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Introduccion

| iniciar la lectura de este libro, hay una

intencién muy clara que es necesario re-

saltar. Su proposito es ayudar a la nifiez,
la adolescencia y la juventud ante un problema
que no ha recibido una respuesta adecuada. El
problema consiste en que la poblaciéon adoles-
cente esta debutando en sus relaciones sexuales, a
edades cada vez mas tempranas y siguiendo con-
ductas sexuales de riesgo.

Los resultados de estas conductas se reflejan en el
pais como una persistentemente elevada propor-
cién de adolescentes embarazadas y la ocurren-
cia en jovenes de ambos sexos, de infecciones de
transmision sexual (ITS), incluyendo la infec-
ci6én por el Virus de inmunodeficiencia humana

(VIH).

De manera particular, el VIH representa uno de
los grandes retos de la salud publica, no sélo en
nuestro pafs, sino para todo el mundo. Aproxi-
madamente 34 millones de personas vivian con el
VIH en el mundo a finales del afio 2011. Para esa
misma fecha se estimé que en el mundo, el 0.8%
de las personas con edades entre 15 y 49 afios,
vivian con el VIH y ese mismo afio se registraron
2.5 millones de casos nuevos (ONUSIDA, 2012).

La prevencion de la transmision del virus es uno
de los enfoques cardinales en la respuesta contra
el VIH. La educacion, a través de la implemen-
tacion de programas apropiados, es fundamental

para lograr este objetivo. La efectividad de estos
programas preventivos depende en gran medida
de la posibilidad de contar con profesionales de
la educacion dispuestos y capacitados para el de-
sarrollo de los contenidos.

Es por ello que Crecer
sin VIH esta dirigido a
todo el personal docente
de Panama. Deseamos
ofrecerles una vision
objetiva sobre el VIH,
la sexualidad de las y los
adolescentes en Panama
y sobre la educacion in-
tegral de la sexualidad.
De esta forma, nos pro-
ponemos contribuir a la
sensibilizacion y toma de conciencia sobre la ne-
cesidad del desarrollo de estos programas, dentro
de un marco de respeto a los valores, costumbres
y tradiciones de la poblacién.

Esta obra fue elaborada con base a un estudio
de campo y una revision de la literatura sobre
VIH, sida, infecciones de transmision sexual y
educacién sobre la sexualidad. Dos talleres fue-
ron realizados en torno al desarrollo del libro.
El primero, con la participacion de 25 docentes
procedentes de diferentes puntos de la Republi-
ca, contribuy6 a identificar las necesidades de los
educadores al confrontar el desarrollo de los con-

Crecer sin VIH - Prevenir con educacion
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tenidos de educacion integral de la sexualidad. El

segundo taller congrego a representantes de dife-
rentes corrientes profesionales e ideologicas para
validar su contenido.

El documento se sustenta en una gran cantidad
de informacion existente sobre el tema que ha
sido ordenada para que llegue a las manos de
quienes la necesitan para actuar. Procuramos se-
leccionar y plasmar conceptos claves, por lo que,
gran cantidad de detalles fueron omitidos. Al res-
pecto, nuestro mayor deseo es generar focos de
didlogo y de investigacion personal, en un tema
tan cambiante y creciente como el abordado.

Crecer sin VIH se propone generar motivacion
en cada persona, para sumarse a los esfuerzos por
contribuir en el ofrecimiento de una educacion
integral de la sexualidad apropiada para todas las
nifias, nifios y adolescentes de Panama, aplicando
los conocimientos mas avanzados y buscando es-
cenarios de cooperacion y respeto mutuo.

ICGES - UNFPA



Capitulo

¢, Por qué son importantes el VIH y el sida?

En 1981 se dio la primera alerta sobre una nueva
enfermedad que suprimia las defensas contra las
infecciones en las personas. La enfermedad fue
llamada sida y el microorganismo causante es co-
nocido como el VIH.

Posteriormente se descubri6 que los primeros ca-
sos de sida en humanos, realmente ocurrieron en
Africa durante la década de 1950. Desde enton-
ces, el virus se propago silenciosamente por todo
el mundo, de tal forma que, para el afio de su des-
cubrimiento en Estados Unidos, se estima que ya
existian en el mundo alrededor de 23 millones de
personas con el VIH, y 6 millones de personas
habian fallecido por causa del sida.

En los afios discurtidos desde entonces, el mun-
do ha sido testigo de una enérgica respuesta global
que ha impactado el curso de esta pandemia. Ac-
tualmente contamos con un mejor conocimiento
del agente causante, se comprende mejor la forma
en que es trasmitido y cémo se puede prevenir su
transmision. Existen tratamientos que pueden pro-
longar la vida de las personas que viven con VIH.
Pero, a pesar de ello, aun no se ha descubierto
una vacuna eficaz y no existe una forma accesible
de curarla.

Las generaciones actuales tienen a su alcance la
oportunidad, los conocimientos y recursos para
contribuir de manera efectiva a frenar el avance
del sida y lograr la meta global de “cero nuevas

infecciones por el VIH, cero discriminacion y
cero muertes relacionadas con el sida”.

En este capitulo se presenta un bosquejo sobre el
VIH vy el sida, algunas estadisticas sobre su mag-
nitud y otros aspectos que adquieren relevancia
al tratar el tema.

. Qué es el VIH?

VIH cs la sigla de virus de la inmunodeficien-
cia humana. El sistema
inmunitario o sistema
inmune es el sistema de
defensas contra infec-
ciones en los humanos.
Esta compuesto por
diferentes tipos de cé-
lulas, cada una con fun-

ciones especificas en la
proteccion del organismo. Cuando el VIH logra

Crecer sin VIH - Prevenir con educacion
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entrar al torrente san-
guineo, ataca las células
del sistema inmunitario
que circulan en la sangre.
De manera particular, el
VIH se une, invade y des-
truye a un grupo de cé-
lulas llamadas linfocitos
T— CD4+.

Al inicio, la mayoria de
las personas que viven con el VIH no presentan
sintomas. En ellos y ellas, durante meses o afos el
virus continda atacando, silenciosamente, las de-
fensas del organismo. Algunas personas desarro-
llan el sindrome retroviral agudo, que consiste
en fiebre, erupciones cutaneas, malestar e infla-
macion de los ganglios linfaticos. Estos cuadros
son dificiles de distinguir de infecciones virales
sin importancia.

A medida que avanza la enfermedad y disminuye
el nimero de los linfocitos T— CD4+, las per-
sonas experimentan un deterioro progresivo de
sus defensas, lo cual es denominado inmunode-
ficiencia. Durante esta fase los afectados presen-
tan infecciones por virus, bacterias y hongos que
son poco comunes entre personas con sistemas
inmunitarios sanos. Estas infecciones son llama-
das infecciones oportunistas porque se aprove-
chan de la debilidad del sistema inmunitario.

Una vez que el VIH ha provocado un estado de
inmunodeficiencia, los sintomas que se presen-
tan son los de las infecciones oportunistas. El
tiempo en que aparecen estos sintomas es varia-
ble, pudiendo ser de meses a afios desde que se

adquiri6 el VIH.

La tnica forma de determinar si el VIH esta presen-
te en el cuerpo es mediante pruebas de sangte.

por debajo de niveles criticos.

¢ Qué es el sida?

Sida es el acrénimo de sindrome de inmunodeficiencia adquirida. El térmi-
no sida se aplica para las etapas mas avanzadas de la infeccion por el VIH, cuan-
do se manifiesta alguna de las infecciones oportunistas, alguno de los canceres
relacionados con el VIH o cuando el nivel de los linfocitos CD4+ se encuentran

Algunas de las enfermedades e infecciones relacionadas con el sida:

¢ Cuadros diarreicos severos, prolongados o recurrentes y de dificil manejo,
* Infecciones respiratorias severas y recurrentes causadas por hongos y organismos poco

comunes,
e 'Tuberculosis,
*  Herpes,
* Algunos tipos de cancer como el sarcoma de kaposi,
¢ Otras.
ICGES - UNFPA



¢, Como se transmite el VIH?

El VIH no puede vivir en el ambiente. Por lo tan-
to, no se puede transmitir por contactos casuales
de tipo no sexual, como sucede entre compafie-
ros de trabajo, en la escuela o entre convivientes
en un domicilio. Tampoco se puede transmitir
por estornudos, al toser, en abrazos o saludos
con las manos.

Para que ocurra la transmision del virus es ne-
cesaria una secrecion o fluido corporal que con-
tenga una alta concentracion del virus. Las que
implican el mayor riesgo son sangre, semen, se-
creciones vaginales y la leche materna. Para que
una persona adquiera la infeccion, alguna de estas
secreciones con el virus debe entrar en contacto
con las mucosas o el torrente sanguineo.

Son tres las formas principales en las que una persona se puede exponer al virus:

1. Teniendo relaciones sexuales con penetraciéon y sin proteccion. las relaciones
sexuales anales receptivas exponen al maximo riesgo. La transmision del VIH durante

las relaciones sexuales es facilitada por cualquier proceso que produzca inflamacién de

las mucosas de los genitales, como por ejemplo: las infecciones de transmisioén sexual,

particularmente las que producen ulceras, como el herpes, sifilis y chancro.

2. Al tener contacto directo con sangre, que puede ocurrir al compartir jeringas usadas,
punciones accidentales con jeringas contaminadas o al realizarse tatuajes y perforaciones

en la piel utilizando instrumentos que no estan estériles.

3. Transmisién vertical de la madre al hijo durante el embarazo, parto o la lactancia

materna.

Crecer sin VIH - Prevenir con educacion
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En Panama, dos tercios de las personas infectadas por
el VIH la adquirieron por medio de relaciones sexua-
les y el 3% fue trasmitido verticalmente por la ma-
dre durante el embarazo o parto. En el resto de las
personas, no se determiné una forma de transmision

(MINSA, 2011).

¢ Cuantas personas viven con el VIH en Panama?

El primer caso registrado de infeccién por el
VIH en Panama ocurrié en 1984 (De Icaza et al,
1985). Desde entonces, el numero de casos nue-
vos ha mostrado un incremento sostenido. Tanto
asi que, tras una década desde la identificacion
del primer caso en el pais, el sida se constituyo en
una causa importante de enfermedad y muerte
en Panama. Para el afio 2004, lleg6 a ser la octava
causa de muertes en el pais y la sexta causa de
muertes en los distritos de Panama y San Migue-
lito. Para las personas con edades entre 15 y 24
afios fue la tercera causa de muerte, y la segunda
causa de muerte para las personas de entre 25 a

34 afios de edad (INEC, 2004).

Las cifras mas recientes
seflalan que hasta sep-
tiembre de 2013 se ha-
bian reportado 13,264
casos acumulados de
sida y 7,773 personas
con infecciones por el
VIH que atn no presen-
taban el sida (MINSA,
2013). Las estimaciones
oficiales revelan que
hasta el 2013, cerca de
22 mil personas en Panama vivian con el VIH.
Esta ultima cifra se calcula a partir del nimero de
casos registrados, las caracteristicas de la forma

ICGES - UNFPA

de transmision y el nimero de muertes registra-
das, tomando en cuenta que existe una cantidad
de personas que ya tienen la infeccién y no han
sido diagnosticados o no lo saben (ONUSIDA/
OMS, 2003).

Segin el sexo de la persona, la mayor proporcion
de personas afectadas son hombres: existe una
mujer que vive con el VIH por cada tres hombres

que lo tienen en Panama (MINSA, 2013).

En América Central, Panama ocupa el tercer lu-
gar con mas afectados por el VIH desde el afio
2005.

Para definir la extension y la severidad de la epi-
demia por el VIH en un area geografica, la OMS
utiliza una clasificaciéon de cuatro niveles. La cla-
sificacion se basa en las caracteristicas de la difu-
sién del virus, la proporcion de personas afecta-
das y los segmentos de la poblacién en los que se
encuentra. La epidemia del VIH en Panama se ha
categorizado como una epidemia concentrada.

En las epidemias concentradas, el virus se ha di-
fundido rapidamente entre personas que asumen
conductas sexuales de riesgo, sin alcanzar una di-
fusién importante entre la poblaciéon general.



Las principales conductas de riesgo que se han identificado son:

o Tener relaciones sexuales sin proteccién con una pareja cuyo estado de VIH es

desconocido;

e Tener relaciones sexuales con multiples parejas sin proteccién y
e Uso de drogas inyectables con agujas y jeringas contaminadas (ONUSIDA, 2007).

Discriminaciény VIH

Con mucha frecuencia las personas con el VIH
son rechazadas por otras personas. La discrimi-
nacion es cualquier forma de distincion, exclu-
sién o restriccion, que afecte a una persona por
raz6n de una caracteristica personal inherente,
independientemente de la existencia o no de jus-

tificacion para tales medidas (ONUSIDA, 2001).

En nuestro pais, el 40% de las personas con VIH
ha sido objeto de alguna forma de discrimina-
cion por causa del VIH. La principal fuente de
discriminacion proviene de las personas que les
son mas cercanas, estando en primer lugar sus
propios familiares; en segundo lugar el personal
de salud, es decir médicos, enfermeras y otros; y
en tercer lugar, el personal docente (IIDEHSA y
UNFPA, 2009).

La no discriminacién es uno de los derechos hu-
manos basicos. Por esta razén, la discriminaciéon
es prohibida por diversos instrumentos de dere-
cho internacional que han sido adoptados por
nuestro pafs. De manera particular, la Ley 3 sobre
VIH y sida prohibe cualquier forma de discrimi-
nacion, segregacion o acto estigmatizador contra
personas afectadas por el VIH, sus familiares o
personas allegadas.

LLa misma ley prohibe las restricciones en los de-
rechos y libertades del individuo por causa de la
infecciéon del VIH, incluyendo el derecho fun-
damental a la confidencialidad. Prohibe también

toda forma de discrimi-
nacién laboral, y sefia-
la que ningin patrono
publico ni privado, na-
cional o extranjero esta
autorizado para solicitar
la prueba del VIH para
efectos de obtener tra-
bajo o conservarlo.

La prohibicion de la dis-
criminacion, a la vez de
proteger a las personas
que viven conel VIH ya
sus familiares y amigos,
es imprescindible para
el avance de las acciones
contra el VIH. La discri-
minacién genera miedo
¢ intolerancia y exacer-
ba diferentes formas de
marginacion que alejan a
las personas de los programas preventivos. Esto
obstaculiza la realizacién voluntaria de la prueba
y la divulgacion de la informacion necesaria para
prevenir NUEVOs €asos.

El lenguaje es una de las formas principales de
instituir la discriminacién, por lo que es basico
evitar los peyorativos y siempre utilizar expresio-
nes no discriminantes en los procesos de comu-
nicacion y educacion sobre el VIH y el sida.

Crecer sin VIH - Prevenir con educacion
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Recomendaciones al hablar del VIH y sida:

1. Utilizar: Personas con VIH o que viven
con VIH o sida (no llamarlos enfermos,
victimas, portador, sidosos, seropositivos).

2. Utllizar: Transmitir, contraer o adquirir
el VIH (no utilizar infectar o contagiar).

3. Utilizar: Practicas o conductas de riesgo
(No hablar de grupos de riesgo o personas
de riesgo).

4. Evitar el manejo de las identidades de gé-
nero como si fueran enfermedades (gais,
lesbianas, transgéneros, bisexuales).

5. Sida y VIH no son lo mismo. Ademas, es
incorrecto decir “virus del sida”.

La atencidén de las personas con VIH en Panama

El primer punto de contacto entre una persona
con VIH y los profesionales de la salud suele ser
al momento de ofrecerse la prueba. El personal
de salud, tanto del sector publico como privado,
debe recomendar la realizacion de la prueba a
toda persona, hombre o mujer, que sea sexual-
mente activa. La realizaciéon de la prueba debe
acompafiarse de la consejerfa apropiada por el
personal de salud, antes y después de realizarse la
prueba. Acorde con los resultados, se canalizara a
la persona de la manera mas apropiada segun los

recursos disponibles.

Desde 1999 existen cli-
nicas para atender a las
personas con VIH. La
atencion en estas clinicas
involucra siete servicios
basicos: medicina, en-
fermeria, farmacia, labo-
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ratorio clinico, salud mental, nutricién, dietética
y trabajo social. El aspecto mas importante de la
atencion es el ofrecimiento del tratamiento médi-
co contra el virus, conocida como triple terapia o
terapia antirretroviral (TARV). Para el ano 2012,
el 74% (6,411) de las personas que requerian la
TARV la recibieron (MINSA, 2013).

Para las mujeres y la nifiez de Panama se han de-
sarrollado importantes acciones de prevencion.
Entre ellas, la realizacion universal de la prueba
entre las embarazadas, 1a administracion de la te-
rapia para prevenir la transmisién de las madres
que viven con VIH a sus bebés y el suministro de
formulas lacteas para remplazar la lactancia ma-
terna a los bebés nacidos de mujeres con el VIH.
Durante el afio 2012, la cobertura de la prueba de
VIH en embarazadas fue de 92.6% (68,822) y de
ellas 181 resultaron positivas por VIH (MINSA,
2013).



Aun no se ha logrado que todas las personas
que viven con VIH tengan acceso al tratamiento.
Pero la introduccién de la terapia antirretroviral,
la promocion universal de la prueba y la sensibili-
zacion de la poblacion, han contribuido a conte-
ner y declinar el nimero de personas que mueren
cada afio por el sida en Panama.

