se refiere al porcentaje de madres adolescentes, éste se
ha mantenido parcialmente constante en los dltimos afnos, oscilando
alrededor del 17% del total de mujeres que dan a luz al afio.

Ademas, en las tGltimas décadas se ha alcanzado una reduccién signi~
ficativa de la Tasa Global de Fecundidad (TGF) (de 6.7 hijos por mujer en
los setenta, a poco més de 2 hijos en la actualidad). Sin embargo, entre
la poblacién adolescente los logros alcanzados han sido menores. La re-
duccién de la fecundidad sigue siendo un dificil reto, la Tasa Especifica de
Fecundidad (TEF) entre adolescentes menores de 19 afios se ha manteni-
do practicamente constante y sin reduccién a lo largo de la dltima década
(Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud, 2008).
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Gréfica 1.
PORCENTAJE DE NACIMIENTOS REGISTRADOS DE MADRES ADOLESCENTES
(MENORES DE 20 ANOS)
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Fuente: INEGI, 2006: Estadisticas de natalidad.

Si bien, la tasa de fecundidad adolescente muestra una tendencia
descendente a lo largo del tiempo (pasando de 81.4 nacimientos por
cada mil mujeres entre 15y 19 afios de edad en el trienio 1989-1991, a
69.5 en el periodo 2006-2008), la velocidad a la que ésta disminuye es
menor a la observada en otros grupos de edad (CONAPO, 2010).

Estas cifras parecen coincidir con lo que muestra la Encuesta Na-
cional de Juventud 2010 (ENJ-2010), pues el porcentaje de mujeres en-
tre los 15 y 29 afios que tuvieron su primer embarazo antes de los 18,
ha permanecido relativamente estable en la Gltima década (a pesar de
la baja que se registra en 2005).

Estas tendencias no son iguales en toda la poblacién. La situacién de
madres adolescentes muestra diferencias entre grupos sociales, ya que
31.1% de las j6venes de zonas rurales ya han tenido su primer hijo a los 18
anos y entre mujeres indigenas lo ha hecho el 50.8%, en tanto que en las
jévenes que viven en dreas urbanas, sélo el 23.3% (CONAPO, 2006).

En cuanto al inicio de la vida sexual, las estimaciones de CONAPO
(2006), mostraban que el porcentaje de mujeres entre los 15 y 19 afnos
de edad que ha tenido relaciones sexuales aumenté de 20.4 en 1995 a
27.2 en 2005. Por otro lado, la edad promedio de inicio de la vida sexual
activa, en mujeres de 15 a 19 afios, disminuyd de 17.1 en 1995 a 15.9 en
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2006; sin embargo, segin el dltimo reporte de CONAPO (2010), la edad pro-
medio de inicio de la vida sexual activa en la mujer es de 19.1.

Gréfica 2.

PORCENTAJE DE MUJERES ENTRE 15 Y 29 ANOS QUE TUVIERON SU PRIMER
EMBARAZO ANTES DE LOS 18 ANOS
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Fuente: iMjuvg, 2011. Encuesta Nacional de Juventud, 2010.

Por su parte la ENJ-2010 muestra que el porcentaje de personas entre
los 15 y 29 anos que iniciaron su vida sexual activa antes de los 18 ha
ido en aumento durante la Gltima década.

De acuerdo con estos datos, de los dos objetivos de la educacién
sexual y de la sexualidad (la reduccién de embarazos en adolescentes
y el retraso en el inicio de la vida sexual activa en las adolescentes)
sdélo uno se ha alcanzado parcialmente. Sin embargo, estos logros no
son los mismos en todas las poblaciones. Al igual que en otros rubros,
las mujeres de comunidades rurales e indigenas presentan desventajas.
Ademés, a pesar de que la tasa de fecundidad en las adolescentes haya
disminuido, aln es de las mas altas respecto a otros grupos de edad.

Conocimiento y usos de métodos anticonceptivos
En lo que respecta al uso de métodos anticonceptivos al inicio de la
vida sexual, en los jévenes de 15 a 19 anos continda siendo una précti-

ca limitada, a pesar de que su uso se incrementé de 11.3 a 34.5% entre
1995 y 2003 (CONAPO, 2003). Entre las jovenes sexualmente activas de
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este grupo de edad, 96.4% conocia al menos un método anticonceptivo,
sin embargo, siete de cada diez no utilizé método alguno durante su
primera relacién sexual (ENAPLAF, 2003).

Gréfica 3.
PORCENTAJE DE JOVENES ENTRE 15 Y 29 ANOS QUE TUVIERON SU PRIMERA
RELACION SEXUAL ANTES DE LOS 18 ANOS
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Fuente: IMJUVE, 201 1. Encuesta Nacional de Juventud, 2010.