Los costos del VIH

Los costos de la atencion representan un tema
importante. Se ha estimado que los gastos para
la respuesta contra el VIH en Panama duran-
te el ano 2010, fue de 24,3 millones de balboas
(ONUSIDA, 2011). Los fondos invertidos han
procedido de diferentes fuentes. La principal
fuente se origina en los fondos del estado, que
financia el 65% del gasto efectuado. Un 29% pro-
cede del sector privado y el 6% corresponde a los
Organismos Internacionales.

ILa atencion y tratamiento de las personas con
VIH representa alrededor de 10,4 millones de
ddlares en Panama, monto asumido principal-
mente por el sector gubernamental. Las acciones
de prevencion representan cerca de 12 millones
de ddlares en los que el sector privado tiene una
importante participacion (58%).

Se ha estimado que los costos de la atencién del
VIH aumentaran en el futuro. Con las tendencias
actuales, para el afio 2031 los costos podran al-
canzar sumas de entre 19,000 y 33,000 millones
de ddlares al afio al nivel mundial.

Hoy tenemos el poder de prevenir este aumento.
Si los programas nacionales enfocan sus recur-
sos hacia programas preventivos acordes con la
realidad de nuestra epidemia, eliminando las in-
tervenciones que no gocen de un sélido funda-
mento, los resultados seran mas efectivos (Hecht,

2010).
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Capitulo 2

Infecciones de transmisidon sexual en adolescentes

Las infecciones de transmision sexual (ITS), an-
tes llamadas enfermedades venéreas, son infec-
ciones que se transmiten de persona a persona
por medio del contacto que se produce durante
relaciones sexuales con alguien que tiene la in-
feccion. Algunas de las I'TS se pueden transmitir
también por compartir jeringuillas y agujas conta-
minadas, por contacto con la sangre de personas
infectadas o de la madre al hijo o hija durante
el embarazo o el parto. Las ITS afectan de igual
forma tanto a hombres como a mujeres, aunque
algunas infecciones pueden tener efectos mas
graves en las mujeres.

Las ITS pueden ser causadas por diferentes cla-
ses de microbios. Los sintomas con los cuales se
presentan pueden ser muy variados. Existen mas
de 20 tipos diferentes de ITS y se ha observa-
do que es muy frecuente la presencia de mas de
una ITS a la vez en una persona. Es por ello que
los médicos tienen la obligacién de descartar la
existencia de otras I'TS en las personas que son
atendidas por una ITS, incluyendo el VIH. Tam-
bién se ha comprobado que la presencia de ITS
favorece la transmision del VIH, particularmente
las I'TS que producen lesiones ulcerosas.

Los casos de I'TS en los que se involucran meno-
res de 14 afos suelen estar vinculados a situacio-
nes de abuso sexual (Betts, Holder y Milwood,
1987).

A continuacién se describen brevemente las I'TS

mas comunes entre las y los adolescentes en Pa-
nama. Cualquier persona en quien se sospeche al-
gun sintoma de una de estas infecciones debe ser
referida para recibir atencion médica calificada.

Crecer sin VIH - Prevenir con educacion
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Vaginitis y vulvovaginitis

La vaginitis engloba un grupo de enfermeda-
des que se caracterizan por la presencia de se-
crecion vaginal con mal olor. En ocasiones se
acompana de irritacion o prurito en la vulva,
llamandose en este caso vulvovaginitis. Algu-
nas veces, es posible que las mujeres y nifias
afectadas no presenten sintomas.

Las causas mas comunes son la vaginosis bac-
teriana, la tricomoniasis y la candidiasis. Esta
ultima no necesariamente se transmite por
el contacto sexual. Por lo tanto, no siempre
las vaginitis y vulvovaginitis son causadas por
transmision sexual.

La EPI incluye un grupo de enfermedades in-
flamatorias de la parte alta del sistema repro-
ductor femenino, que incluye:

* La salpingitis (inflamacién de las trompas
de falopio),

*  Endometritis (inflamacién del endome-
trio o parte interna del utero),

e Inflamacién de los ovarios,

* Inflamacién conjunta de mas de una de
estas estructuras,

¢ Formacién de abscesos, o

* El paso de la infeccién al resto de la cavi-
dad abdominal.
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Cuando no se recibe el tratamiento adecua-
do, ademas de las incomodidades ocasionadas
por la irritacion, las secreciones y el mal olor,
la vaginitis puede asociarse principalmente
a complicaciones durante el embarazo o en
cualquier procedimiento obstétrico.

Las estadisticas del MINSA en Panama sefia-
lan que durante el 2012, cerca de 3,000 mu-
jeres entre 10 y 19 afios fueron tratadas por
vaginitis y vulvovaginitis Agregar (MINSA,
2013).

Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)

La EPI es causada por microbios que as-
cienden por la vagina y el cuello uterino. Los
principales causantes son el gonococo y las
clamidias. Los sintomas pueden ser variables,
predominando la fiebre, el dolor abdominal
y la secrecién vaginal anormal. En ocasiones
el diagnostico puede ser dificil de establecer
y requerira la realizaciéon de pruebas de labo-
ratorio y ultrasonografias. En la EPI, si no se
recibe tratamiento adecuado, pueden desarro-
llarse complicaciones o secuelas graves.

Durante el 2012 se reportaron 3534 casos en
el pais, de los cuales 248 casos fueron adoles-

centes de 15 a 19 afios. (MINSA, 2013.)



Sifilis

La sifilis es una I'TS crénica que puede afec-
tar todo el organismo. Luego de semanas sin
presentar sintomas tras adquirir la infeccion,
empieza la llamada sifilis primaria. En esta
etapa aparecen ulceras genitales que no son

dolorosas y que persisten durante un petiodo
de cuatro a seis semanas.

Tras este periodo, las lesiones desaparecen aun-
que no se administre tratamiento alguno e inicia
la siguiente fase de la enfermedad. En esta fase,
llamada sifilis secundaria, aparecen lesiones en
la piel que desaparecen y reaparecen recurren-
temente por un largo periodo de tiempo, acom-
pafiandose de fiebre, dolor de garganta y de ar-
ticulaciones, pérdida de peso, caida de cabello,
dolores de cabeza y falta de apetito.

La tercera fase, o sifilis terciaria, es la mas se-
vera, ocasionando lesiones en el sistema net-
vioso, corazon, sistema circulatorio y llegar
hasta la muerte inclusive.

Herpes genital

El herpes genital es una infecciéon croénica
causada por un virus. Pueden aparecer tanto
en hombres como en mujeres. Caracteristica-
mente produce brotes recurrentes de vesicu-
las en los genitales que se convierten en ulce-
ras dolorosas.

La infeccion por el herpes es incurable y los
episodios en los que aparecen las vesiculas do-
lorosas pueden continuar apareciendo durante
toda la vida, aunque la tendencia es que dismi-
nuya la frecuencia con el tiempo. Igualmente, la
persona afectada puede seguir trasmitiendo el
virus de por vida. Es posible que algunas per-
sonas no sean conscientes de tener el herpes y
son los principales trasmisores del virus.

La transmisién de la sifilis ocurre al tener rela-
ciones sexuales con una persona afectada, por
el contacto con las lesiones en la piel o por la
transmision de una madre que padece la en-
fermedad a su bebé durante el embarazo. La
transmision al bebé durante el embarazo se
llama sifilis neonatal y puede ocasionar mal-
formaciones congénitas.

La sifilis es una de las enfermedades mas an-
tiguas que se conoce. Pero a pesar de existir
tratamientos efectivos, de bajo costo y formas
para prevenirla, cada afio, en todo el mundo,
12 millones de personas adquieren una infec-
cién nueva (OMS, 2008). En Panama se re-
gistraron 1,433 casos nuevos de sifilis durante
el 2012, de los cuales 177 fueron varones y
mujeres entre 15y 19 afios de edad (MINSA,
2013)

El herpes genital es mas frecuente en mujeres
lo cual puede deberse a que es mas probable
que ocurra la transmisiéon de hombre a mujer
que de mujer a hombre. El herpes puede cau-
sar infecciones severas cuando es trasmitido
de la madre al bebé durante el parto.

En Panama, en el afio 2012 se reportaron en
total 322 personas con herpes genital, aproxi-
madamente el 60% eran mujeres. Entre ado-
lescentes de 15 a 19 afos de ambos sexos se
presentaron 46 casos, de los cuales 37 eran

mujeres. (MINSA, 2013).
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Virus del papiloma
humano (VPH)

La infeccion por el virus del papiloma huma-
no produce verrugas genitales pero la compli-
cacion mas importante es el cancer del cuello
uterino. Este cancer es la segunda causa de
muertes por cancer en mujeres en Panama,
que ocasiond 421 defunciones en el afio 2010.
En el ano 2012 se reportaron 3 473 casos de
infecciones por el VPH en el pais y 334 casos

eran en niflas y adolescentes de 10 a 19 afos

de edad (MINSA, 2013).

El afio 2008, Panama se convirti6 en el pri-
mer pafs de Latinoamérica en aplicar la vacu-
na contra el virus del papiloma humano de
forma obligatoria y gratuita.

Con la aplicacién masiva de la vacuna con-
tra este virus, se espera que en pocos aflos se
logre reducir significativamente o eliminar las
infecciones por el VPH y el cancer de cérvix.

Uretritis

La uretritis es una inflamacién de la uretra, el

conducto que lleva la orina desde la vejiga has-
ta el exterior. Caracteristicamente, la uretritis
se acompafa de picazon, irritacion, dolor para
orinar y secrecion de pus por la uretra. Los
principales microbios causantes de la uretritis
son el gonococo y las clamidias. En lugares
donde no se pueden hacer estudios para distin-
guir la causa, hay que dar tratamiento para las
dos. En Panama no es frecuente que se hagan
las pruebas para detectar las clamidias.

En las estadisticas del MINSA del 2010, se re-
portaron en todo el pafs 154 casos de gonorrea
en adolescentes de 15 a 19 afios de edad (mas
del 80% varones) y 15 casos en adolescentes de
10 a 14 afios de edad.

ICGES - UNFPA



Capitulo 3

La Prevencion del VIH y las ITS

Prevencion es la adopcion de medidas para evitar
que se produzcan enfermedades o para impedir
que las enfermedades, una vez adquiridas, tengan
repercusiones fisicas, psicolégicas o sociales, ne-
gativas.

A pesar de ser conocidas las formas de prevenir
la infeccién por el VIH, y que existen los recur-
sos al alcance de la mayorfa de la poblacion, el
nimero de las personas que contraen y mueren
por causa del VIH se mantiene en un crecimiento
constante en todo el mundo. Esto es asi porque
hay personas que:

* No saben o no comprenden cémo prevenir
la infeccioén;

* Les falta motivacion para adoptar conductas
seguras;

* Los factores de proteccion son escasos.

En la actualidad es claro que los programas de sa-
lud sexual y prevencién del VIH y las ITS deben
reflejar una comprension de la complejidad de la
conducta sexual humana, e incorporar la realidad
de que las relaciones sexuales incluyen las dina-
micas de género, las relaciones de poder en las
parejas y el deseo de intimidad y el placer, como
una funcién primordial en el comportamiento se-

xual humano (WAS, 2008).

En este capitulo se presenta una breve descrip-
cién de los factores ambientales que puede con-

tribuir o reducir las posibilidades de transmision
del VIH, las acciones especificas para prevenir la
transmision y un breve esbozo sobre el rol de las
autoridades.

Factores de proteccién
y factores de riesgo en
la transmision de las
ITSyel VIH

Las conductas de riesgo son comportamientos
que crean, aumentan y perpetian la probabilidad
que una persona pueda contraer una enferme-
dad, en este caso, la infeccion por el VIH. Los
programas que intentan reducir el impacto
del VIH trasmitiendo solamente informa-
cién sobre esta enfermedad han demostrado
no ser efectivos (Visser, 2005).

Se ha observado que existen ciertos factores que
modifican de manera positiva o negativa la po-
sibilidad que una persona adopte conductas de
riesgo, es decir, factores que en su presencia o
ausencia favorecen o evitan que las personas asu-
man las conductas que pueden desarrollar enfer-
medades. La adolescencia es el momento ideal
para proporcionar a las personas los funda-
mentos para prevenir las conductas de riesgo.

Crecer sin VIH - Prevenir con educacion
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Los principales factores que estdn asociados al riesgo de transmision del VIH estdn re-
lacionados con las caracteristicas personales, de la familia y de la comunidad (McBride
Yy Bell, 2011).

* Caracteristicas personales: la principal caracteristica en los individuos, que los protege contra
la aparicién de conductas de riesgo, es la resiliencia. La resiliencia es la capacidad de afrontar las
adversidades y fortalecerse en medio de ellas. Las personas mas resilientes tienen mayor equilibrio
emocional frente a las situaciones de estrés y soportan mejor la presion. La resiliencia esta compues-
ta por una serie de habilidades que pueden ser aprendidas y desarrolladas.

* La familia es el ambiente en el que se forma el individuo. Dentro de la familia se crean y reprodu-
cen modelos de conducta y se imprimen experiencias que perduran en los individuos. Las experien-
cias pueden ser negativas o positivas. Las experiencias negativas son el cimiento para las conductas
de riesgo y estan vinculadas a problemas del comportamiento y numerosos trastornos mentales y
emocionales. Entre estas experiencias negativas se incluye el maltrato y la violencia, las relaciones
sexuales prematuras y el abuso de sustancias.

¢ Las comunidades, como colectivo social, pueden ser poseedoras de condiciones constructivas o
destructivas para el desarrollo del individuo. Entre estas condiciones se incluye la presencia o ausen-
cia de recursos, interacciones positivas entre sus miembros, la apariencia fisica y sus estructuras. La

influencia de la comunidad es tal que puede modificar y alterar el caracter de las personas.
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Dominica McBride y Carl Bell (2011)
hicieron una revision de las mejo-
res intervenciones para prevenir
la transmision del VIH en jovenes e
identificaron siete factores que han
demostrado tener el poder de con-
tribuir al desarrollo de conductas
saludables y evitar las conductas de
riesgo:

1. La reconstruccion o creacion del tejido so-
cial en la comunidad:

ILa comunidad es el conjunto de personas que
conforman una unidad con cohesion social, en
la que sus miembros trabajan juntos y colaboran
en el cuidado de si mismos y del resto de sus in-
tegrantes de forma conjunta. Esta definicién de
comunidad permite que el individuo:

i.  Construya un sentido de empoderamiento,
de motivaciéon para el cambio y progreso
dentro de los miembros de la comunidad;

ii. Desarrolle y mejore los procesos sociales e
interpersonales y alianzas o coaliciones para
el crecimiento personal; y

iii. Contribuya al establecimiento de una comu-
nidad fuerte y unificada.

Esto se logra tras fortalecer el capital social exis-
tente dentro de una comunidad (escuelas, igle-
sias, personas, organizaciones), e integrar estos
elementos en asociacién y colaboracién, movili-
zandose colectivamente hacia una visién coman.

2. Facilitar el acceso a recursos y tecnologias
modernas:

El concepto de tecnologia abarca todos los ele-
mentos modernos que pueden ser utilizados para
el bienestar de las personas. Entre ellos esta el
acceso 2 una educacién de calidad, a servicios
de salud integral adecuados, al tratamiento para
el consumo de sustancias y acceso a la informa-
cion, entre otros. Por desgracia, las comunidades

desfavorecidas o marginadas a menudo no reci-
ben ni se benefician de los avances tecnolégicos.
Muchas personas en nuestro pafs viven en con-
diciones similares de a las de principios de siglo
pasado, aunque residan en areas urbanas. Por lo
tanto, el suministro de tecnologfa, en particular la
atencion de la salud, es esencial.

3. Facilitar la vinculacién en varios ambitos:

Los seres humanos somos criaturas sociales. Des-
de la infancia hasta la edad adulta, la conexion
con otras personas es parte integral del bienestar
individual. El apego a los cuidadores y familiares
durante la infancia actia como un conductor de
comportamientos, ya sean estos comportamientos
sanos o enfermos. Se ha observado que las perso-
nas que han desarrollado vinculos de apego inse-
guros o inestables durante la infancia demuestran
comportamientos violentos o de riesgo durante la
adolescencia y madurez. Ese dafio potencial puede
ser atenuado mediante intervenciones posteriores
tendientes a reducir las diferencias sociales y re-
forzar la conexion positiva y significativa entre las
personas afectadas y los demas.

ILa conexion o vinculo social puede desarrollarse
en distintos ambitos: intrafamiliar, grupos de pa-
res, la escuela o la comunidad. Las personas res-
ponsables del cuidado de los menores, pueden
enseflar coémo crear vinculos fuertes dentro de la
familia y con sus grupos de pares, y a ser capaces
de reparar las fisuras en las relaciones utilizando la
comunicacion, la empatia y la aceptacion. Los do-
centes y otras personas adultas pueden convertirse
en mentores y confidentes para los adolescentes.
Asi mismo las instituciones, como las escuelas e
iglesias, pueden ser entidades a las que se conecta a
un joven para promover su bienestar.

La escuela por su parte, es un ambito en donde
nifios, nifias y adolescentes aprenden a desenvol-
verse en la vida, en donde se transmiten valores y
conocimientos, se moldean actitudes, se adquie-
ren habilidades y destrezas, se comparten cos-
tumbres y modifican posturas y prejuicios. En
este sentido, es fundamental que desde el aula se
brinden elementos para fortalecer la cultura de
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la prevencion y la promocion de valores como el
respeto, la comunicacién, la solidaridad, la con-
vivencia y la participacion. Por lo tanto, la vincu-
laciéon es un potente factor de proteccion, tanto
fisica como mental.

4. Facilitar la mejora de la autoestima:

La autoestima es un concepto que define como
se siente una persona acerca de si misma o c6émo
siente que lo valoran. La autoestima se asocia a
conductas que afectan la salud y a trastornos men-
tales y emocionales como la depresion y ansiedad.
Mejorar la autoestima de los destinatarios de los
programas es un componente ctitico en cualquier
intervenciéon para promover comportamientos
positivos de salud. Hay 4 condiciones para la pro-
duccién de la autoestima: un sentido de conexion,
un sentido de ser unico, una sensacioén de poder, y
el sentido de modelos a seguir (Bean, 1992).

5. Desarrollar habilidades sociales, emocio-
nales y de inteligencia:

Estas habilidades, conocidas como habilidades
para la vida, abarcan tres categorias basicas, que
se complementan y fortalecen entre si:

a. Habilidades sociales o interpersonales, inclu-
yendo comunicacion, habilidades para nego-
ciacién/rechazo, confianza, cooperacién y
empatia.

b. Habilidades para el control de emociones,
incluyendo el estrés, los sentimientos, el con-
trol y el monitoreo personal.

c. Habilidades cognitivas, incluyendo solucién de
problemas, com-
prension de con-
secuencias, toma
de decisiones, pen-
samiento critico y

autoevaluacion.

Se ha identificado
habili-

dades son unas de

que estas

las principales cau-

ICGES - UNFPA

sas de éxito en la vida. Estas habilidades pueden
generar relaciones interpersonales saludables y
lo contrario también es cierto, incluyendo el de-
sarrollo de conflictos interpersonales, aislamien-
to social y hasta violencia. Pueden ser ensefiadas
y aprendidas en los entornos educativos. Pero el
desarrollo de las mismas depende de la aplicacion
de una pedagogia de aprendizaje activo. L.as meto-
dologias tradicionales en las que sélo se transmite
informacion de forma unidireccional, del docente
a los estudiantes, han demostrado no ser efectivas.
Estas habilidades, para interiorizarse y convertirse
en parte del accionar de la persona, requieren de
la utilizacion de métodos de ensefianza participa-
tivos, tales como la actuacion, socio dramas, los
debates, el analisis de situaciones y la solucion de
problemas de forma individual, comprometiendo
de forma activa a los alumnos en su desarrollo

(Mangrulkar, Whitman y Posner, 2001).

6. Restablecer el escudo de proteccion de las
personas adultas:

La protecciéon de las personas adultas es un
amortiguador contra las lesiones y peligros am-
bientales durante la nifiez y juventud. Entre los
adultos que pueden proveer esa proteccion estan
los padres, educadores y miembros de la comuni-
dad que actian como mentores.

Antes de alcanzar la madurez, los adolescentes y
jovenes requieren de las personas adultas como
medios para inhibir o frenar conductas que les
puedan ocasionar dafo.

7. Minimizar los efectos del trauma.

Los eventos adversos durante la infancia pueden
tener un efecto devastador y asociarse a trastot-
nos mentales y de la conducta. Cuando estos
eventos no treciben el tratamiento adecuado, el
individuo puede adoptar conductas de riesgo y
muerte prematura. Por esta razon, las personas
que han sido expuestas a este tipo de eventos
durante la infancia deben recibir la atenciéon y el
apoyo emocional necesario y una de las formas
de proveerlo es ensefiandoles a tener un sentido
de empoderamiento y autosuficiencia.



=

Practicas para evitar la transmision
de las ITSy el VIH

Para evitar la transmision de las I'TS y el VIH, es fundamental que cada persona tenga la oportunidad de
adoptar los siguientes conocimientos y conductas:

1. Conocer la existencia de las ITS y el VIH, las formas en que son trasmitidas y coémo pueden
ser prevenidas.

2. Practicar sexo seguro. El sexo seguro implica el ejercicio constante de conductas sexuales con
menor riesgo de infeccion, como la eleccion de una pareja sexual de quien se conoce que no tiene el
VIH y quien no tiene relaciones con otras personas, la utilizacion de barreras para evitar el intercambio
de secreciones, como los preservativos o condones, y las practicas sexuales en las que no hay riesgo de
intercambio de secreciones o sangre, como los besos y caricias mutuas.

3. Utilizar sangre, derivados y tejidos humanos que hayan sido pre-
viamente analizados. La legislaciéon panamena norma la aplicacion de
la prueba a todas las personas que sean donantes de 6rganos, tejidos o
derivados sanguineos (Asamblea Legislativa, 1996).

4. Los usuarios de drogas inyectables deben utilizar agujas y jerin-
gas nuevas en cada aplicacion.

5. Practicar las normas de bioseguridad en la realizacion de procedi-
mientos que impliquen el manejo de secreciones humanas o derivados
de la sangre. L.as normas de bioseguridad son una serie de practicas que
tienen el objeto de evitar la exposicion de las personas involucradas en
el cuidado de enfermos, a sustancias contaminadas y tienen su punto de
partida en la premisa que toda persona puede tener una infeccion. Las

Actualmente existe una
gran cantidad de evidencia
cientifica que demuestra
que los condones mascu-
linos de latex son muy efi-
caces en la prevencion del
VIH y otras infecciones de
transmision sexual. Para
esto, los condones deben ser
utilizados de forma correcta
y consistente.

medidas de precaucion se clasifican en inmunizaciones o vacunas, normas de higiene personal, usos de
barreras de proteccién (guantes, delantales impermeables y otros segun el caso), procedimientos espe-
ciales en el manejo de objetos cortantes y la esterilizacion y desinfeccion de instrumental y superficies.

6. Ofrecer la prueba de deteccién del VIH a todas las personas de forma gratuita, voluntaria y con-
fidencial.
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Prevencién post exposicion

La prevencion post exposicion, son las medidas
de prevencién que son aplicadas a personas en
las que se sospecha que pudieron ser expuestas al
VIH. Dos grupos de interés particular son:

* Las personas que presentan exposicion ocu-
pacional. Las formas mas comunes de expo-
sicién ocupacional se dan cuando recibe una
herida o puncién por un objeto que estuvo
en contacto con sangre u otras secreciones
de una persona con el vih o de una persona
en la que se desconoce su estado serolégico
(minsa y pnvih, 2002),

e Las victimas de abuso sexual.

Para ambos casos existen normativas para la
atencioén y administracién de la terapia contra el
VIH vy evitar la infeccion. LLa administracion de
la terapia antirretroviral (TARV) debe iniciarse
dentro de las primeras 72 horas desde la posible
exposicion al virus y se debe dar seguimiento a la
persona por al menos 6 meses.

Prevencion de la transmision perinatal

Actualmente existe la forma para evitar la trans-
mision del VIH de la madre al hijo durante el em-
barazo. Para logratlo es necesario:

1. Oftrecer informacién y asesoria sobre el VIH
y el sida a todas las mujeres, especialmente las
que desean estar embarazadas y las que estan
embarazadas.

2. 'Todas las mujeres, en especial las embaraza-
das, deben tener acceso a la realizacion de la
prueba del VIH.

3. LaTARV se debe garantizar a todas las muje-
res que viven con VIH, durante el embarazo
y el parto.

4. Garantizar el nacimiento por cesarea cuan-
do la madre presenta una alta carga viral o se
desconoce la carga viral de la madre.

5. Al nacer, se debe garantizar la realizacion de
la prueba al recién nacido.

6. Garantizar el inicio temprano de la TARV al
recién nacido.

7. El recién nacido no debe recibir lactancia
materna si la madre vive con el VIH. Por lo
tanto, se debe garantizar la alimentacién con
algin sucedaneo de la leche apropiado.
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A la vez, para que esto sea posible, es imprescin-

dible que:

8. Las instituciones publicas de salud destinen
suficientes recursos (humanos y financieros)
de manera oportuna y previsible.

9. Los programas de VIH, de salud materna,
neonatal e infantil y de planificacion familiar
trabajen juntos para producir resultados de
calidad y conducir a una mejora en la salud.

10. Se habilite y se capacite a las comunidades
para apoyar a las mujeres, en particular a las
mujeres que viven con el VIH, y sus familias,
para que puedan acceder a la prevencion, el
tratamiento y la atencion que necesiten res-

pecto al VIH.

11. Los lideres nacionales y mundiales actien de
comun acuerdo para apoyar los esfuerzos im-
pulsados por los paises y que rindan cuentas
por los resultados obtenidos.



La participacion de las autoridades
en la prevencion del VIH

Si bien es cierto que cada persona tiene la oportunidad de prevenir para si y su pareja la transmision del
VIH y las ITS, las entidades publicas tienen una labor de suma importancia para la implementacion y
fortalecimiento de programas de prevencion. En el ambito politico mas alto, la respuesta contra el VIH
debe tomar en consideracion tres aspectos fundamentales:

* Las tasas de infeccion por VIH y el comportamiento de la epidemia a nivel local. Iis
necesario conocer la epidemia y su comportamiento para seleccionar las mejores estrategias.

* El estado del VIH, sida y el gasto programado en funcién de las necesidades. Sin el
financiamiento adecuado los programas no pueden alcanzar sus objetivos.

* La apreciacion en el ambito macro politico, demografico, econémico, social y cultural.
En funcién del analisis de estas variables, las autoridades deben establecer las mejores estrate-
gias a ser aplicadas en el pafs, garantizando los recursos y el seguimiento necesarios. Si no se
ponderan adecuadamente las barreras sociales y culturales de los programas, el resultado puede
ser el fracaso, como ha ocurrido en muchos programas.
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Capitulo 4

Sexualidad: un tema para todas y todos

La Organizacion Mundial de la Salud define la sexualidad como:

“un aspecto central del ser humano a lo largo de la vida y abarca el sexo, las iden-
tidades y roles de género, la orientacidn sexual, el erotismo, el placer, la intimidad
y la reproduccion.

La sexualidad se experimenta y se expresa en pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, conductas, prdcticas, roles y relaciones. Si bien la
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no todas ellas siempre se experi-
mentan o se expresan.

La sexualidad estd influida por la interaccién de factores bioldgicos, psicoldgicos,
sociales, econémicos, politicos, culturales, éticos, legales, histdricos, religiosos y es-
pirituales (OMS, 2006).”

En los siguientes parrafos se ampliara el significado de diferentes elementos que conforman la sexualidad.

Uno de los aspectos de la sexualidad, la reproduccion, no sera abordado en este texto. El tema de la repro-
duccién, ademas de ser muy amplio y de gran importancia, es el tema que con mas frecuencia es desarro-
llado en los programas de estudio.
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Sexo

La palabra sexo en el lenguaje popular puede re-
ferirse a la actividad sexual o a los 6rganos geni-
tales. Para efectos técnicos, cuando hablamos de
sexo nos referimos al conjunto de caracteristicas
biol6gicas que diferencia a los seres humanos en
masculino o femenino (OPS/OMS, 2000). En
este contexto, la definicién de sexo no considera
las conductas o preferencias de los individuos en
el ejercicio de su sexualidad, sino puramente las
particularidades del organismo que son marcadas
por los genitales externos, los érganos reproduc-
tivos internos y los genes. A partir de esto se es-
tablece que los seres humanos son dimérficos,
es decir, que nuestra especie se manifiesta en dos
formas sexuales, la masculina y la femenina.

Género, identidad de
género y roles de
género

Con frecuencia las
expresiones sexo y
género son inter-
cambiadas  como
sin6nimos, aunque
en realidad sefialan
aspectos muy dife-
rentes de la sexua-
lidad humana. Gé-
nero es la suma de valores, actitudes, papeles,
practicas o caracterfsticas culturales basadas en el
sexo (OPS/OMS, 2000). Son las conductas que
les son atribuidas a las personas por la sociedad
segun su sexo. Las definiciones de género son
parte de un proceso evolutivo y espontaneo que
puede asumir caracteristicas particulares en cada
cultura, sociedad, etnia o segmento geografico.

Desde el nacimiento y a través del tiempo, cada
persona construye internamente una imagen,
guién o definiciéon de si misma que sefiala su
comportamiento dentro de la sociedad en rela-
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cién a la percepcion que tiene de su propio sexo
y género. Esto es la identidad de género y de-
termina la forma en que las personas experimen-
tan su género, contribuyendo al sentido de iden-
tidad, singularidad y pertenencia. ILa identidad de
género define el grado en que cada persona se
identifica como masculina o femenina o alguna
combinacién de ambos (OPS/OMS, 2000).

LLos roles de género son una serie de normas
sociales y de conductas, estereotipadas por la cul-
tura, que establecen o determinan las tareas y ac-
tividades que se espera realice una persona por el
sexo al que pertenece.

Las definiciones imputadas a las personas por
causa de su género acarrean fuertes repercusio-
nes, ya que les impone roles y estatus, establecen
la forma en que se relacionan hombres y muje-
res, tanto en la vida publica como en la privada,
y como se construyen esas relaciones. De la ma-
nera que han existido, las definiciones de género
arraigan profundas inequidades en las relaciones
de poder entre el hombre y la mujer. Ejemplo de
esto lo representan los mayores niveles de des-
empleo y sub empleo, las disparidades salariales
entre las mujeres (MIDES, 2008) y la forma de
interpretar las acciones de las personas, donde un
mismo acto puede ser tolerado o incluso hasta
bueno si lo realiza un hombre o ser malo y des-
preciable si el mismo acto lo realiza una mujer

(CEASPA, 2001).

La educacion es la herramienta fundamental para
combatir las discriminaciones de género y crear
un cambio cultural. De otra forma, el mismo sis-
tema educativo se convierte en perpetuador de
las injusticias y la discriminacion (Mufioz, 2010).

Orientacion sexual

ILa orientacién sexual es la organizacion especi-
fica del erotismo y/o el vinculo emocional de un
individuo en relacion al género de la pareja invo-
lucrada en la actividad sexual (OPS/OMS, 2000).
La orientacion sexual puede manifestarse en for-



ma de comportamientos, pensamientos, fantasfas
o deseos sexuales, o en una combinacion de estos
elementos.

LLa orientacion sexual no es una condicion defi-
nida y estatica. Por el contrario, se ha propuesto
como un espectro de conductas que varfan con el
tiempo. Es decir, que la orientacién o preferencia
sexual de las personas puede variar con el tiempo
o por las circunstancias en las que se encuentre.

El término diversidad sexual es ¢l utilizado para
definir la diversidad de preferencias dentro de la
orientacion sexual. En la década de 1940 se utilizé
por primera vez una escala de comportamientos
sexuales basados en la historial sexual o los episo-
dios de actividad sexual en el tiempo. La clasifica-
ci6én agrupaba a las personas en asexuales, las pu-
ramente heterosexuales, la homosexualidad pura,
la bisexualidad y los grados intermedios entre
ellos (Kinsey, Pomeroy y Martin, 1948). Posterior-
mente se han desarrollado tipologfas mas amplias,
definiendo mejor la gran diversidad que existe en
cuanto a las preferencias sexuales, basados en que
modelos mas simples no logran explicar la com-
plejidad de la sexualidad en los humanos.

Muchas personas han experimentado rechazo,
discriminacién y violaciones graves de sus dere-
chos humanos por causa de su identidad de géne-
ro u orientacion sexual. El afio 2007, el Consejo
de Derechos Humanos de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) presenté en Ginebra
“Los Principios de Yogyakarta”, que contienen los
fundamentos legales y estandares basicos para
que las Naciones Unidas y los Estados garanticen
la aplicacién de los derechos humanos en rela-
cioén a la orientacion sexual y la identidad de gé-
nero. El documento fue redactado sobre la base
de los derechos humanos que son negados a las
personas por causa de su orientacion sexual.

En Panami, antes de 1973, la homosexualidad
era llamada sodomia por la legislacion nacional y
era castigada con prision o multa. En el 2008, con
fundamento en el Articulo 19 de la Constitucion
Politica de la Republica de Panama se establece
que no habra fueros ni privilegios ni discrimina-

cién por razén de raza, nacimiento, discapacidad,
clase social, sexo, religién o ideas politicas y que
la Republica de Panama es signataria de Conve-
nios y Tratados Internacionales relativos a los
Derechos Humanos, la homosexualidad fue des-

penalizada (Asamblea Nacional, 2008b).

Erotismo y placer

La mayoria de las
veces que se abor-
da el tema de la
sexualidad, sus
connotaciones son
hacia el erotismo,
tanto como punto
de interés como de
preocupacién. Por
erotismo cntende-
mos los procesos
humanos en torno
al deseo o apetito
por la excitacion sexual, la excitaciéon misma, el
orgasmo, sus resultantes en la calidad placentera
de esas vivencias humanas, asf como las construc-
ciones mentales alrededor de estas experiencias.
Sus componentes mentales, especialmente en lo
que se refiere a las representaciones y simboli-
zaciones, as{ como a la significacion social y su
regulacion, hacen del erotismo una caracteristica
especifica de los seres humanos.

El erotismo es un fenémeno maleable que de-
pende de las circunstancias histéricas y sociales.
Cobra diversas formas y actitudes segun los mo-
mentos en que llegue a manifestarse. .a imagina-
cion es el centro del erotismo y en nuestra cultura
contemporanea, lo erético circula por las calles,
mostrandose en las modas, perfumes, publicidad,
realizaciones filmicas, novelas, musica y muchas
otras formas (Rubio Aurioles, 1994).

El placer puede ser definido como una sensa-
cién o sentimiento positivo, agradable o euférico,
que se manifiesta cuando se satisface plenamente
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alguna necesidad. El placer es una de las sensa-

ciones mas importantes del ser humano para la
determinaciéon de su conducta cotidiana vy, parti-
cularmente, para su vida sexual.