En relacién al conocimiento y uso de métodos anticonceptivos para
prevenir un embarazo, las jévenes tienen un alto nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos (95.2%); sin embargo, esta informacién
contrasta con evidencias del poco uso que hacen de ellos. Nueve de cada
diez mujeres en esta etapa de la vida tuvieron su primera relacién sexual
sin proteccién, a pesar de que alrededor del 66% de ellas refiridé haber
iniciado su vida sexual sin la intencién de embarazarse (ENADID, 2006).

El conocimiento sobre la existencia de los métodos anticoncepti~
VoS es practicamente universal entre la poblacién joven. 97.4% de las
mujeres entre 15 y 24 afios declararon conocer al menos un método
anticonceptivo en 2009, mientras que esta proporcién era de 91.5% en
1987. La diferencia més notable se aprecia entre las adolescentes, pues
mientras en 1987 89.7% de ellas conocia al menos un método, en 2009
lo hacfa el 97% (conaPO, 2010).

El anélisis de este indicador (conocimiento de al menos un método
anticonceptivo) sefiala rezagos en la materia entre grupos de poblacién
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con caracteristicas que los colocan en situaciones de desventaja social,
por ejemplo, entre la poblacién con menor nivel de escolaridad (61.9%
entre jévenes sin escolaridad, contra 99.1% entre aquéllas con estudios
de secundaria 0 mas); las adolescentes y jovenes rurales (92.0%, contra
98.9% entre sus contrapartes urbanas); y las mujeres entre 15 y 24 afos
hablantes de lengua indigena (79.7%, contra 98.3% de las jévenes no ha-
blantes de lengua indigena) (CONAPO, 2010). Una vez mas, las poblacio-
nes con mas desventaja (baja escolaridad, los que viven en zonas rurales
o hablan una lengua indigena) presentan diferencias negativas: menos
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012 (ENSANUT-2012) se-
nala que el conocimiento de al menos un método por parte de los y las
adolescentes ha ido en aumento durante los dltimos diez afios. En el
ano 2000, el 68.7% conocia al menos un método anticonceptivo, para el
ano 2005 el porcentaje aumentd a 81.8% y para 2010 alcanzd el 90.0%
(INsp, 2012).

En este factor hay una constante: las cifras muestran aumento en el
conocimiento de métodos anticonceptivos, pero al mismo tiempo un
uso poco frecuente de los mismos, como se puede ver en la gréfica 3.

Gréfica 4.
PORCENTAJE DE JOVENES POR GRUPO DE EDAD QUE REPORTAN LA UTILIZACION DE ALGUN
METODO DE PREVENCION Y/O ANTICONCEPTIVO EN SU PRIMERA
RELACION SEXUAL
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Fuente: iMjuvg, 2011. Encuesta Nacional de Juventud, 2010.
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Estas cifras muestran avances tanto en el conocimiento como en el
uso de los métodos anticonceptivos; sin embargo, también reflejan que
el conocimiento no garantiza el uso.

Infecciones de transmisidn sexual

Se sabe desde hace tiempo que las infecciones de transmisidn sexual
(ITs) representan un problema de salud pablica a nivel mundial. Se ubi-
can como una de las diez primeras causas de enfermedad y ocasionan
secuelas graves en materia de salud reproductiva. La incidencia anual de
estas enfermedades en la poblacién de 15 a 24 afios presentaba en to-
dos los casos niveles muy superiores a los registrados para la poblacién
total (CONAPO, 2006).

México registré en 2008 una prevalencia de viH de 0.3% en pobla-
cién de 15 a 49 afos, lo cual es relativamente bajo ya que existen tres
personas con VIH por cada mil adultos de 15 a 49 afos; sin embargo,
este indicador estéd en constante ascenso (CENSIDA, 2007). Para 2005, en
México cada afo 11,000 personas adquirfan el viH, es decir, alrededor de
30 personas por dia, de las cuales més del 50% son jévenes de 15 a 24
anos de edad (CENSIDA/SSA, 2005).

De acuerdo al Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epi-
demiolobgica, Direccién General de Epidemiologia (Subsecretaria de Pre-
vencién y Promocién de la Salud, 2008) el nimero de adolescentes de
entre 15 y 19 anos con candidiasis en el 2000 fue de 30,000 y entre ese
ano y el 2006, el nimero ha oscilado alrededor de los 35,000. Por su
parte, para el grupo de 20 a 24 anos, el nimero de casos con candidiasis
aumentd de 55,000 en el 2000 a 58,000 en el 2006.

En lo que refiere al sIDA, las cifras se mantuvieron constantes en el
0.3%, en ese mismo periodo, tanto en la poblacién de adolescentes
como en los jévenes (grupos de edad 15-19 y 20-24). Los casos de Virus
de Papiloma Humano (VPH) se mantuvieron constantes entre el 2000 y el
2006, el nimero oscil6 alrededor de cuatro personas con VPH por cada
mil personas de 15 a 24 afios (Subsecretarfa de Prevencién y Promocién
de la Salud, 2008).