Muchos programas de educacion sobre la sexua-
lidad, promueven el uso de anticonceptivos y la
abstinencia sexual pero no hablan del placer. El
placer y disfrute de la sexualidad debe presentarse
como un derecho y un elemento que contribuye
al desarrollo apropiado y a la salud mental del in-
dividuo, que debe suceder dentro de un marco de
respeto, subrogando las visiones que envuelven
de culpa al erotismo y restringen la sexualidad a
la funcién reproductiva (Mufioz, 2010).

Afectividad y
vinculacion afectiva

La afectividad es la necesidad que tenemos los
seres humanos de establecer vinculos con otras
personas. La vinculacién afectiva es la capaci-
dad humana de desarrollar afectos intensos ante
la presencia o ausencia de otro ser humano es-
pecifico, asi como las construcciones mentales,
individuales y sociales que se derivan.

Existen diferentes formas de crear vinculos afec-
tivos entre las personas. I.a mas efectiva y mejor
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conocida es el amor. El amor puede ser definido
de muchas formas. Para la Real Academia de la
Lengua Espafiola es el sentimiento intenso del ser
humano que, partiendo de su propia insuficiencia,
necesita y busca el encuentro y unién con otro set.
Es un sentimiento hacia otra persona que natural-
mente nos atrae y que, procurando reciprocidad
en el deseo de union, nos completa, alegra y da
energia para convivir, comunicarnos y crear. Hs el
afecto, inclinacion y entrega a alguien o algo.

El amor tiene un caricter activo: da, cuida, es res-
ponsable y respetuoso, y tiene conocimiento de la
otra persona con la que se experimentan los senti-
mientos intensos. Erich Fromm (1959) sefiala que
los seres humanos nacen con el potencial de poder
amar, lo cual no significa que nacen sabiendo amar.
Amar es una habilidad que requiere ser aprendida
para practicarse. Su aprendizaje se inicia desde el
nacimiento, con las expresiones de afecto que reci-
be de sus cuidadores primarios. Silos nifios y nifias
no han experimentado caricias, abrazos, arrullos y
otras demostraciones de afecto, al llegar a la edad
adulta pueden tener dificultad para relacionarse
afectivamente con otras personas.

Un desarrollo afectivo sano constituye un factor de
proteccion ante posibles conductas de riesgo y con-
tribuye directamente al desarrollo de una sexualidad
sana y responsable. Asimismo, favorece el desarro-
llo saludable de la identidad, la autoestima, la acepta-
cién personal, la seguridad en sf mismo, etc.



Capitulo 5

Salud, derechos, sexualidad y reproduccion

Salud sexual y salud reproduciva

La sexualidad es fundamental en la vida de las personas, y todos podemos desarrollar una sexualidad
sana, satisfactoria y placentera.

Las definiciones de salud sexual y salud reproductiva ofrecen un estandar o ideal de las condiciones a las
que podemos y debemos aspirar los seres humanos.

Salud sexual es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de enfermedades o dolencias en todos los asuntos rela-
cionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos.

La salud reproductiva entraiia la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoriay sin riesgos y que tienen la capacidad de reproducirse y la liber-
tad de decidir si desean reproducirse, cuando y con qué frecuencia.

Implicito en esta ultima condicion esta el derecho del hombre y la mujer a
obtener informacion y tener acceso a los métodos de planificacion familiar
de su eleccion, que sean seguros, eficaces, asequibles y aceptables, asi como
a otros métodos de su eleccion para la regulacion de la fecundidad que no
estén en contra de la ley, y el derecho de acceso a servicios adecuados de
atencion de la salud que permitan a la mujer pasar sin peligros las etapas
de embarazo y parto y den a las parejas las maximas posibilidades de tener
hijos sanos (OMS, 2006).
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Derechos sexuales y derechos reproductivos

Los temas de la salud sexual y la salud reproduc-
tiva se entrelazan con el tema de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos porque
para alcanzar la salud sexual y la salud reproduc-
tiva es imprescindible que se garanticen una serie
de libertades y derechos.

Los derechos sexuales y los derechos reproduc-
tivos son bienes sociales vinculados al ejercicio
efectivo de la democracia y las libertades indivi-
duales. Son parte de los derechos humanos y la
salud sexual o la salud reproductiva no pueden
lograrse ni mantenerse sin el respeto a estos de-

rechos (Juarez Herrera, 2009).

Los derechos sexuales estain contenidos en algu-
nos documentos internacionales sobre derechos
humanos y otras declaraciones de consenso in-
ternacional que ya estan reconocidos en las leyes

de Panama.

La definicién de la OMS de los Derechos sexuales establece el derecho de todas las personas,
libres de coaccidn, discriminacion y violencia a:

1. Alcanzar el nivel mas alto posible de salud sexual, en especial el acceso a servicios de atencion de
salud sexual y salud reproductiva;

2. Buscar, recibir y difundir informacién con relacién a la sexualidad;

3. Recibir educacion sobre la sexualidad;

4. Que se respete su integridad fisica;

5. Elegir el compafero (a);

6. Decidir ser sexualmente activo o no;

7. 'Tener relaciones sexuales consensuales;

8. Matrimonio consensual;

9. Decidir si la persona quiere tener hijos o no, y cuando quiere tenetlos; y

10. Llevar una vida sexual satisfactoria, segura y placentera.
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Derechos sexuales y derechos reproductivos
de adolescentes en Panama

Las y los adolescentes son personas y como ta-
les deben ser considerados sujetos de derechos
y deberes.

La Convencién de los Derechos del Nifio, apro-
bada por Panama mediante la Ley N° 15 de 1990,
establece el interés superior del menor, que es el
derecho del nifio, nifia y adolescente a que en to-
das las medidas que se adopten institucionalmen-
te, por autoridades o tribunales concernientes a
niflos o nifias debe prevalecer el derecho a una
proteccion especial y que por encima de cual-
quier interés particular el bienestar del menor es
lo que tendra la prioridad al momento de tomarse
una decision que afecte su futuro.

Las personas menores de edad no pueden ser dis-
criminadas, ni por sexo, edad, condicion, idioma,
etnia, religion, status econémico u otra condicion.
Todo menor tiene derecho a la salud, incluyendo
los aspectos educativos, preventivos y curativos.

En los servicios de salud, cuando una o un ado-
lescente solicita atencion en planificacién familiar
y métodos de anticoncepcion, se le debe ofrecer,
siempre que haya adquirido la madurez mental
necesaria. El personal de salud debe determinar
el contexto dentro del cual son sexualmente acti-
vos, identificando si existen situaciones de abuso,

coercion, comercio sexual, o cualquier otra con-
dicién que pongan en peligro su salud y bienes-
tar. En todos los casos, se le ofrecera la asesoria
necesaria, las mejores alternativas para cada con-

dicién y un abordaje multidisciplinario.

Restringir la prestacion de los servicios de salud
y de salud sexual y salud reproductiva al acompa-
flamiento de padres, madres o el representante
legal, constituye una violacién de sus derechos y
principios basicos, los cuales son garantizados al
adolescente en la legislaciéon nacional.

El aporte de madres y padres es necesario. Como
parte del proceso de atencion, es necesario pro-
mover el encuentro entre el o la adolescente y sus
padres. El profesional de la salud debe sostener
una adecuada comunicacién y eventual interme-
diacién tanto con los y las adolescentes como
con los padres, madres o tutores.

Basados en los compromisos y convenios internacionales y la legislacion
nacional, todos los nifios, nifias y adolescentes en Panama, tienen derecho a:

*  Recibir informacién y educacion sobre los diferentes aspectos de la sexualidad, la salud sexual

y la salud reproductiva, fomentando el respeto a la dignidad y la libertad de las personas. La
informacion que se les brinde debe ser apropiada, cientifica y actualizada e incluir la prevencion
del maltrato, los abusos y los embarazos no deseados.

*  Recibir una educacién sobre sexualidad libre de prejuicios, que fomente la toma de decisiones
libres e informadas, la igualdad de oportunidades y la equidad de género.
¢ Recibir la educacion y preparacion necesarias para asumir con responsabilidad su conducta sexual

y reproductiva.

¢ Conocer sobre los servicios de salud sexual y salud reproductiva a los que tiene derecho.
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Capitulo 6

¢, Gomo aprenden las y los adolescentes
sobre sexualidad?

Al momento de llegar al aula de clases, los nifios, nifias y adolescentes poseen ya una historia de vida.

Han obtenido un aprendizaje previo sobre sexualidad, el cual se contrapondra con los conceptos que

son trasmitidos por los docentes.

Para identificar las caracteristicas que deberan adquirir los programas sobre sexualidad, es necesatio
tener informacion apropiada sobre cuales son los conocimientos y la informacion que maneja la pobla-

ci6n objetivo y las practicas que adoptan.

En este capitulo describiremos los diferentes escenarios dentro de los cuales adquieren sus conoci-

mientos: la educacién informal, la educacién no formal, la educacién formal y la educacion intercul-

tural.. En el siguiente capitulo se presentaran los resultados de estudios realizados en nuestro pafs

que dan a conocer diferentes aspectos sobre los conocimientos y conductas sexuales de las y los

adolescentes en Panama.

La educacion informal

La educacién debe ser entendida como el tras-
paso de saberes, valores, habitos y formas de
interaccionar con el ambiente. I.a educacién
informal es la que se imparte sin curriculos ni
planes de estudios. No se desarrolla en el ambi-
to institucional, no esta organizada ni siquiera es
intencional. Acontece sin un plan, sin orden y es
diseminada de manera aleatoria, pero constante.

Esta forma de educacion es parte del proceso
espontaneo y natural de aprendizaje de los seres
humanos. Es impartida cotidianamente en las es-
feras en las que la persona se desenvuelve, desde

el seno del hogar donde se aprenden modelos de
conducta de los familiares, en la comunidad con
la reproduccion de elementos culturales y socia-
les, los grupos de pares con su influencia direc-
ta, los medios de comunicacién e informacion y
otros.

Gran parte de los aprendizajes que adquirimos
no son recibidos intencionalmente, sino a partir
de las vivencias cotidianas. Actualmente, los me-
dios de comunicacién masiva tienen un rol jamas
equiparado en la historia de la humanidad. En
ellos se promueven modelos de conductas cuyo
objetivo principal es la modificacién de los patro-
nes de consumo.
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La educacién informal no se basa en informa-
cién cientifica. Suele estar cargada de mitos y
propiciar prejuicios. Refuerza roles o papeles
genéricos estereotipados. La educacion infor-
mal compite con las otras formas de educacion
y prevalecen los mensajes que son trasmitidos
de las maneras mas efectivas.

La educacion
no formal

La educacién no formal es toda actividad edu-
cativa, organizada y realizada fuera del programa
regular oficial para facilitar determinadas clases
de aprendizaje a subgrupos particulares de la po-
blacién. En su sentido mas amplio, incluye las
actividades educativas organizadas extracurricu-
larmente. Incluye las acciones que desarrollan
agencias gubernamentales y no gubernamentales
fuera del programa escolar regular.

La educacion formal

Es el proceso de ensefianza aprendizaje basado
en estructuras y programas con propositos y
contenidos, bajo una relacion didactica docen-
te - educando. La educacién formal comprende
el sistema educativo institucionalizado, desde la

educacion preescolar hasta los ultimos afios de la
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educacion superior, se fundamenta en informa-
cion cientifica y propicia la adopciéon de conduc-
tas saludables.

El escenario por excelencia para la educacion
formal es el aula de clases. Alli, una poblacion
cautiva es guiada por personal docente con los
conocimientos y competencias necesarios para
transmitir informacién apropiada y contribuir a
moldear el caracter y la personalidad de los edu-
candos.

El propésito de incorporar la educacion integral
para la sexualidad desde las escuelas es asegurar
la transmision de conocimientos pertinentes, pre-
cisos, confiables y actualizados sobre la sexuali-
dad, ademas de prevenir problemas relacionados
con la salud sexual y la salud reproductiva en ni-
flos, nifias, adolescentes y jévenes.

Sin embargo, es importante marcar la diferencia
que existe entre informar y educar en el terreno
de la sexualidad. Informar es brindar un cono-
cimiento, es ofrecer informacién que se facilita
mediante el aprendizaje intelectual; pero educar,
es mucho mas que eso, es lograr que ese cono-
cimiento se transforme en conducta y para ello
debe intervenir el aprendizaje emocional y la ad-
quisicion de valores y habilidades. Educar es lo-
grar el desarrollo de habitos sexuales sanos, res-
ponsables y consensuados que sirven para aplicar
alo largo de toda la vida; y esto se alcanza como
consecuencia de un proceso, que en la escuela
deberifa ser sistematizado, humanizado, y profe-
sionalizado.

Muchos esfuerzos realizados para la implementa-
cion de programas de educacion sobre la sexuali-
dad se han englobado dentro de procesos de edu-
cacion no formal. Silos esfuerzos por desarrollar
una educacion integral sobre la sexualidad de ca-
lidad no logran ganar los espacios necesarios para
alcanzar a todos los nifos, nifias y adolescentes,
dentro de los programas de educaciéon formal,
entonces, la educacién informal y sus desviacio-
nes seguiran siendo la principal fuente de ense-
flanza y marcaran la tonica en la educacion sobre
sexualidad en nuestro medio.



La educacion
intercultural

La educacioén intercultural es un enfoque edu-
cativo inclusivo que parte del respeto y la valo-
racion de la diversidad cultural, busca  superar
el racismo, la discriminacién y la exclusion de las
diferentes culturas y debe ser transversal en los
diferentes escenarios dentro de los cuales se ad-
quieren los conocimientos.

Es una realidad que nifias, nifios y adolescentes
tienen diferentes miradas del mundo y su entot-
no; para educarlos en sexualidad hay que tomar
en cuenta las diferencias culturales, liberarse de
prejuicios y tener como principio que: hablar la
lengua materna no es interculturalidad, sino tra-
duccion. Cultural es conocer como se hace la
chicha, como se pesca, como se siembra, como
se canta, cuando se inicia la vida sexual activa,
conocer los ritos, y como algunos aspectos de la
cultura son protectores de la salud.

En grupos humanos minoritarios, los aspectos
culturales son relevantes para mantener el senti-
do de pertenencia a su cultura e identidad. Es im-
portante destacar que cuando se toman en cuenta
los valores culturales se fortalecen los procesos
educativos, sobte todo en temas tan sensitivos
como la sexualidad, y en consecuencia ayudan a
la prevencion de las ITS, el VIH y los embarazos
en edades tempranas.
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Capitulo 7

El ejercicio de |la sexualidad durante la adolescencia

Para el desarrollo de este capitulo, se realiz6 un
estudio de campo en el que se identificaron 74
estudios' publicados desde 1979, que documen-
tan sobre los conocimientos, actitudes y practicas
en sexualidad, infecciones de transmision sexual
y VIH de adolescentes en Panama. Otros datos
de importancia fueron obtenidos a través de las
oficinas de la Direccién de Registros Médicos y
Estadisticas de Salud (REMES) y el Programa
Nacional de Epidemiologia del MINSA.

Al momento de presentarse esta publicacion,
el estudio sobre sexualidad de mayor relevancia
para el pafs es la Encuesta Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva (ENASSER, 2009). Esta
encuesta fue aplicada durante el 2009 sobre una
muestra de 8,644 personas en todo el pais y pu-
blicada en el 2011.

Conocimientos
actitudes y practicas
sobre sexualidad
entre adolescentes de
Panama

De las publicaciones consultadas, se desprendio
que las y los adolescentes en Panama poseen un
nivel aceptable de conocimientos basicos en algu-
nos aspectos de la sexualidad, particularmente en
lo referente a los nombres y el funcionamiento de
los 6rganos reproductores. Pero también se en-
contré que estos conocimientos se entremezclan
con mitos e ideas erréneas sobre la menstruacion,
la masturbacion, el coito y los anticonceptivos.

En el estudio de Flores y colegas (2005) se ob-
servo que el nivel de conocimientos sobre sexua-
lidad entre estudiantes procedentes de colegios
privados es superior al nivel entre estudiantes
procedentes de escuelas publicas. Ademas, es
mas frecuente que estudiantes de instituciones
publicas crean en mitos sobre la sexualidad que
quienes proceden de instituciones privadas.

1 Estas publicaciones fueron obtenidas de la Biblioteca Nacional de Panama, la biblioteca del Instituto Con-
memorativo Gorgas de Estudio de la Salud, archivos del Programa Nacional de Nifiez y Adolescencia y del Programa
Nacional de VIH y Sida (PNVIH) del MINSA, y en la Biblioteca Virtual de Salud de la Biblioteca Regional de Medici-
na (BIREME) de la OPS/OMS con sede en Brasil en www.bvsalud.otg/es
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En cuanto a anticoncepcion, casi todas las per-
sonas en Panama, tanto hombres como mujeres,
conocen algin método de planificacion familiar.
Entre las mujeres adolescentes, el 71% refiere
que la principal fuente de informacién para co-
nocer sobre anticonceptivos fueron las escuelas.
Esto representa un cambio, ya que entre las mu-
jeres que actualmente tienen edades de 45 a 49
afios solo el 41% recibi6 informacioén sobre an-
ticoncepcion cuando estuvieron en las escuelas

(ENASSER, 2009).

Los conocimientos y la informacién sobre el VIH
y el sida han llegado a la gran mayoria de la pobla-
cién en Panama. Aun en las areas mas apartadas,
el tema del VIH y el sida no es desconocido. Pero
esto contrasta con los conocimientos sobre pre-
vencion. Muchos no asocian el uso del condén
ni el tener solo una pareja sexual como formas
de prevencion de la transmision del VIH. Apenas
uno de cada diez adolescentes posee suficiente
informacién basica para comprender y prevenir

el VIH (ENASSER, 2009).

Edad de inicio de las relaciones sexuales

En la ENASSER (2009) se encontré que al cum-
plir los 15 afios, ya el 9% de las mujeres y 28% de
los hombres ha experimentado relaciones sexua-
les y que al cumplir los 18 aflos de edad, 45% de
las mujeres y 74% de los varones ya son sexual-
mente activos.

Estos resultados apuntan hacia un cambio en la
conducta sexual de la poblacién en las ultimas
décadas. Cuando comparamos la edad prome-
dio a la que iniciaron sus relaciones sexuales las
personas de diferentes edades, se puede obser-
var como ha disminuido la edad de inicio. Para
las mujeres que actualmente tienen entre 45 y 49
afios de edad, la edad promedio a la que iniciaron
sus relaciones sexuales fue alrededor de los 19
afios. Las mujeres de los grupos de edad mas jo-
venes han iniciado a menores edades de manera
consecutiva hasta llegar a las de 20 a 24 anos que,
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en promedio, han iniciado sus relaciones sexuales
alos 17.6 afios de edad.

En cuanto a los hombres, la edad promedio para
su debut sexual se encuentra entre los 16 y 17 afios
de edad. Para ellos, el rango para la edad de inicio
es un patroén que se repite en todos los grupos de
edad, sin variaciones con respecto a las caracterfs-
ticas educativas, econémicas o geograficas.

Otro estudio, con una muestra de estudiantes de
cuarto a sexto grado de escuelas primarias se-
leccionadas en el distrito de San Miguelito, Pro-
vincia de Panama, se observo que el 13% habia
tenido algtn tipo de experiencia sexual, y que el
3.6% (47 de 1,296 encuestados) sostuvo relacio-
nes sexuales con penetraciéon (Berrio y Armién,
2005). En el estudio de Mitos en Adolescentes,
el 3% de adolescentes sexualmente activos refiri6



que tuvo su primera relacion sexual antes de los
10 afios de edad y el 46% entre los 10 y 14 afios
de edad (Flores et al, 2005).

Las primeras relaciones sexuales son realizadas
con sus novios o novias. Entre los varones, las
amigas han sido también las primeras personas
con las cuales tuvieron sus primeras relaciones
sexuales. Solo el 2% de varones refirid tener su
primera relacion con trabajadoras del sexo.

En cuanto a la orientacion sexual, se ha identi-
ficado que el 3 y 4% de las y los adolescentes
sexualmente activos habfa sostenido en algun
momento relaciones sexuales con personas del
mismo sexo, mayormente entre los 12y 17 afios
(Flores et al, 2005).

Estos datos no permiten establecer si las conduc-
tas sexuales sefialadas fueron exploratorias, tran-
sitorias, permanentes o los factores ambientales
asociados a ellas, como por ejemplo, coercion,
abuso, consumo de sustancia o por propia elec-
cion. Pero, a partir de ellos se puede determinar
que los y las adolescentes estan explorando su
sexualidad.

La edad mas apropiada para el inicio de las relacio-
nes sexuales depende de factores sociales, culturales
y biologicos. Al momento de hacerlo, se requiere
que mujeres y hombres tengan la madurez y la ca-
pacidad para poder asumir la responsabilidad del
ejercicio de su sexualidad. Esto implica la responsa-
bilidad para poder decidir con su pareja si desean o
no tener un embarazo y tener la capacidad de pre-
venir la transmision o adquisicion de enfermedades.

Numero de parejas sexuales entre adolescentes

Por medio de la ENASSER (2009), se observo
que en Panamid el 40% de las y los adolescentes
sexualmente activos ha tenido de 2 a 4 parejas
sexuales y el 23% refirié haber tenido cinco o
mas parejas sexuales. Estamos hablando de ado-
lescentes, por lo que estos cambios de parejas
sucedieron en el lapso de unos pocos afos. Es
mas frecuente que los varones reporten que han
tenido multiples compaferas sexuales. E1 60% de
las mujeres adolescentes informaron que han te-
nido sélo una pareja sexual en toda su vida. Sélo
el 33% de los varones adolescentes sexualmente
activos reportaron mantener o haber tenido sélo
una pareja sexual.

El nimero de parejas sexuales esta relacionado
con riesgos a la salud. A mas parejas sexuales,
mayor es el riesgo de embarazos no deseados,
transmision de I'TS o el VIH. Se ha documentado
también que a mas temprano el inicio de las rela-
ciones sexuales, es mas probable el llegar a tener
un mayor numero de parejas sexuales.
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Adolescenciay el
comercio sexual

Es poco frecuente que los adolescentes paguen
por tener sexo. En ENASSER (2009) se registr6
que el 3% de los varones de 15 a 19 afios ha paga-
do alguna vez por tener relaciones sexuales. Des-
pués de los 20 afios, uno de cada cinco hombres
ha pagado por tener relaciones sexuales.

Un estudio realizado por PROBIDSIDA (2010)
entre adolescentes de 12 a 18 anos de edad, iden-
tifico que el 6% de las y los adolescentes encues-
tados habfan recibido dinero alguna vez por
tener relaciones sexuales. El tema del comercio
sexual entre adolescentes es de gran relevancia
por el impacto que representa.

Multiples  factores
inciden en la mayor
o menor vulnerabi-
lidad de nifios, ni-
flas y adolescentes
al comercio sexual.
Entre ellos, la po-
breza, la exclusién
social, el embarazo
adolescente, las mi-
graciones y otros.

Existen diferentes
formas de comer-
cio sexual. Por un
lado estan las y los
trabajadores  del
sexo. Algunos de
ellos ejercen bajo
el amparo de em-
dedicadas

a prestar servicios

presas

sexuales, que se en-
cuentran bajo regulacion sanitaria. Otros ejercen
en la clandestinidad en lugares publicos o por
medio de complejas redes de contactos.

Cuando un menor es victima de la explotacion
sexual comercial, todos sus derechos son violen-
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tados. Su atencién precisa de un abordaje integral,
eficiente y eficaz, cuya meta sea la restitucioén de
los derechos del menor violentado.

El uso de
anticonceptivos entre
las y los adolescentes

Un estudio de la Comi-
para
América Latina y el Ca-
ribe  (CEPAL, 2013),
analiza las tendencias

de la fecundidad adoles-
cente en Centroamérica,

sion  Econdémica

incluyendo Panama. El
estudio muestra que du-
rante la década de 2000
la fecundidad adolescente
descendi6 en la subregion

Centroamericana, a pesar de un adelantamiento
en el inicio de la actividad sexual entre adolescen-
tes. Se concluy6 que el descenso en la fecundidad
adolescente en ese perfodo fue resultado del in-
cremento en el acceso a la anticoncepcion.

A pesar de esto, las cifras de embarazo adolescen-
tes siguen siendo altas en la region, lo cual recal-
ca que, a pesar del incremento en el acceso a la
anticoncepcion, aun existe un déficit importante.

También se ha documentado que muchas de
las adolescentes logran tener acceso a los anti-
conceptivos solo después de haber sido madres
(Rodriguez, 2011 y 2009). De esta forma, los
anticonceptivos no disminuyen el riesgo de ser
madre adolescente, pero si evita que tengan mas
embarazos en esta etapa del ciclo de vida.

El uso de anticonceptivos esta determinado por
multiples factores, que incluyen la decisién perso-
nal, la capacidad de negociar su uso con la pareja,
la aceptacion cultural, las posibilidades adquiritlos
y las caracteristicas de los servicios de salud.

En Panama, el 29% de las mujeres adolescentes



sexualmente activas usan métodos anticoncepti-
vos. Entre los varones adolescentes la utilizacion
de métodos anticonceptivos alcanza cerca del
80%. En ambos casos, tanto para hombres como

para mujeres, los condones son el método de an-
ticoncepcion mas utilizado (ENASSER, 2009).

El principal proveedor de métodos anticoncepti-
vos para la mayoria de las personas, son los servi-
cios de salud publicos.

Los embarazos durante la adolescencia

Se ha definido como embatazo adolescente al embatrazo ocurrido durante la adolescencia, es decir, antes
de cumplir los 20 afios de edad. Arbitrariamente se ha divido en:

¢ Embarazo adolescente precoz, que ocurre antes de cumplir los 15 afios, y suele asociarse a situa-
ciones de abuso y violencia sexual.
¢ Embarazo adolescente tardio, que ocurre entre los 15 y los 19 afios de edad.

Los embarazos adolescentes son motivo de preocupacion general debido a que:

e Tienen un impacto negativo en la salud de las madres y sus hijos,

¢ Contribuyen al abandono escolar,

¢ Limita las opciones para integrarse al mercado laboral,

¢ Su mayor frecuencia entre los pobres contribuye a la transmision intergeneracional de la pobreza,

¢ Elincremento de su ocurrencia al margen de relaciones de pareja estables lleva a que la crianza
termina a cargo de las muchachas y sus familias de origen

*  Muchos de estos embarazos se originan en el abuso o el aprovechamiento por parte de adultos

Para obtener una visién objetiva de la magnitud de la ocurrencia de embarazos adolescentes, es necesa-
ria la utilizaciéon de indicadores. Existen muchos, pero los indicadores que nos pueden servir de mayor
utilidad son:

*  Numero de embarazos adolescentes,
e Tasa de fecundidad de adolescentes, y
* Proporcion de embarazos adolescentes.
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Numero de embarazos
adolescentes

El primer indicador de interés es el numero de
embarazos en adolescentes. El Instituto Nacio-
nal de Estadisticas y Censos, INEC, contabiliza
los nacimientos que ocurren en el pafs, pero no
se lleva un registro de los embarazos. Tanto el
MINSA como la CSS llevan registros de los con-
troles de salud que se realizan a las embaraza-
das y aportan informacién sobre el nimero de
adolescentes que acuden, pero la cobertura dista
de ser total. Muchas adolescentes no acuden a
los controles, por razones sociales y econémicas.
Ademas, se desconoce cuantos de estos embara-
zos terminan en aborto.

La mejor aproximacion al numero de embarazos
en adolescentes proviene de sumar el total de los
nacimientos y muertes fetales” registradas, cuyas
madres fueron menores de 20 afios de edad.

Debido a que existe una alta cobertura de regis-
tros de estos eventos por el INEC, podemos esti-
mar, con un buen nivel de aproximacién, cuantas
adolescentes embarazadas hubo en un afio deter-
minado e incluso obtener estas cifras desagrega-
das por edad, nivel educativo y area geografica al
nivel de provincia, distrito, corregimiento o lugar

poblado.

Entonces, podemos aseverar que en el 2012 se
registré un total de 16,684 embarazos adolescen-
tes, lo cual a su vez significa que durante ese afio
el 10% de las adolescentes de 15 a 19 afios de
edad estuvo embarazada en algin momento. Es
decir, una de cada diez adolescentes.

Este indicador es de gran utilidad en la organi-
zacion y planeacion de intervenciones, al ofrecer
una estimacion del nimero de embarazadas so-
bre el cual se desea incidir.

Tasa de fecundidad de
adolescentes

Un segundo indicador, particularmente impor-
tante para comparar los datos procedentes de di-
ferentes perfodos y lugares es la tasa de fecundi-
dad especifica. Esta se obtiene al dividir el nime-
ro de bebés que han nacido durante un afio para
cierto grupo de edad, dividido entre la poblacion
total de mujeres de ese mismo grupo de edad.
Este indicador nos sefala la cantidad de naci-
mientos ocurridos entre las mujeres de un mismo
grupo de edad. Cuando se trata de mujeres de 15
a 19 afios de edad, es conocida como tasa de fe-
cundidad adolescente o fecundidad adolescente.
En Panama, para el afio 2012, la tasa de fecundi-
dad adolescente fue de 94 nacimientos por cada
1,000 mujeres del mismo grupo de edad.

Historicamente en Panama, la fecundidad adoles-
cente ha experimentado un descenso importante
desde la década de 1960, cuando la cifra estaba
en 137 por 1,000 mujeres. Pero en las ultimas dos
décadas no se ha observado un cambio impot-
tante (ver grafica N°1).

A 'lo interno del pafs son notorias las variaciones.
Las tasas mas altas se observan en la Provincia de
Bocas del Toro (190 nacimientos por 1,000 muje-
res) seguida por las Comarcas Indigenas y Darién.
ILas tasas mas bajas se encuentran en la Provincia
de Los Santos (58 nacimientos por 1000 mujeres)
y Herrera (67 nacimientos por 1000 mujeres).

Si comparamos la fecundidad adolescente de Pa-
nama con la de otros paises, encontramos que las
mas altas estan en paises africanos, con valores
entre 120 y 200 nacimientos por 1000 mujeres
adolescentes. Pero en los paises desarrollados de
Asia y Buropa estas cifras estan por debajo de
25 nacimientos por 1000 mujeres adolescentes,
llegando a valores menores o iguales a 6 naci-

2 Muertes fetales: son las muertes del feto o el embrion ocurridas en cualquier momento desde la concepcion

hasta el momento antes de nacer. Cuando la muerte ocurre antes de las 20 semanas, ya sea que ocurra de manera es-

pontanea o provocada, se considera un aborto. Después de las 20 semanas se llama 6bito fetal.
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mientos por 1000 mujeres adolescentes en Japon,
Suiza, Suecia, Corea y Dinamarca (PNUD, 2011).
Las tasas de fecundidad entre adolescentes en La-
tinoamérica son similares a las de Panama, con ci-
fras entre 50 y 100 nacimientos por 1000 mujeres
adolescentes.

Tasa especifica de fecundidad por 1,000 nacidos vivos, segin edad de la madre,
Panama, afios 1960, 1965, 1970, 1975, 1980, 1985, 1990, 1995, 2000, 2005 y 2008-12
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Porcentaje de madres
adolescentes

El porcentaje o distribucion relativa de nacimien-
tos segun la edad de la madre es un reflejo de
cuales son las edades de las madres de los bebés
que han nacido en un determinado periodo de
tiempo. En Panama, el 19% de los nacimientos
ocurridos el afio 2012 fueron de madres adoles-
centes. Este indicador ha demostrado un incre-
mento sostenido para las adolescentes, desde la
década de 1960, es decir, que la proporcion de
madres que son adolescentes ha estado en cons-
tante aumento desde esa época. El aumento en el
porcentaje de madres adolescentes no indica que
estén ocurriendo mas embarazos adolescentes en
Panama (ver grafica N°2).

Lo que senala este indicador es que se han reduci-
do los nacimientos entre mujeres de mayor edad.
La raz6n para este fenémeno es que durante esta
época se introdujeron cambios cientificos y so-
ciales importantes que modificaron los patrones
reproductivos en el pafs. Las mujeres ahora tienen
acceso a métodos de anticoncepcion, se integran
a la fuerza laboral, exigen derechos e igualdad.
Como resultado, ahora las mujeres adultas tienen
menos hijos.

Pero estos cambios no han ocurrido para todas
las mujeres por igual. Las mujeres adolescentes
no se han beneficiado con ellos. Mientras que las
mujeres adultas tienen acceso a servicios de sa-
lud reproductiva y pueden optar por no tener o
tener menos hijos, las mujeres adolescentes no, y
el descenso en los embarazos entre ellas no se ha
sucedido como para las adultas.

Distribucidn relativa (porcentaje) de nacidos vivos, segun edad de la madre,
Panama, afios 1960, 1965, 1970, 1975, 1980, 1985, 1990, 1995, 2000, 2005 y 2008-12
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Fuente: Estadisticas Vitales: nacimientos y muertes fetales. Instituto Nacional de Estadistica y Censo,
Contraloria General de la Republica de Panama (INEC, 2014).
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Las adolescentes
embarazadas dentro

del sistema escolar

La Ley N°29 de 2002, que garantiza la salud y
la educacion de la adolescente embarazada, fue
creada con el propésito de garantizar el derecho
de la adolescente a permanecer en el sistema es-
colar, dentro de la modalidad que le resulte mas
conveniente. El embarazo no la priva de ninguno
de los derechos humanos, entre los cuales esta el
derecho a la educacion.

El MEDUCA lleva un registro de las estudian-
tes que permanecen asistiendo a clases durante
su embarazo. En el afio 2012 fueron 1,312 estu-
diantes. Esta cifra representa una pequefa pro-
porcion sobre la totalidad de las adolescentes
embarazadas, lo que significa que la mayoria de
las adolescentes embarazadas no asiste a clases.
Datos elaborados ad hoc a partir de la bases de
datos del censo 20107, sefialan que el 80% de las
mujeres adolescentes de 15 a 19 afios de edad, y

que son madres, no asisten a clases.

El aborto en
adolescentes de
Panama

LLa defuncién fetal es un término técnico amplio
para definir la muerte del feto ocurrida antes del
nacimiento, cualquiera que haya sido la duracion
del embarazo. La defuncion se sefiala por el hecho
de que, después de la separacion, el feto no respira
ni muestra ningin otro signo de vida, como el la-
tido del corazon, la pulsacion del cordon umbilical
o el movimiento efectivo de musculos voluntarios

(INEC, 2012b).

En términos técnicos, un aborto es la expulsion
del feto del vientre materno antes de cumplirse
las 20 semanas de gestacion o si al momento de
ser expulsado pesa 500 gramos o menos. Se de-
nomina 6ébito fetal si la defuncion fetal ocurre
después de las 20 semanas de gestacion o si el
feto pesa mas de 500 gramos.