Por lo que reflejan las cifras, esta variable no ha sufrido cambios, la
situacién no empeora, pero tampoco mejora. El nimero de casos per-
manece mas O menos constante.
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b) Ejemplos de programas y politicas de educacion sexual y de la sexualidad
en los ultimos quince arnos

En este apartado se describen algunos de los programas y politicas de
educacion sexual y de la sexualidad que se han implementado en los
altimos quince afos. Aqui aparecen las dependencias involucradas,
los objetivos del programa o politica, asi como una visién general de
sus contenidos. Se muestran por orden cronoldgico, primero el cambio
de enfoque en los libros de texto de ciencias naturales en primaria a
finales de los noventa; después un programa concreto implementado
en 2005 Hablemos de sexualidad en la secundaria; mas adelante el Programa
de Accidén Especifico 2007-2012, Salud sexual y reproductiva para adolescentes
y dos programas de educacién sexual que se implementaron en el afo
2007; y finalmente, se comenta el libro Tu futuro en libertad editado por el
Gobierno del Distrito Federal (GDF) en el 2008.

El andlisis tomard como base dos fuentes: la informacién de los
apartados anteriores de este documento y algunas referencias tedricas
(Reimers y Mc Ginn, 2000; y, Pedrd y Puig, 1999). De la informacién pre-
viamente revisada se retomaran principalmente tres aspectos: las defi-
niciones de educacién sexual y de la sexualidad, los beneficios que se
esperan de ella y las tendencias que sugieren la informacién estadistica.
De Pedré y Puig (1999) se retomarédn dos preguntas que ellos formulan
para las reformas educativas y que aqui se adaptan para las politicas
educativas: ¢Por qué surge una politica educativa? éPara qué surge una
politica educativa?

De los mismos autores se tomaran en cuenta las fases de una refor-
ma educativa, adaptadas al caso de una politica.

Identificacién de un problema.

Formulacién de lineas generales de una politica.

Aprobacién de la politica.

Progresiva aplicacién de la politica.

Generalizacién de la politica.

Evaluacién de los resultados de la politica (transversal y longitu-~
dinal) (Pedré y Puig, 1999).

O R WS =

De Reimers y McGinn (2000) se retomaran algunos elementos de su
modelo de didlogo informado:
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* Definir el proceso de cambio que serd informado por el conoci-
miento basado en la investigacién.

* [dentificar a los portadores de intereses involucrados en el pro-
ceso de cambio.

* Definir flujos actuales y relevantes en el ambito de las politicas.

* Definir los didlogos que ya estén en marcha y aquellos que han
de ponerse en marcha.

Razones para una politica de educacién sexual y de la sexualidad

Antes de iniciar con las descripciones de las politicas se contestara a las
preguntas: ¢Por qué surgid una politica de educacién sexual en México?

El primer intento de establecer educacién sexual en la educacién
formal en México fue la propuesta de Bassols en 1932, que surgid
como respuesta a las demandas de la Sociedad Eugenésica Mexicana
y las sugerencias derivadas del Congreso Panamericano del Nifio de
1930.

¢Para qué surgid? La respuesta a esta pregunta ha cambiado con el
tiempo. Los objetivos en un inicio sélo eran dos: disminuir el nime-
ro de embarazos en adolescentes y el contagio de ITS en esta misma
poblacién. Después de los afios setenta, tras la expansidn del uso del
condén y la pildora anticonceptiva, con las victorias de los movimien-
tos feministas y la aparicién de los primeros casos de SIDA, el para
qué cambid. Los objetivos de la educacién sexual se multiplicaron, ya
no bastaba con prevenir embarazos e ITS, ahora la educacion sexual
debfa contribuir también al fomento de las relaciones equitativas en-
tre hombres y mujeres y a la prevencién del abuso de menores, entre
otras cosas.

La educacion sexual y sus objetivos se transformaron tanto que a
partir de mediados de los afios noventa hubo un cambio de enfoque:
ahora no se habla de educacién sexual, sino de educacién de la sexua-
lidad. Este enfoque incluye, ademas de los aspectos bioldgicos y repro-
ductivos, otros temas como el amor y el placer.