Los abortos pueden ocurrir de manera espontanea
y en este caso son el resultado de un problema de
salud del bebé o la madre. Los abortos también
pueden ser inducidos o provocados, con la des-
truccion del feto dentro del atero o tras su expul-
sion.

La legislacion de Panama no define qué es un
aborto provocado, pero esta tipificado como un
delito sancionado con prision para la mujer que
lo consiente y también para la persona que lo
practique. Existen excepciones para esta ley en
los casos en los que el embarazo pone en peligro
la vida de la mujer o si el embarazo es el producto
de una violacién (Codigo Penal, 2010).

Cada afio se registran en Panama alrededor de
10,000 defunciones fetales. Las tasas de defuncio-
nes fetales mas altas del pais se encuentran en las
ciudades de Colén y Panama. En un estudio reali-
zado en la Provincia de Panama, con una muestra
de 605 adolescentes de entre 14 y 19 afios de edad,

3 Obtenible en: http://www.contralotia.gob.pa/inec/Redatam/index_censospma.htm
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13 de ellas manifestaron haber estado embaraza-
das en algin momento, y todas refirieron que ter-
minaron sus gestaciones en abortos. Seis de ellas
reconocieron que tuvieron un aborto provocado
y 7 que fueron abortos espontaneos (Flores et al.,
2005). Enla ENASSER (2009), el 7.5% de las mu-
jeres encuestadas, con edades entre 15 y 19 afios
de edad refirieron haber tenido abortos y el 0.3%
acept6 que fueron provocados.

Indistintamente de las circunstancias, la mujer
que experimenta un aborto sin recibir la atencion
apropiada pone en peligro su vida.

Muertes relacionadas con el embarazo y el
parto durante la adolescencia
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Las muertes maternas, es decir, las muertes de
mujeres durante el embarazo, parto o puerperio,
tienen una gran relevancia para la salud publica.
Son un indicador del bienestar y las condiciones
de las madres durante el embarazo, de los cuida-
dos que reciben, del respeto a sus derechos y de
la efectividad de los sistemas y servicios de salud.

El embarazo no es una enfermedad y actual-
mente se puede asegurar que, cuando se cuenta
con los recursos necesarios, la gran mayorfa de
las muertes maternas son evitables. En el 2012 se
reportaron 49 muertes maternas en Panamd, de
las cuales 9 correspondian a mujeres adolescen-
tes. Una de estas muertes fue por causa de aborto
(INEC, 2014)



Los adolescentes que
son padres

Con frecuencia, el tema de los padres adolescen-
tes no es tomado en cuenta dentro de los analisis
de la adolescencia. EI INEC registra y tabula los
datos del padre con cada nacimiento y muerte
fetal y el ano 2012 se registraron 2,851 varones
adolescentes que fueron padres. Ellos fueron los
padres en el 15% de los embarazos en que las
madres eran adolescentes.

E198% de los padres adolescentes no estaban ca-
sados al momento de registrarse el nacimiento de
sus vastagos. Muchos de los varones adolescen-
tes que engendran un hijo optan por no asumir
la responsabilidad de ser padres y se convierten
en figuras ausentes. LLos que asumen el reto de
la paternidad durante la adolescencia son obje-
to de una transformacion personal, social y vital,
que les representara el abandonar muchos de los
placeres propios de la edad y asumir el papel de
proveedor tanto material como afectivo. La gran
mayoria requerira del apoyo de sus propios pa-
dres y madres (Molina Gutiérrez, 2011).

Muchos de los elementos en la conducta de los
varones que estan asociados a irresponsabilidad
parental, discriminacion y violencia de género y
a conductas sexuales de riesgo son adoptados
durante la adolescencia. Por esta razén es nece-
sario que el tema de la sexualidad del varén sea
abordado como parte de procesos formativos
integrales que lo ayuden a desarrollar una vision
diferente respecto de su sexualidad y las posibili-
dades sanas que le ofrece la vida para desarrollar-

la (CEASPA, 2001).
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Capitulo 8

Abuso sexual, maltrato y violencia

Edad de consentimiento sexual

I.a edad del consentimiento sexual es la edad
por debajo de la cual el consentimiento prestado
para tener relaciones sexuales no es valido para
efectos legales. En estos casos, se presume vio-
lencia o abuso por parte del que fuere de mayor
edad en tales circunstancias, sin importar la exis-
tencia o no de cualquier violencia, asimilandose o
sancionandose como delito de violacion.

La legislaciéon panamefa establece la edad de
consentimiento sexual a los 18 afios para ambos
sexos (Codigo Penal, 2010). Por lo tanto, es delito
el sostener relaciones de tipo sexual con una pet-
sona menor de 18 afios, de cualquier sexo. Exis-
ten agravantes que aumentan la pena imputada,
como por ejemplo, si la victima es menor de 14
afios, si existe una relaciéon de poder o dependen-
cia sobre la victima, la presencia de dafios, emba-
razo o enfermedades producidas.

Se exime del castigo cuando la victima es mayor
de 14 afios y existe una relacién de pareja perma-
nente, debidamente comprobada, y la diferencia
de edades no es mayor de 5 afios.

I.a mayoria de edad sexual indica la edad a par-
tir de la cual se le otorga autonomdia plena al in-
dividuo respecto de su vida sexual. En Panama,
la mayorfa de edad sexual se alcanza igualmente a
los 18 afios de edad.
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Abuso Sexual

La actividad sexual no consentida es considerado abuso sexual. A pesar de las definiciones clinicas y legales,

en ocasiones es dificil definir con precision qué es el abuso sexual en menores, debido a que muchos actos

pueden esconderse entre limites borrosos. Clinicamente, existen seis elementos fundamentales que definen

el abuso (Carnes, 1991):

1. Laintencién o respuesta del perpetrador. Es abuso sexual si un familiar, cuidador o cualquier per-

sona mayor de edad, promueve, cultiva o busca respuestas sexuales en un menor;

2. La respuesta de la victima. Cuando un nifio o nifia se siente violado o invadido por la conducta

inapropiada de otra persona, es abuso aunque no haya sido la intencién de esa persona;

3. Eluso de la fuerza para obtener placer sexual;

4. La explotacion en cualquier forma, es decir, la participacién en cualquier practica sexual para la

obtencion de algin beneficio de cualquier tipo;

5. Falta de consentimiento. I.a aceptacion para participar en un acto de indole sexual de un menor no

representa un verdadero consentimiento; es abuso sexual. Las leyes sefialan la edad de consenti-

miento sexual en Panama a los 18 afios de edad.

6. Participacién prematura. Toda actividad sexual discordante para la edad o grado de desarrollo de

la 0 el menot.

El abuso sexual puede desarrollarse con o sin el
contacto fisico. LLas formas de abuso con contac-
to fisico incluyen besos o contacto fisico inapro-
piados, manoseo sexual, masturbacién, sexo oral,
actividad sexual forzada. Las formas de abuso sin
contacto incluyen el flirteo, lenguaje de conteni-
do sexual inapropiado, proposiciones sexuales,
voyerismo o exhibicionismo y la fijaciéon por el
desarrollo sexual.

El estupro consiste en tener relaciones sexuales
con una persona de 18 afios o mas de edad, de
cualquier sexo, tras un engafio. El engafio puede
ser originado cuando se abusa de una relacion de
poder o dependencia de la victima (maestros, mé-
dicos, cuidadores, tutores, jefes u otros), cuando la
victima se encuentra en condiciones de desamparo
extremo o cuando se engafa a la victima por su
inexperiencia o ignorancia sobre la sexualidad.

ICGES - UNFPA

El incesto es un tipo particular de abuso sexual
contra menores perpetrado por familiares adul-
tos. Entre las peculiaridades del incesto esta la
tendencia a mantenerse oculto por la participa-
ciéon de figuras familiares, acompafiandose de
negacion, encubrimiento del acto y/o complici-
dad por parte de otros adultos que sospechan o
conocen el delito, en la busqueda de mantener
un supuesto equilibrio en el ambito familiar.
LLas denuncias suelen hacerse cuando se rompe
ese equilibrio por la presencia de cambios fisi-
cos en el afectado como, por ejemplo, lesiones
fisicas mayores o embarazo (Santamarfa e Ica-
za, 1993). Se desconocen las cifras reales sobre
este problema.



Registro de violencia y abuso sexual en Panama

Todos y cada uno de los casos de violencia, abu-
so sexual y abandono de los nifios, nifias y ado-
lescentes son alarmantes. Durante el 2011, en los
Juzgados de Nifiez y Adolescencia, 5,876 menores
fueron atendidos por casos de abuso sexual, mal-
trato infantil, negligencia, abandono y riesgo so-
cial (INEC, 2011). El principal problema con las
estadisticas citadas es la existencia de un gran sub
registro. La mayoria de los casos no son reporta-
dos por el temor, las dudas o la falta de confianza
en el sistema penal y de proteccion de los menores.

LLas estadisticas demuestran que los casos de abu-
so sexual se pueden presentar a cualquier edad.
En el 2011, de los 5,876 casos que han requerido
de proteccion atendidos en los Juzgados de Ni-
fiez y Adolescencia del pafs, 541 corresponden
a abuso sexual y 1,644 a maltrato mayormente
fisico o de género. En todos los casos, siempre
quedan heridas imborrables en los afectados, sus
familias y la sociedad.

Cuando un funcionario publico identifica un caso
en el que se sospeche violencia o abuso contra
una persona menor de edad, tiene la obligacion
de reportar el caso, de conformidad con el Cédi-
go Penal. En el Articulo 189 se sefiala que quien
tiene conocimiento de la utilizacién de personas
menores de edad en la ejecucion de un hecho ti-
pificado como delito sexual, y omita denunciarlo,

sera sancionado con prision de 6 meses a 2 afos.
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Capitulo 9

Implementacion de programas de Educacion Integral
sobre Sexualidad para ninos, ninas y adolescentes

El escenario perfecto para educar sobre la sexua-
lidad se encuentra en el desarrollo de programas
de Educacion Integral de la Sexualidad, que for-
men parte de los programas académicos regu-
lares y cuenten con la participacion activa de la
comunidad educativa en su sentido mas amplio.

Los programas basados en las escuelas tienen el
potencial de alcanzar a mas nifos, nifias, adoles-
centes y jovenes que cualquier otra institucion.
Ofrece la oportunidad de integrar la participa-
cion de estudiantes, padres, madres, las autori-
dades, diversos actores comunitarios y docentes.
Ademis, ofrecen la oportunidad de aplicar inter-
venciones preventivas antes del inicio de las ex-
periencias sexuales.

Se ha comprobado que los programas educativos
de buena calidad, que son apoyados con los com-
plementos apropiados, conducen a una demora
en el inicio de la actividad sexual en la mayoria
de las y los adolescentes, y quienes opten por
tener relaciones sexuales, lo asuman con practi-
cas sexuales que minimicen los riesgos de enfer-
medades y embarazos no deseados (UNESCO,
2010).

Marco internacional
para el desarrollo de
programas

Panama es signatario de importantes acuerdos
y convenciones de orden internacional que son
elementos cardinales para la implementacion de
programas educativos sobre la sexualidad. Se
destacan la Declaraciéon Universal de los Dere-
chos Humanos (1948), la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos o Pacto de San José
(ratificada por Panama por medio de la Ley 15
de 28 de octubre de 1977), la Convencion para la
Eliminacién de todas las formas de Discrimina-
cion contra la Mujer (CEDAW; ratificada median-
te Ley 4 de 22 de mayo de 1981), la Convencion
sobre los Derechos del Nifio (ratificada mediante
Ley 15 del 16 de noviembre de 1990) y otras.

En las siguientes paginas presentaremos algunos
de los convenios de caracter internacional que
contribuyen a darle fundamento a la implementa-
cién de estos programas en nuestro pafs.
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CIPDy el Programa de Accion (1994).

La Conferencia Internacional de Poblacién y De-
sarrollo (CIPD) realizada en El Cairo en 1994,
marca una pauta importante en el tema de la
educacion integral en sexualidad. La CIPD fue la
conferencia internacional relacionada con pobla-
ci6n, mas grande que jamas se ha realizado en el
mundo: cerca de 11,000 participantes proceden-
tes de alrededor de 200 naciones, representando
gobiernos, organismos intergubernamentales,
organizaciones no gubernamentales y medios de

difusion.

Como resultado de esta conferencia, se elabord
un Programa de Acciéon sobre Poblacién y De-
sarrollo. Este programa centra su atencion en la
relacion entre la poblacion y el desarrollo, e intro-
duce el abordaje innovador de poner a la persona
al centro de las politicas de desarrollo. Enfatiza
que las respuestas se deben concentrar en las ne-
cesidades de los individuos, dentro del marco de
los derechos humanos.

Propugna que las personas, en especial las mu-

jeres y nifias, obtengan mayores posibilidades de
eleccion en servicios de salud, educacion y el de-
sarrollo de aptitudes profesionales para la obten-
cién de mejores empleos. Aboga por el acceso a
los servicios de salud reproductiva y de planifica-
cion familiar y el fortalecimiento de la respuesta
contra el VIH.

Los avances del Programa de Accién de la CIPD

ICGES - UNFPA

Con respecto a los y las adolescentes,
en el parrafo 7.45 se reconocen:

“los derechos, deberes y responsabilida-
des de los padres de proporcionar apro-
piada conduccién y orientacion en cues-
tiones sexuales y de la reproduccion, y se
exhorta a los paises a asequrar que los
programas y las actitudes de los encarga-
dos de prestar servicios de salud no res-
trinjan el acceso de los y las adolescentes
a los servicios apropiados y a la informa-
cién que necesitan, incluidos los relativos
a las enfermedades de transmision sexual
y los malos tratos sexuales”.

se han ido evaluando cada cinco anos. En 1999
se dio CIPD+5, cuyos resultados se presentaron
en el vigésimo primer periodo extraordinario de
sesiones de la Asamblea General de las Nacio-
nes Unidas. Luego fueron realizados CIPD+10 y
CIPD+15 en 2004 y 2009 respectivamente. Cada
quinquenio se ha puesto de manifiesto la necesi-

dad de intensificar los esfuerzos por parte de los
paises para superar limitaciones financieras, insti-
tucionales y humanas y acelerar el alcance de los
objetivos acordados. En el 2014 se cumplen los 20
afios de la CIPD; la revision de los avances sobre
el Plan de Accién se convierte en un insumos criti-

cos para la agenda global de desarrollo post 2015.



La Cumbre del Milenio y los Objetivos de Desarrollo del Milenio (2000)

En septiembre de 2000, los dirigentes del mundo se reunieron en la Sede de las Naciones Unidas en
Nueva York, para aprobar la Declaraciéon del Milenio, comprometiendo a sus paises con una nueva
alianza mundial para reducir los niveles de extrema pobreza y estableciendo una serie de objetivos su-
jetos a plazo, conocidos como los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y cuyo vencimiento del
plazo esta fijado para el afio 2015.

Los ODM estan compuestos por 8 objetivos, 21 metas y 60 indicadores.

Objetivo 1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre

Objetivo 2. Lograr la ensefianza primaria universal

Objetivo 3. Promover la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer
Objetivo 4. Reducir la mortalidad de nifios y nifias menores de 5 afios
Objetivo 5. Mejorar la salud materna

Objetivo 6. Combatir el VIH/SIDA, la malatia y otras enfermedades
Objetivo 7. Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

Objetivo 8. Fomentar una alianza mundial para el desarrollo

Las metas relacionadas con el ODM 6 sobre el VIH son:

1. Frenar y comenzar a revertir la propagacion del VIH y el sida para 2015
2. Para 2010, conseguir un acceso universal al tratamiento contra el VIH y el sida para
todos aquellos que lo necesitan

Los indicadores para medir el progreso son:

e Proporcion de personas con edades comprendidas entre los 15 y los 24 afios, que viven
con el VIH.

*  Porcentaje de personas que usan preservativos en las relaciones sexuales de alto riesgo.

¢ Numero de personas con edades comprendidas entre los 15 y los 24 afios que muestran un
conocimiento adecuado y exhaustivo acerca del VIH y el sida.

* Relacion entre los indices de asistencia a la escuela de huérfanos y de no huérfanos con
edades comprendidas entre los 10 y los 14 afios.

e Proporcion de las personas que viven con el VIH en estado avanzado y tienen acceso al
Tratamiento Antirretroviral.

Los programas que promueven educacion, desarrollo de habilidades para la vida y capital social, una
vida libre de violencia, conductas positivas en relacion a la salud, mejor acceso a educacion integral en
sexualidad y los servicios de salud sexual y salud reproductiva para las nifias antes de que sean madres,
tendran efectos multiplicadores en favor de los diferentes ODM. Estos programas ayudaran a reducir
la mortalidad infantil y la mortalidad materna asociada (ODM 4 y 5) al igual que las infecciones por
VIH (ODM 0) considerando que, en muchos paises, el virus se difunde rapidamente entre las mujeres
jovenes y pobres.
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Declaraciones de Compromiso en la
lucha contra el VIH y sida

Los Estados Miembros de las Naciones Unidas,
han realizado una serie de declaraciones y com-
promisos para hacer retroceder la propagacion

del VIH.

En junio de 2001, se aprueba la primera declara-
cion durante el periodo extraordinario de sesio-
nes de la Asamblea General de Naciones Unidas
dedicado al VIH y al sida (UNGASS), que hace
eco del consenso mundial dentro de un amplio
marco para alcanzar el sexto Objetivo de Desa-
rrollo del Milenio: detener y empezar a invertir el
curso de la epidemia de VIH para 2015.