Asi, las causas de que estas politicas se mantengan son dos: un
problema local identificado y una serie de cambios internacionales que
afectan la perspectiva del mismo. En cuanto los objetivos, éstos no son
estaticos y responden a las necesidades de situaciones y momentos
histdricos particulares.
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La educacién de la sexualidad en los libros de texto
de Ciencias Naturales en quinto y sexto de primaria de la SEP

Una de las medidas tomadas en México al final del siglo pasado fue
editar dos nuevos libros de texto gratuitos para quinto y sexto grados
de primaria. El cambio més importante en estos libros de texto, en la
materia de Ciencias Naturales, fue el nuevo enfoque para el estudio de
la sexualidad. El enfoque de educacién sexual, vigente desde los afios
setenta, se sustituyd por el de educacién para la sexualidad, concepto
que ademés de los aspectos fisiolégicos, comprendia también los psi-
colégicos y sociales (Sanchez, 2001).

En primer lugar, los libros tenian el propésito de promover relaciones
mas equitativas entre hombres y mujeres. Ademés aportaban informa-
cién sobre aspectos fundamentales de las relaciones sexuales como el
amor, el placer y las consecuencias de los embarazos no deseados. Asi-
mismo, en el libro de sexto grado se advertia sobre la violencia sexual.
También en los tres Gltimos capitulos se presentaban reflexiones acerca
de temas especificos como son la homosexualidad y el desarrollo de la
sexualidad en personas con discapacidad (Sanchez, 2001).

En el libro de quinto grado se planteaban problematicas como las
caracteristicas biolégicas que han sido utilizadas para justificar algunas
diferencias sociales entre hombres y mujeres; que en los seres humanos
la reproduccién no es la tUnica funcién del aparato sexual; o que las
relaciones sexuales son una manera muy importante de expresar los
sentimientos amorosos entre adultos que forman una pareja (Sanchez,
2001).

Por su parte, el libro de sexto abordaba temas como la participacién
de las mujeres en actividades que antes eran consideradas exclusivas de
los hombres y que cada vez es mas comdn encontrar varones que, cum-
pliendo con su responsabilidad, participan plenamente en las tareas do-
mésticas. También se trata el tema del embarazo, se sefiala que implica
una gran responsabilidad y que por ello debe realizarse en condiciones
Optimas. Ademads incluyen contenidos novedosos como el orgasmoy la
violencia en contra de las mujeres (Sanchez, 2001).

Finalmente, los libros inclufan contenidos cuya finalidad era forjar
una cultura de la prevencién. Se abordaban temas para prevenir a los
nifos sobre los efectos del alcoholismo, el tabaquismo, el consumo de
drogas, las enfermedades de transmisién sexual y el cAncer de mama,
entre otros (Sdnchez, 2001).
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En general, estas medidas fueron aceptadas por diversos sectores
como la Iglesia catdlica (representada por el cardenal Norberto Rivera) y
los partidos de derecha como el PAN (en voz, de su entonces presiden-
te, Felipe Calderén). Sin embargo, hubo opiniones en contra como la
de los grupos Pro Vida y la Unién Nacional de Padres de Familia (UNPF).
Jorge Serrano Limén, de Pro Vida, comentd que la imagen de dos nifios
bafidndose, que aparecia en uno de los libros de texto, inducia al homo-
sexualismo. Por su parte, Ricardo Esponda, director de la UNPF, dijo que
a las figuras donde aparecian nifios desnudos le pusieran calzoncitos, porque
era ofensivo para los nifios verlos asi (Letras, 03 de octubre 2002).

Esta politica responde, al menos, a dos factores: la necesidad de
mejorar el conocimiento de los nifios acerca de su sexualidad con la es-
peranza de que este conocimiento tenga efectos en su comportamiento
sexual; y a los cambios en el ambito internacional en la perspectiva de
los servicios educativos enfocados en la sexualidad.

También en este caso se pueden identificar a los portadores de in-
tereses involucrados en el proceso de cambio (gobierno federal, iglesia
catdlica, algunos grupos de la sociedad civil), los flujos relevantes en el
ambito de las politicas y los didlogos que ya estan en marcha y aquellos
que han de ponerse en marcha (Reimers y Mc Ginn, 2000). A diferencia
de lo que pasé en 1934, en esta ocasién la UNPF no pudo dar marcha
atras a la politica, la iglesia respaldé la medida del gobierno federal y un
partido de derecha como el PaN dio su visto bueno.

Hablemos de sexualidad en la secundaria

La Secretaria General del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), con
base en una de las estrategias fundamentales de su programa de accién
que consiste en fortalecer la cultura demografica de la poblacién, dise-
nd el curso general de actualizacién Hablemos de sexualidad en la escuela
secundaria (Garcia y Morgan, 2005).

A través de este curso se pretendié que el docente alcanzara una ma-
yor y mejor apropiacién del conocimiento, compartiera sus experiencias e
inquietudes, profundizara en los temas abordados, contribuyera a mejorar
sus competencias profesionales y a propiciar el desarrollo de habilidades
de comunicacién para los temas de sexualidad (Garcia y Morgan, 2005).

Se buscé que al finalizar el curso los maestros y maestras contaran
con los conocimientos basicos de sexualidad humana y las principales
estrategias para abordar esta temdtica en la escuela, con el fin de me-
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jorar sus competencias y con ello favorecer la educacién integral de los
alumnos (Garcia y Morgan, 2005).

Este curso estuvo dirigido a maestros y maestras de educacién se-
cundaria de cualquier asignatura, con énfasis en Formacién Civica y Eti-
ca, Biologia e Historia (Garcia y Morgan, 2005).

A pesar de que el curso tomaba en cuenta los elementos sociales
y psicoldgicos, y no sdlo las cuestiones biolbgicas relacionadas con la
sexualidad, y que buscaba proporcionar herramientas a los profesores
para que abordaran estos temas con sus alumnos, los contenidos y ac-
tividades se concentraban en la adquisicién de informacién.

Programa de accidén especifico 2007-2012.
Salud sexual y reproductiva para adolescentes

De acuerdo con el ex secretario de Salud, José Angel Cérdova Villalobos,
este programa es el primer intento por crear una politica articulada para
atender las necesidades de los adolescentes en esta materia. El progra-
ma comprende cinco apartados:

1) Marco institucional. Aqui aparecen los elementos juridicos que sus-
tentan el programa: la Constitucién Politica y la Ley General de Po-
blacién. Ademas muestra cémo el programa se relaciona con el Plan
Nacional de Desarrollo (PND) 2007-2012 y con el Programa Sectorial
de Salud (PROSESA) 2007-2012 (Subsecretaria de Prevencién y Promo-
cién de la Salud, 2008).

2) Problemética. En el apartado se muestra el diagndstico, los avances
que se han tenido del ano 2000 a 2006, asi como los retos para el
sexenio 2006-2012, entre los que aparecen los siguientes:

* Desarrollar alianzas interinstitucionales y con organizaciones de
la sociedad civil para establecer estrategias de informacién, edu-~
cacién y comunicacién acordes a las necesidades de salud sexual
y reproductiva de los adolescentes.

* Superar las barreras sociales que limitan los derechos sexuales y
reproductivos del adolescente.

3) Organizacién del programa. Incluye la misién, vision y objetivos del
programa, ademads se describen las estrategias y lineas de accién, las
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metas anuales 2008-2012 y los indicadores (de estructura, de proce-~

SO,

de impacto intermedio y de impacto final).

Obijetivo general. Contribuir al desarrollo y bienestar de las y los
adolescentes, mejorando su salud sexual y reproductiva y dismi-
nuir embarazos no planeados e infecciones de transmision sexual
por medio de estrategias basadas en el reconocimiento de la di-
versidad cultural y sexual, las relaciones de género, superar las
inequidades sociales y que promuevan el respeto y el ejercicio
de sus derechos humanos, en particular sus derechos sexuales y
reproductivos.

Obijetivo especifico 1. Promover en los adolescentes la adquisi-
cién del conocimiento y capacidades necesarias, la informacién
sobre derechos sexuales y reproductivos y los beneficios de su
ejercicio en la salud sexual y reproductiva.

Estrategia 1. Promover acciones de informacion, educacién y co-
municacion para sensibilizar a las diferentes audiencias sobre la
importancia de la prevencion, la adopcién de conductas saluda-
bles en salud sexual y reproductiva para disminuir los riesgos que
tienen los adolescentes al tener practicas sexuales sin protecciéon
y difundir los beneficios de que ejerzan sus derechos sexuales y
reproductivos responsablemente.

Linea de accién 1.4. Coordinacién con la Secretarfa de Educacién
Pablica para fortalecer la educacién sexual y reproductiva en los
estudiantes del nivel bésico y medio, a través de los libros de
texto, disefio curricular, capacitacién y actualizacién de docen-
tes, entre otras (Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la
Salud, 2008).

4) Estrategias de implementacidn. Se describen el modelo operativo
del programa, la estructura y niveles de responsabilidad (federal, es-
tatal, local), etapas para la instrumentacién y las acciones de mejora
de gestidén publica que requiere el programa.

62

Evaluacién y rendicién de cuentas. Aqui aparece el sistema de mo-
nitoreo del programa, en él se definen los indicadores, la férmula
para obtenerlos, la fuente de informacién, la periodicidad y la co-
bertura. También se describe el proceso de evaluacién que consiste
en el seguimiento de las metas, reuniones para evaluar los avances
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del programa, reportes periddicos por parte del Sistema Nacional
de Salud, supervisiones programadas y evaluaciones a través de
encuestas nacionales y organismos externos (Subsecretaria de Pre-
vencion y Promocién de la Salud, 2008).