El 2 de junio de 2000, los Estados Miembros de
la ONU aprobaron por unanimidad la segunda
Declaracion politica sobre el VIH, que reconocié
la “necesidad apremiante de avanzar en forma
significativa en la consecucion del acceso univer-
sal a programas amplios de prevencion, trata-
miento, atencién y apoyo para 20107,

En 2011, al cumplirse los 30 afios del inicio de la
epidemia, se da la tercera la Declaracion politica,
la cual se basa en las dos Declaraciones previas.
Sin embargo, el alcance de la misma se extiende
mucho mas alld del sector gubernamental a la in-
dustria privada, a los grupos sindicales, las orga-
nizaciones religiosas, asi como a otras entidades
de la sociedad civil, incluidas las organizaciones
de personas que viven con el VIH.

Cabe destacar que Panama es signataria de estas 3
Declaraciones politicas, lo que nos compromete
a rendir informes acerca de la respuesta nacio-
nal de la lucha contra el sida. El dltimo Informe
UNGASS de Panama, realizado en el afio 2012,
quedd de relieve los importantes avances que ha
realizado el pafs, igualmente que la necesidad de
ampliar las acciones de prevencion.
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Declaracion Ministerial de México
“Prevenir con Educacion” (2008)

En el marco de la XVII Conferencia Internacio-
nal sobre el Sida realizada en el 2008, en la Ciu-
dad de México, se celebrd 1a Primera Reunion de
Ministros de Salud y Educacion de América Lati-
na y el Caribe y se firmo la Declaraciéon Ministe-
rial, “Prevenir con Educacién”, en la que 30 mi-
nisterios de salud y 26 ministerios de educacion
se comprometieron a posicionar la prevencion
como eje fundamental para responder de manera

Las metas plasmadas en la Declara-
cién Ministerial Prevenir con Educa-
cién son:

e Para el afio 2015 se habra reducido en
75% la brecha en el nimero de escue-
las bajo la jurisdiccion de los Minis-
terios de Educacién que no imparten
educacion integral en sexualidad.

* Parael afio 2015, se reducira en 50%
la brecha en el nimero de adoles-
centes y jovenes sin cobertura de
servicios de salud que atiendan apro-
piadamente sus necesidades de salud
sexual y salud reproductiva.

efectiva a la epidemia del VIH y el Sida y frenar
el aumento de los embarazos en adolescente en
la region, utilizando la estrategia de asegurar el
acceso a la educacion integral en sexualidad y ser-
vicios de salud sexual y salud reproductiva amiga-
bles, integrales y de calidad.

LLa Declaraciéon se convirtié en un importante
marco de trabajo en los sectores de salud, educa-
cion y la sociedad civil para impulsar la preven-
cioén entre jovenes y adolescentes latinoamerica-
nos. En este instrumento se reconoce que “La
sexualidad es una dimension constituyente del ser
humano que se expresa durante toda la vida”.



Los representantes de todos los paises partici-
pantes, incluido Panama, asumieron una serie de
compromisos y metas.

Los avances alcanzados por los paises son evalua-
dos por una entidad independiente. Panama, des-
de la firma de la Declaracién Prevenir con Edu-
cacion, ha logrado un avance general del 40%,
lo cual representa un avance del 60% dentro del

agosto del 2013 y une a los paises de Latinoamé-
rica para el seguimiento del Programa de Accion
de la CIPD. En su primera sesion, los paises de la
region firman el Consenso de Montevideo so-
bre Poblacion y Desarrollo, donde se plasman
130 puntos para reforzar la implementacion de los
asuntos de poblacion y desarrollo a partir de 2015.
Estos puntos fueron desarrollados en torno a ocho
temas prioritarios, entre los cuales se destacan:

sector salud y de un 28% dentro del sector educa-
tivo. (Coalicion Mesoamericana por la Educacion

) *  Derechos, necesidades, responsabilidades y
Integral en Sexualidad, 2013).

demandas de nifios, nifias, adolescentes y j6-
venes,
El acceso universal a los servicios de salud

Consenso de Montevideo (2013) °

sexual y salud reproductiva,

La Conferencia Regional sobre Poblacién y Desa- +  Taigualdad de género,

rrollo de América Latina y el Caribe, se celebra en

Entre los puntos acordados resaltamos los siguientes:

Punto N° 11. Asegurar la efectiva implementacion de programas de educacion integral para la sexuali-
dad, reconociendo la afectividad, desde la primera infancia, respetando la autonomia progresiva del nifio
y las decisiones informadas de adolescentes y jovenes sobre su sexualidad, con enfoque participativo,
intercultural, de género y de derechos humanos;

Punto N° 12. Implementar programas de salud sexual y salud reproductiva integrales, oportunos y de
calidad para adolescentes y jovenes, que incluyan servicios de salud sexual y salud reproductiva amigables,
con perspectiva de género, derechos humanos, intergeneracional e intercultural, y que garanticen el acceso
a métodos anticonceptivos modernos, seguros y eficaces, respetando el principio de confidencialidad y
privacidad, para que adolescentes y jovenes ejerzan sus derechos sexuales y derechos reproductivos, tengan
una vida sexual responsable, placentera y saludable, eviten los embarazos tempranos y los no deseados,
la transmisién del VIH y otras infecciones de transmision sexual; y tomen decisiones libres, informadas y
responsables con relacion a su vida sexual y reproductiva y al ejercicio de su orientacion sexual;

Punto N° 14. Dar prioridad a prevenir el embarazo en la adolescencia y eliminar el aborto inseguro,
mediante la educacién integral para la sexualidad, y el acceso oportuno y confidencial a la informacion,
asesoramiento, tecnologfas y servicios de calidad, incluida la anticoncepcion oral de emergencia sin re-
ceta y los condones femeninos y masculinos;

Punto N° 35. Revisar la legislacion, las normas y practicas que restringen el acceso a los servicios de
salud sexual y salud reproductiva, incluida la provisién de servicios integrales amigables en el caso de
adolescentes y jovenes, y asegurar el acceso a la informacién completa sobre todas las opciones de ser-
vicios disponibles para todas las personas sin discriminacion de ningun tipo, para asegurar que se cum-
plan en nuestra region los mas altos estandares internacionales de proteccion a los derechos humanos y
libertades fundamentales;
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Punto N° 36. Desarrollar politicas y programas tendientes a erradicar la discriminacion basada en la
orientacion sexual y la identidad de género en el ejercicio de los derechos sexuales y su manifestacion;

Punto N° 37. Garantizar el acceso universal a servicios de salud sexual y salud reproductiva de calidad,
tomando en consideracion las necesidades especificas de hombres y mujeres, adolescentes y jévenes, per-
sonas LGTB (lesbianas, gais, transgéneros y bisexuales), personas mayores y personas con discapacidad,
prestando particular atencion a personas en condicién de vulnerabilidad y personas que viven en zonas
rurales y remotas y promoviendo la participacion ciudadana en el seguimiento de los compromisos;

Punto N° 38. Promover la prevencion y la deteccion oportuna y garantizar el acceso universal al tra-
tamiento integral del VIH/SIDA y de las infecciones de transmision sexual, y eliminar el estigma y la
discriminacion de que suelen ser victimas las personas que viven con el virus;

Punto N° 39. Fortalecer las medidas de deteccion del VIH/SIDA y otras infecciones de transmision
sexual en mujeres embarazadas, y de prevencion de la transmision vertical del virus;

Punto N° 40. Eliminar las causas prevenibles de morbilidad y mortalidad materna, incorporando en el
conjunto de prestaciones integrales de los servicios de salud sexual y salud reproductiva medidas para
prevenir y evitar el aborto inseguro, que incluyan la educacién en salud sexual y salud reproductiva, el
acceso a métodos anticonceptivos modernos y eficaces y el asesoramiento y atencion integral frente
al embarazo no deseado y no aceptado y, asimismo, la atencion integral después del aborto, cuando se
requiera, sobre la base de la estrategia de reduccién de riesgo y dafios.

Legislacion nacional en materia de educacion
sobre sexualidad

El articulo 92 de la Constitucion Politica de
la Republica de Panama establece que la edu-
cacién en Panama debe atender el desarrollo
armonico e integral del educando (Asamblea
Nacional, 2004a) lo cual es enfatizado entre
los objetivos de la educacion plasmados en la
Ley Organica de Educacion. El acapite 10 del
articulo 8 de esta dltima, sefiala entre los obje-
tivos de la educacion el incentivar la conciencia
para la conservacion de la salud individual y
colectiva.
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Luego de la aparicion del VIH, el pais desarrollé
un marco legal para la respuesta contra el virus.
ILa Ley 3 general sobre las infecciones de trans-
mision sexual, el virus de la inmunodeficiencia
humana y el sida, del afio 2000, sefiala que “el
Ministerio de Salud coordinara la elaboracion del
programa de educacién y campafias nacionales de
prevencién y control de las I'TS, VIH vy sida, con
todas las entidades gubernamentales, autonomas,
semiautobnomas, con el apoyo del personal del
Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion y
otros, y que en conjunto, el Ministerio de Educa-
cién y el Ministerio de Salud elaboraran un plan
estratégico integral de educacion en salud sexual
y salud reproductiva, asi como de prevencion y
control de las ITS, VIH y sida, que se aplicaran
en todos los establecimientos de ensefianza, ofi-
ciales y particulares.

En el desarrollo de estos programas permanen-
tes, el Ministerio de Salud apoyara al Ministerio
de Educacién en el desarrollo de programas pet-
manentes de actualizacién en salud sexual y sa-
lud reproductiva, asi como de prevencion de las
I'TS/VIH/sida, para los docentes de los centros
de ensefianza, oficial y particular, se supervisard y
evaluara periédicamente los contenidos curricu-
lares de los programas educativos, e integrando
al MIDES, se elaborara un programa educativo
para nifas, nifios y adolescentes institucionaliza-
dos, trabajadores, de la calle o en la calle y sus
familiares.

El articulo 91 menciona que las campafias educa-
tivas que se realicen deberan incluir la promocion
del uso del preservativo como medio efectivo
para prevenir las I'TS y el VIH.

Definiendo la Educacion Integral de la Sexualidad

St hablamos solamente de educacion sexual, pue-
de incurrirse en el error de enfocarse en los as-
pectos bioldgicos de la conducta sexual humana.
La expresion Educacion Integral de la sexualidad
se refiere al abordaje educativo acerca del sexo y
las relaciones, basada en un enfoque de derechos,
ofreciendo informacion cientificamente precisa,
realista, carente de elementos de juicio, adecuada
ala edad y culturalmente relevante, que contribu-
ye al desarrollo de competencias para ejercer los
derechos sexuales y derechos reproductivos y fa-
vorecer una mejor calidad de vida actual y futura.

Caracteristicas de la educacion integral de la
sexualidad:

Basada en

* La evidencia y el pensamiento cientifico.

* Enlos derechos humanos.

* Respeto por la pluralidad y la diversidad.

*  Con perspectiva de género.

e Apropiada a la edad y al desarrollo de las
personas.

e Promueve conductas saludables.
Abre la posibilidad a cambios conductuales
y actitudinales.

*  Un concepto positivo y holistico de la
sexualidad humana que incluye el placer.

*  Reconoce las multiples dimensiones de la
sexualidad.
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La educacion integral de la sexualidad debe ofre-
cer informacién y al mismo tiempo contribuir al
desarrollo de habilidades para actuar de manera
armonica con la informacion recibida. Este tipo
de educacion contribuye al desarrollo del respeto,
la eliminacion de prejuicios, formacién de actitu-
des positivas y a la construcciéon de sociedades
equitativas.

La educacién sobre sexualidad debe adaptarse en
funcion de la edad, los patrones culturales y las
necesidades de estudiantes y sus familias, toman-
do en cuenta grupos especiales como los meno-
res no escolarizados y las madres adolescentes
(Mufioz, 2010). Esta vision de la educacion ofre-
ce la oportunidad de explorar valores, actitudes y
la construccion de la toma de decisiones, habili-
dades de comunicacion y de reduccion de riesgos
en muchos aspectos de la sexualidad.

Caracteristicas y requerimientos para la
implementacion de programas de educacion

integral de la sexualidad

La educacion integral de la sexualidad tiene sus pat-
ticularidades. A diferencia de otros procesos de
capacitacion, en los que mayormente se trans-
mite informacion, en la implementacion de es-
tos programas es necesario que se establezcan
conocimientos y aprendizajes asociados a la
adopcion de conductas que deben ser sosteni-
bles con el tiempo.

Cuando se trata de seleccionar las intervenciones,
buenas personas con buenas intenciones no es
suficiente. Existen experiencias de la aplicacion
de intervenciones que gozaban de popularidad y
aceptacion, pero resultaron no ser eficientes. Un
caso llamativo ocurtié en Estados Unidos, donde
en 1981 iniciaron un programa de educacion se-
xual que no estaba basado en evidencias cientifi-
cas. En su lugar, el principal criterio para definir el
programa fue la preferencia politica del momento.

ICGES - UNFPA

En 1996 los que apoyaban la iniciativa lograron
multiplicar su financiamiento a montos sin pre-
cedentes en ese pafs. El programa estaba centra-
do en la promocion de sélo abstinencia hasta el
matrimonio. El seguimiento estadistico demostro
que los embarazos en adolescentes y las I'TS au-
mentaron durante ese periodo a pesar de los mi-
les de millones de ddlares invertidos. Esto llevo a
que se realizaran cambios en los programas y se
revisaran las metodologfas para seleccionar estra-
tegias de salud que ofrecieran resultados positivos

(American College Health Association, 2000).

Ya sea que se integren plenamente a los progra-
mas educativos o no, hay una serie de caracterfs-
ticas y requerimientos que se han comprobado
eficaces en el desarrollo exitoso de programas
escolares de educacion sobre sexualidad (Sende-
rowitz y Kirby, 2000)



1. En el desarrollo de los contenidos curriculares, debe involucrarse a profesionales especializados en
sexualidad humana, cambio conductual y teoria pedagdgica relacionada con estos temas.

2. Las intervenciones deben orientarse al contexto. La educacion sobre sexualidad no se desarrolla
sobre un vacio. Cada nifio, nifia y adolescentes cuenta con una vida y experiencias propias. El am-
biente social y cultural desempefia un rol trascendental en la sexualidad, por lo que, los programas
que se desarrollen deben tener una clara consideracién a las realidades de contexto. Es necesatio
conocer la realidad y los aspectos que se desean modificar.

Para lograr esto, debe evaluarse previamente cuales son los comportamientos de riesgo, factores
protectores y las necesidades de salud reproductiva de los jévenes. Estos factores deben ser el fun-
damento para el desarrollo de las intervenciones. Si se ha identificado un aumento en los embara-
zos adolescentes, es necesario documentar lo que ocurre, tener numeros que sirvan de referencia,
cuantos embarazos han ocurrido en los dltimos aflos, cuantas de las deserciones escolares registra-
das se debieron a eso, cudles fueron los factores alrededor de esos embarazos y otros®.

3. Cuando los programas deben responder a problemas especificos como embarazo adolescente,
ITS, VIH u otros, el desarrollo de los contenidos debe obedecer a un modelo légico, en el cual se
especifican los objetivos de salud, los tipos de comportamiento que inciden en estos objetivos, los
factores de riesgo y proteccion que afectan a estos tipos de comportamiento y las actividades dise-
fladas para cambiar dichos factores (Kirby, Laris y Rolleri, 2005). Sobre estas:

a. Deben establecerse objetivos y metas claros. Los objetivos deben ser puntuales y medibles,
como el nimero de embarazadas, de adolescentes sexualmente activos o de los conocimientos
e informacién que dominan.

b. Las actividades deben ser sensibles a los valores comunitarios y coherentes con los recursos
disponibles.

c. Deben centrarse en factores especificos de riesgo y proteccion que inciden en ciertos compor-
tamientos sexuales susceptibles de modificarse.

d. Entregar mensajes claros sobre comportamientos y aborda situaciones especificas que podrian
llevar a mantener relaciones sexuales no consentidas o sin proteccién, y como evitarlas o des-
continuarlas.

e. Proporcionar informacion cientificamente rigurosa sobre los riesgos asociados con la activi-
dad sexual sin proteccién y la efectividad de los distintos métodos de proteccion.

f.  Abordar las percepciones de riesgo, los valores y percepciones personales adoptadas por la
familia o el grupo de pares respecto de la decision de mantener relaciones sexuales y/o man-
tener varias parejas sexuales y las actitudes personales y las normas de pares relativas al uso del
condoén y anticonceptivos.

4 En muchas ocasiones la informacién no es facil de obtener, pero puede desarrollarse como parte del proce-
so. La OPS ha elaborado un valioso instrumento, la encuesta Familias latinas y jovenes: un compendio de herramien-
tas de evaluacion (Orpinas, 2013), de utilidad para evaluar factores protectores y de riesgo en escolares y adolescentes
de 10 a 19 afios de edad, y puede obtenerse en internet en http://www.paho.org/.
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g Abordar las habilidades sociales necesarias para el manejo de su sexualidad asf como la auto-
eficacia en el uso de estas habilidades.

h. Deben cubrir los temas siguiendo una secuencia logica.

Participacién de los alumnos en la organizacion. Los procesos de capacitacion deben incluir a los
alumnos de manera activa, desde la organizacion de los programas, la entrega de contenidos y la
evaluacion de las clases, de tal forma que los contenidos sean pertinentes y orientados a sus nece-
sidades.

Implementar actividades multiples de caracter pedagdgico disefiadas para cambiar cada factor de
riesgo y proteccion fijado como objetivo.