A diferencia de los otros programas, revisados hasta este momento,
éste si cumple con las fases de una politica educativa propuestos por
Pedrd y Puig (1999). Ademés de senalar los objetivos y las problemaéti-
cas que se intenta solucionar, se propone la manera de operacién, los
encargados de cada funcién y los procesos de evaluacidon. Quizd con
esta sistematizacién se pueda conocer con mas exactitud el impacto de
estas politicas publicas.

Los adolescentes y su entorno

El cuaderno de estrategias Los adolescentes y su entorno fue elaborado
dentro del marco del trabajo interinstitucional por el Consejo Nacional
de Poblacién (CONAPO), con la asesoria de la Direccidn General de For-
macién Continua de Maestros en Servicio (DGFCMS) de la Secretaria de
Educacion Pablica, para dar continuidad a las acciones de actualizacién
dirigidas a los maestros, de acuerdo a los lineamientos y estructura de
la serie Del colectivo docente al salon de clases, elaborada por dicha direccién
(Garcfa y Garcia, 2007).

Su propédsito fundamental es que maestros y maestras de todas las
asignaturas de la escuela secundaria debatan y reflexionen sobre las y
los adolescentes con quienes conviven y trabajan, tomando como ele-
mentos de analisis datos sociodemogréficos (Garcia y Garcia, 2007).

El cuaderno tiene un valor en si mismo y puede ser utilizado inde-
pendientemente de otros materiales, pero también puede ubicarse en el
marco de los trayectos de formacién que la bGFMS de la SEp ha impulsa-~
do en los tltimos afios, como el Taller general de actualizacién: Los ado-
lescentes y la escuela secundaria, la Guia de trabajo: Adolescentes y aprendizaje
escolar. Andlisis y reflexion de la prdctica docente en la escuela secundaria o el Cur-
so general de actualizacidn: Hablemos de sexualidad en la escuela secundaria
(Garcia y Garcia, 2007).

La intencién de este material es contribuir a que el trabajo en el aula
y la interrelacién maestro-alumno sean méas préximos. Las ocho estrate-
gias estan enfocadas a discutir quiénes son y cémo son los alumnos, las
diferencias que existen entre ellos, los prejuicios para juzgarlos, la discri-
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minacién de que a veces son objeto, su condicién de salud en asuntos
como las adicciones, nutricién, VIH/ SIDA y otros aspectos relacionados
con la sexualidad (Garcia y Garcia, 2007).

Este curso muestra dos diferencias con respecto al programa ante-~
rior. La primera sefnala que el curso se inserta dentro de otras activida-~
des disenadas para la capacitacién y habilitacién de los maestros para el
manejo de los temas de sexualidad con los alumnos. Este rasgo muestra
tres aspectos a destacar: planeacién, integracién y continuidad.

Segunda, el curso trabaja con base en actividades que se espera que
los maestros realicen en clase con sus alumnos. Los maestros no sélo
reciben informacién y propuestas concretas de estrategias a implementar,
también participan en actividades de discusién y reflexién que les permi-
tirdn identificar actitudes de los alumnos respecto a temas de sexualidad.

Educacion sexual. Preguntas fundamentales

Este material es un esfuerzo por ofrecer a los docentes de educacién
bésica algunas orientaciones para el trabajo escolar sobre el tema. El
cuaderno pretende apoyar en la identificacidén de algunas nociones ba-
sicas y ciertas pautas que el Consejo Nacional de Poblacién considera
importantes para orientar el trabajo educativo relativo a la sexualidad
humana (Morgan, 2007).

El cuaderno esta dividido en tres bloques. El primero, “La Educacién
Sexual y la escuela”, trata cuestiones concernientes al significado de la
educacién sexual, la importancia de tratarla en la escuela, la forma de
articularla en el &mbito escolar a partir del curriculo y el papel del docen-
te como actor fundamental en este proceso (Morgan, 2007).

El segundo, "Componentes de la sexualidad”, es una aproximacién
a los principales conceptos. En él se abordan algunas nociones sobre
qué es la sexualidad, cudles son sus componentes y la importancia de
reconocer que la cultura y la ética son piezas fundamentales en el trata-
miento de este tema (Morgan, 2007).

El dltimo, “Nociones metodoldgicas”, sefiala tanto actitudes y com-
petencias personales que el docente debe poseer o desarrollar como
aspectos didacticos, todo lo cual es necesario para la ensefanza de la
sexualidad (Morgan, 2007). El material incluye estrategias para el desa-~
rrollo moral, el autoconocimiento, la clarificacién de valores y el analisis
critico de la realidad, asi como el desarrollo de la perspectiva social y el
reconocimiento del otro.
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Este material de apoyo también se dirige a los docentes de educacién
basica. Al igual que el curso que se describié anteriormente, este material
busca no sélo proporcionar informacién a los profesores, sino generar
en ellos un cambio de actitud a la sexualidad. A través de preguntas que
esperan generar la reflexion del usuario del material y de vifetas se ofrece
informacién conceptual y directrices para el trabajo en aula.

Tu futuro en libertad
Al inicio del texto hay una presentacion escrita por el ex jefe de gobierno:

Queremos ofrecerte en este texto informacién actualizada con evidencia médica-cien-
tifica, en forma directa y abierta, es decir, sin tabdes ni fanatismos, sin mentiras ni
verdades a medias. Tienes derecho a construir plenamente tu juventud incluyendo el
ejercicio de tu sexualidad. Tienes derecho a construir relaciones amorosas, afectivas
y placenteras con quien amas: con tu familia, con tus amistades, con las personas
adultas, de quienes puedes aprender mucho (Marcelo Ebrard, 2008).

El libro se construye con base en preguntas y respuestas. Se divide
en tres capitulos. En el primero se abordan los temas como lo que es ser
joven, la autoestima, la amistad, el vinculo con la familia y la diversidad
sexual. El segundo se enfoca en las relaciones sexuales, las ITs y la pre-~
vencién del embarazo. El tercero aborda el tema de la sexualidad desde
la perspectiva de los derechos humanos.

A diferencia de las politicas anteriores, ésta deriva en un material diri-
gido a los adolescentes. De los ejemplos de politicas de educacién sexual
revisados en este trabajo, éste es el inico que parece abarcar todos los
temas relacionados con la educacién de la sexualidad: anatomia y fisio-
logfa, prevencién de embarazos no deseados (incluye el tema del dere-
cho a la interrupcién del embarazo), prevencién de 1ts, homosexualidad,
autoestima, mitos y tables sobre la masturbacién y el inicio de la vida
sexual, entre otras. La idea original era que este libro se distribuyera en
los bachilleratos del DF, sin embargo, no se distribuyé por esos medios.
Actualmente puede consultarse libremente en la pagina web del GDF.

A MANERA DE CONCLUSION

De acuerdo con Espinoza (2009) hay tres perspectivas para el anélisis de
las politicas educativas: la que se enfoca en la retérica politica; la que
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estudia las politicas impulsadas legalmente y la que trata sobre la imple-
mentacién de las politicas. Las presentes conclusiones se enfocan en la
tercera perspectiva: la implementacién. En primer lugar se sefialan los
puntos comunes y diferencias entre los ejemplos revisados; mas adelan-~
te se enlistan los resultados de estas acciones a partir de las estadisticas
consultadas; finalmente, se muestra una reflexién de cémo se han de-
sarrollado estas politicas con base en el modelo de didlogo informado
propuesto por Reimers y Mc Ginn (2000).

El cambid en el enfoque de los libros de texto debidé haber pasado
por diferentes etapas, desde la identificacién de un problema hasta la
evaluacion transversal y longitudinal. El cambio en el enfoque de los
libros respondié a las necesidades del pais y a las modificaciones de la
perspectiva de la educacién sexual y de la sexualidad que se dio a nivel
internacional. Este cambio de enfoque de educacién sexual a educaciéon
de la sexualidad ha permeado las acciones tomadas por los gobiernos
en esta materia.

A pesar que los materiales, cursos y programas que aparecieron des-
pués de los noventa no hablen de educacién de la sexualidad, el enfo-
que es ése; no sélo hablar de los aspectos biolégicos, sino también de
los sociales y psicolégicos relacionados con la sexualidad.

Ademés del cambio en los libros de texto de primaria se revisaron
varios ejemplos de acciones concretas derivadas de una politica edu-
cativa, los cuales muestran la variedad de medidas que se han tomado
para combatir las problematicas asociadas a la sexualidad. Algunas de
esas medidas se dirigen a los nifios y adolescentes (los libros de texto,
el libro del GDF), otras a los maestros y unas més intentan articular varias
medidas bajo un mismo grupo de obijetivos.

En general, las medidas buscan ya no sdlo ofrecer informacién, pre-
tenden incidir en las actitudes, pensamientos y acciones de nifnos, ado-
lescentes y maestros.

Los materiales, cursos y programas tienen por objetivo mejorar la
capacidad critica de los ninos y adolescentes, desarrollar en ellos habi-
lidades que les permitan decidir y tener una buena autoestima, facilitar
la socializacién del conocimiento y modificar sus habitos en cuanto a la
sexualidad se refiere.

En esta revision se encontraron un par de casos (los cursos dirigidos
a maestros de secundaria) que buscaban continuidad e integracién en
el desarrollo de las acciones implementadas, pero los otros ejemplos
revisados no mostraron esa caracteristica. Los casos revisados que
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fueron implementados en 2007 y 2008, no hacen referencia al Progra-~
ma de Accién Especifico, el cual se esperaria que debiera coordinar
estas medidas.

El caso més extremo de esta falta de coordinacién es la prohibicidn,
por parte de la Sep, del libro Tu futuro en libertad del GDF y la distribucién
del libro Sexualidad y salud humana editado por la misma secretaria.

De acuerdo con la clasificacién de Rodriguez (2004) sobre los enfo-
ques en educacién sexual, los programas, cursos y materiales revisados
en este trabajo estan en general més cerca de la propuesta progresista.

Los ejemplos de politicas revisados en este trabajo debieron pasar
por las fases propuestas por Pedré y Puig (1999). Sin embargo, sélo uno
de los ejemplos, el Programa de Accién Especifico, contempla la fase de
evaluacion. Lo que se puede inferir de este dato, es que hay muchas
acciones o programas que buscan combatir los problemas relacionados
con la sexualidad, pero que no son evaluados ni en su operacién ni en
los resultados obtenidos.

Pero, en términos concretos, iqué resultados han tenido estas me-
didas? Los resultados que se pueden inferir a partir de las estadisticas
consultadas son:

* Disminucién en la edad promedio del inicio de la vida sexual ac-
tiva; aunque a la par hay un aumento en la Gltima década en el
porcentaje de personas de entre 15 y 29 afios que iniciaron su
vida sexual antes de los 18.

* Disminucién en la tasa de embarazos de madres adolescentes
respecto a las décadas anteriores y relativa estabilidad en el por-
centaje de mujeres que tuvieron su primer embarazo antes de los
18 anos.

* Aumento en el nimero de personas que conocen y usan méto-
dos de prevencion de ITS o anticonceptivos; sin embargo, el por-
centaje de las personas que no usan ninguno de estos métodos
en su primera relacién sexual sigue cerca del 50% en todos los
grupos de edades.

Para finalizar, se describird qué elementos del modelo de didlogo in-
formado, propuesto por Reimers y Mc Ginn (2000), se encuentran en las
politicas de educacion sexual y de la sexualidad.

El primer punto, definir el proceso de cambio, que serd informado
por el conocimiento basado en la investigacidn, se cumple. En todos los
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ejemplos revisados se establecen los cambios que se esperan, aunque
sdlo en el caso del Programa de Accidn Especifico se menciona cdmo se
van a evaluar estos cambios.

En general, cada caso revisado (programa, curso, material) sefiala
quiénes son los portadores de intereses involucrados: el sistema de sa-
lud, el sistema educativo y la sociedad en general. A esta lista serfa perti-
nente agregar otros portadores de intereses como los medios de comu-
nicacién, las organizaciones no gubernamentales y las farmacéuticas.

En lo que respecta a los flujos actuales y relevantes en la politica, se
puede mencionar que el gobierno federal es dirigido por personas de un
partido cercano a la derecha, y en contraparte esté el GDF, que esta mas
cerca de la izquierda. Este tipo de diferencias y la lucha por el poder han
abierto espacios para las disputas y desencuentros, y las politicas de
educacién sexual no son ajenas ellos.

Acerca de los didlogos que ya estan en marcha, hay varias acciones
que sugieren que este proceso se estd dando. Los primeros ejemplos
son los cursos y materiales organizados por las diferentes instancias de
gobierno (federales y locales) que buscan llevar el conocimiento surgi-
do de la investigacién a los usuarios: maestros y alumnos. Un segundo
ejemplo es el Plan de Accién Especifico, en el que se establecen lineas
de accidén y estrategias de implementacion que involucran a varias se-~
cretarias, instituciones y actores sociales.

Finalmente, algunos expertos en materia de educacién sexual y de
la sexualidad, como José Luis Alvarez-Gayou y Gabriela Rodriguez han
tenido acercamiento con las acciones de los gobiernos. Alvarez-Gayou
con autoridades estatales de Michoacan y Zacatecas, y Rodriguez ha
participado en la supervisién de algunos materiales distribuidos a nivel
nacional. ¢Qué sigue? Tal vez encontrar un organismo O persona que
funcione como interface entre los involucrados y que se encargue de con-~
tinuar y coordinar los siguientes pasos que propone el modelo de Reimers
y Mc Ginn (2000):

Fortalecer la capacidad de los grupos para el didlogo

* Establecer reglas para el didlogo basado en el conocimiento.

* Disenar operaciones que permitan generar conocimiento.

* Equilibrar los conocimientos técnicos con los conceptuales y los
conocimientos respecto al proceso.

* Preparar un plan de reporte y difusion.
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Quiza asi, los beneficios esperados de la educacion sexual y de la
sexualidad se logren de mejor manera y puedan generase acciones que
incluyan la atencién a personas que no son beneficiarias de los pro-
gramas descritos (gente que no tiene acceso a la educaciéon formal o
analfabetas) o que permanecen en situaciones de vulnerabilidad (comu-
nidades rurales e indigenas). &
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