Interactiva. La educacion sobre sexualidad no puede ofrecerse de la manera tradicional, en la que
los alumnos son meros receptores de informacion. El principio basico de la interactividad con los
educandos es que los estudiantes deben ser respetados como socios en la educaciéon de la sexuali-
dad. Sus experiencias deben ser tenidas en cuenta, y sus necesidades y deseos considerados de vital
importancia para definir los temas que seran cubiertos.

La interactividad encierra un proceso de enriquecimiento y aprendizaje por parte de los docentes y
disefiadores de programas, en el que debe existir un intercambio entre profesores y disefiadores de
programas por un lado y estudiantes por el otro, durante las diferentes etapas de la organizacion y
desarrollo de los programas.

Participacién multisectorial. Los procesos educativos centrados en la escuela deben incluir a otros
importantes actores de la comunidad. En este punto se procede a la identificacion de los actores
sociales con el potencial de influir en los procesos de capacitacion. Entre ellos estan los padres

y madres de familia, las autoridades educativas de los niveles correspondientes, organizaciones
comunitarias, entidades gubernamentales como las del sector Salud, gobiernos locales, seguridad
publica, entidades no gubernamentales y privadas con interés social.

La organizacion de los procesos da la oportunidad de participar como integrantes de la Comuni-
dad Educativa.

Los elementos que pueden tener un impacto negativo, como los sitios de expendio de bebidas
alcoholicas o de actividades no aptas para menores de edad, también son considerados, como ob-
jetos que requieren del control o regulacion de los entes gubernamentales.

Cooperacion con la familia. Con el fin de construir un ambiente de apoyo, los padres y madres
deben estar involucrados en la educacion de la sexualidad en la escuela. Deben ser informados
antes de llevar a cabo la educacion sobre sexualidad, de tal forma que ellos tengan la oportunidad
de expresar sus deseos y reservas. Los integrantes de la comunidad educativa deben apoyarse mu-
tuamente en el proceso de la educaciéon sobre sexualidad. Una excelente oportunidad es a través
de las Escuelas para padres.
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10.

11.

12.

Responder a las diferencias de género. En la organizacion de los procesos de educacién, es nece-
sario poder garantizar que las necesidades y preocupaciones de hombres y mujeres son tratadas
adecuadamente. Una manera de hacer esto es separar temporalmente los grupos por género y
asignarle a cada grupo profesores del mismo género.

Continuidad. I.a educacién sobre la sexualidad se debe impartir en forma continua, sobre la base
que el desarrollo de la sexualidad es un proceso permanente. En lugar de ser un evento unico o
esporadico, la educacion sexual debe ser un proceso continuo que responda a las cambiantes situa-
ciones de la vida de los educandos. Al final de un periodo se debe procurar que se garanticen las
condiciones para el inicio del siguiente, siempre buscando los mecanismos para mejorar los logros
alcanzados.

Estrechamente esta relacionado el concepto de la pertinencia de la edad. Asi como los abordajes
son diferentes segtin la edad, hay contenidos que tienen mayor pertinencia a diferentes edades.

Cuando se van a aplicar actividades por primera vez, deben desarrollarse pruebas piloto y eva-
luarlas, obteniendo retroalimentacién de los educandos sobre el programa y la respuesta a sus
necesidades, haciendo modificaciones si es necesario antes de su aplicacion masiva (Kirby, Laris y
Rolleri, 2005).

Elaborar un plan de trabajo. El plan de trabajo coloca en el tiempo las acciones a realizar, asignan-
do responsables, tareas y los resultados esperados. Es fundamental que el plan incluya un proceso

permanente de capacitacion para docentes y familiares, que se integren por completo al Proyecto
Educativo de Centro (Asamblea Nacional, 2004b).

Evaluar las intervenciones. La evaluacion es un proceso que se empieza desde el principio. Ini-
cialmente se identifica la realidad que se desea modificar y se evaltan los logros al final de las in-
tervenciones. Hay resultados que se obtendran de manera inmediata (alumnado que identifica las
formas de transmision del VIH), y otras que solo se pueden evaluar anualmente (embarazos y de-
serciones escolares). Las actividades de monitoreo se utilizan para identificar cambios que ocurren
con mas rapidez y permiten aplicar correctivos oportunos.

Para la captacion de datos, se establecen instrumentos, la forma en que se analizara, los resultados que

se esperan y la forma en que seran divulgados. Al momento de ser analizados, se deciden los cambios

que son necesarios realizar para mejorar o mantener los logros. L.os procesos siempre pueden ser me-

jorados.
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Perfil de docentes que participan en los
programas de educacion integral de la sexualidad

En el corazén de la educacion integral de la
sexualidad de calidad esta la presencia de do-
centes competentes para su desarrollo. Aunque
no se necesita que tenga un perfil de alto nivel,
es decir, no es necesaria una maestria o docto-
rado en el tema, es imprescindible sefialar, que
las y los participantes deben estar ampliamente
capacitados para desarrollar el tema. Pero si no
se cuenta con personal capacitado, esto no debe
ser una excusa para que no se ofrezca la edu-
cacion integral de la sexualidad. En este caso,
los procesos educativos se deben ofrecer en la
medida que el personal educativo es capacita-
do. Los programas de capacitaciéon para docen-
tes tienen que tomar en consideracion el nivel,
caracterfsticas y necesidades particulares, de los
nifios y nifias que tendra que educar.

Quienes la ofrezcan, deben tener la apertura para
abordar el tema y un alto nivel de motivacién,
creyendo en los principios y valores subyacentes
alos procesos. A la vez, se debe ofrecer a las y los
docentes que participan, todo el apoyo y estimulo
necesarios para continuar con los procesos. Muy
por el contrario, no debe obligarse a un educador
que no desee participar o no le interese.
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Muchas veces las y los educadores se encontraran

atrapados por sus propias deficiencias en la edu-
cacién sexual que obtuvieron o no obtuvieron
en absoluto. (Taylor, 1970). Hay que recalcar que
los educadores que participan reflejarin en los
alumnos sus propios valores y actitudes sobre la
sexualidad, convirtiéndose en modelos para ellos.
Por lo tanto, deben existir estructuras de apoyo y
supervision para la labor que desarrollen.

Durante los procesos educativos, las y los educa-
dores deben ofrecer informacién oportuna, pero
ademas, deben ayudar a los alumnos a desarro-
llar actitudes y aptitudes, como las habilidades de
comunicacion, negociacion, reflexion, toma de
decisiones y solucién de problemas. Estas habili-
dades estan en el centro de la educacion integral

de la sexualidad de calidad.



Seleccion de contenidos

La definicion de los contenidos de las capaci-
taciones para nifios, nifias y adolescentes, debe
responder a sus edades, grados de madurez, ne-
cesidades particulares y contextos culturales. La
seleccioén de contenidos es un proceso que debe
efectuarse bajo la armoniosa cooperacion de pa-
dres, madres, educadores y otros actores sociales
de interés.

Como referencia, diferentes paises han desarro-
llado programas curriculares que se han imple-
mentado exitosamente, algunos de los cuales
pueden ser facilmente consulados en internet.

Ademas, hay documentos de excelente calidad
que contienen listados de temas y la informacion
necesaria para presentar a los nifios, nifias y ado-
lescentes. Entre ellos podemos citar:

¢ Orientaciones Técnicas Internacionales
sobre Educacion en Sexualidad® elaboradas
por UNESCO (UNESCO, 2010),

*  Un solo curticulo® desarrollado por el Gru-
po Internacional de Curriculo en Sexualidad
y VIH (Haberland y Rogow, 2010),

e 10 Pasos para la abordar la prevencion del
embarazo en adolescentes, basados en en-
foques cientificos’desarrollado en Estados
Unidos (CDC, 2008), y

¢ Estandar para la educacion sobre sexualidad
en Europa® del Centro Federal de Educa-
cion para la Salud de Alemania y la Oficina
Regional para Europa de la OMS (OMS y
BZgA, 2010).

o ~J &N L

Disponible en internet, en inglés, en:

La constante produccion literaria hace que este
listado se haga insuficiente con facilidad. Para
efectos ilustrativos, a continuacién presenta-
mos la Matriz del Estandar de Educacioén sobre
Sexualidad de Europa desarrollado con la OMS.
Este fue seleccionado debido a que ofrece temas
concretos segun los grupos de edad iniciando
desde la educacion pre escolar. La matriz que se
presenta es una modificacion del original para
Europa, la cual fue sometida a una revisiéon por
un panel de educadores de Panama, para consi-
derar su aplicacién en nuestro contexto cultural.
Esta revision se realizé en un taller de docentes
desarrollado como parte de la elaboracién de este

documento.

Disponible en internet en: http://unesdoc.unesco.org/images/0018/001832/183281s.pdf
Disponible en internet en: http://www.ippfwhr.org/es/allonecurtriculum_es
Disponible en internet, en inglés, en: http://www.cdc.gov/TeenPregnancy/index.htm

http://www.bzga-whocc.de/Puid=072bde22237db64297daf76b7cb998{0&id=Seite4486
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Matriz de informacion, competencias y
actitudes para el desarrollo de programas de
educacioén sobre la sexualidad

La matriz original fue disefiada para ofrecer una visién general acerca de los temas que deben ser intro-
ducidos segun la edad del nifio o nifia y las competencias y actitudes que es posible y necesario desarro-
llar en cada una de estas etapas. Los temas estan distribuidos en ocho categorfas principales. Se puede
utilizar de manera flexible para adaptarse a las necesidades especificas de personas o grupos. Es un mar-
co de referencia desde el cual los docentes puede escoger los temas de interés para el grupo que dirige.

El documento original, Standards for Sexuality Education in Europe, se puede obtener en inglés en

http:/ /www.bzga-whocc.de
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Educacion Preescolar
Desde el nacimiento hasta los 4 anos de edad

= El cuerpo humano y el desarrollo humano = Todas las partes del cuerpo y sus funciones

= Los cuerpos son diferentes y diferencias de los sexos
= Higiene corporal

= Las diferencias entre uno mismo y otras personas

= Fertilidad y reproduccion = Bases para la comprension de la reproduccion humana (de
donde vienen los bebés, el embarazo, nacimiento y bebés)

= Diferentes formas de convertirse en parte de una familia (e;j.
Adopcion)

= El hecho de que algunas personas tienen bebés y otras no

= Sexualidad = Descubrir su propio cuerpo
= La ternura y el contacto fisico como expresiones de amor y
afecto
= Emociones = Diferentes tipos de amor

= Cuando nos sentimos bien y nos sentimos mal
= Palabras para los sentimientos
= Sintiendo la necesidad de privacidad

= Relaciones y estilos de vida = Diferentes tipos de relaciones entra las personas
= Diferentes tipos de relaciones familiares

= Sexualidad, salud y bienestar = Buenas y malas experiencias de su cuerpo: cuando nos
sentimos bien o nos sentimos mal (escuchar a su cuerpo)

= Si la experiencia o sentimiento no es buena, no siempre se
debe aceptar.

= Sexualidad y derechos = El derecho a estar seguro y protegido

= La responsabilidad de los adultos por la seguridad de los
nifos y nifas

= El derecho a preguntar sobre sexualidad

= Determinantes sociales y culturales de la = Valores y normas sociales y culturales
sexualidad (valores y normas) = Roles de genero
= Distancia social que se debe mantener con varias personas
= La influencia de la edad en las conductas sexuales
apropiadas para la edad
= Normas sobre la vestimenta
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Competencias

= Nombrar las partes del cuerpo

= Practicar la higiene corporal (asear cada
parte del cuerpo)

= Reconocer diferencias de los cuerpos

= Expresar necesidades y deseos

Actitudes

= Una imagen positiva de su propio cuerpo y su persona:
autoestima

= Respetar las diferencias

= Una apreciacién de su propio cuerpo

= Una apreciacion del sentido de bienestar, proximidad y
confianza creada por la experiencia corporal y la formacion
de vinculos

= Respeto por la equidad de género

= Hablar de estos temas ofreciendo un
vocabulario correcto

= Aceptacion de las diferentes formas de llegar a formar parte
de una familia

= Concienciar la identidad de genero

= Hablar de sensaciones placenteras y no
placenteras en el cuerpo

= Expresar necesidades propias, deseos y
limites en las formas de expresar el amor y
el afecto

= Una actitud positiva hacia el propio cuerpo y sus funciones
para el desarrollo de una imagen corporal positiva
= Respetar a otros

= Sentir y mostrar simpatia

= Decir siy no

= Expresar y comunicar las emociones,
deseos y necesidades propias.

= Expresar la necesidad propia de privacidad

= Comprender que las emociones se expresan de diferentes
formas

= Sentimientos positivos hacia el propio sexo y género (es
bueno ser nifio, es bueno ser nifia)

= | a actitud de que las experiencias y expresiones emocionales
propias estan bien

= Actitud positiva hacia diferentes emociones en diferentes
circunstancias

= Hablar de sus propias relaciones y familia

= Sensacion de cercania y confianza basada en experimentar
vinculos

= Actitud positiva hacia diferentes estilos de vida

= Conciencia de que las personas pueden relacionarse de
formas diferentes

= Aprender a confiar en los instintos

= Aplicar el modelos de 3 pasos: decir no,
alejarse, decirle a alguien de confianza

= Alcanzar sentimientos de bienestar

= Una apreciacion de su cuerpo
= La conciencia de que es aceptable pedir ayuda.

= Saber decir siy no

= Desarrollar habilidades de comunicacion

= Expresar necesidades y deseos

= Diferenciar entre secretos buenos y malos

= Conciencia de los derechos que llevan a confiar en si mismos
= | a actitud de que su cuerpo le pertenece
= E| sentimiento de que puede tomar decisiones

= Diferenciar entre conductas publicas y
privadas

= Respetar las reglas sociales y normas
culturales

= Comportarse apropiadamente de acuerdo
con el contexto

= Saber donde se puede tocar

= Respeto por su propio cuerpo y el de otras personas
= Aceptar las reglas sociales sobre privacidad e intimidad
= Respetar el si y el no de otros
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Educacion Preescolar
Desde los 4 hasta los 6 anos de edad

= El cuerpo humano y el desarrollo humano = Todas las partes del cuerpo y sus funciones
= Diferentes cuerpos y diferentes sexos

= Higiene corporal

= Diferencia de edad en cuerpos y desarrollo

= Fertilidad y reproduccion = Mitos relacionados a la reproduccion (ejemplo: bebés
traidos por la cigliefia)

= El ciclo de la vida: embarazo, nacimiento y bebés; el fin de
la vida

= Bases de la reproduccién humana

= Sexualidad = Descubrimiento de su propio cuerpo

= El significado y la expresién de la sexualidad (por ejemplo,
expresar sentimientos de amor)

= Lenguaje sexual apropiado

= Disfrutar de la cercania de otras personas como parte
de todos los sentimientos humanos (estos deben ser
sentimientos positivos y no deben incluir la coercién o el
dano)

= Emociones = Celos, enojo, agresion, desilusion

= La expresion positiva de la amistad y el amor hacia gente
del mismo sexo

= La diferencia entre amistad y amor

= Relaciones y estilos de vida = Amistad

= Formas positivas de relacionarse con personas del mismo
sexo

= Diferentes clases de relaciones en la familia

= Diferentes conceptos de familia

= Sexualidad, salud y bienestar = Buenas y malas experiencias de su cuerpo: cuando nos
sentimos bien o nos sentimos mal (escuchar a su cuerpo)

= Si la experiencia o sentimiento no es buena, no siempre
se debe aceptar.

= Sexualidad y derechos = Abuso; hay gente que no es buena; ellos pretenden ser
amables, pero pueden ser violentos

= Los derechos de las nifias y los nifios (incluyendo el
derecho a informacion y el derecho a proteccion).

= La responsabilidad de los adultos en la proteccion de sus

hijos
= Determinantes sociales y culturales de = Diferencias culturales, de género y edad
sexualidad (valores/normas) = Valores y normas difieren por pais y cultura

= | os sentimientos son buenos, pero no todas las acciones
tomadas como resultados de esos sentimientos lo son
= Reglas sociales y normas/valores culturales
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Competencias

= Nombrar las partes del cuerpo

= Practicar higiene (lavar cada parte del cuerpo)

= Reconocer diferencias en cuerpos

= Expresar necesidades y deseos

= Reconocer la necesidad propia de privacidad y la
de otros.

Actitudes

= Una positiva identidad de género

= Una positiva imagen del cuerpo y de uno mismo:
autoestima

= Respeto por las diferencias

= Respeto por la equidad de género

= Hablar de estos asuntos facilitandoles el
vocabulario correcto

= Respeto por diferencias: hay personas que tienen
bebés, otras no

= Habilidades de comunicacion
= Consolidar su identidad de sexo
= Usar lenguaje sexual en una forma no ofensiva

= Imagen corporal positiva
= Respeto por otros

= Manejar decepciones

= Expresar y comunicar las emociones propias,
deseos y necesidades

= Manejar la necesidad de privacidad propia y de
otros

= Nombrar los sentimientos propios adecuadamente

= La aceptacion de sentimientos de amor (como parte
de todas las emociones) son naturales

= La actitud de que sus propias experiencias y
expresiones de emociones son correctas e
importantes (valorar sus propios sentimientos)

= Relacionarse con otras personas y con miembros
de la familia en una forma apropiada

= Vivir juntos en familia basados en respeto mutuo

= Construir y mantener relaciones positivas

= Respeto por diferentes personas

= Confiar en sus instintos y aplicar el modelo de tres
pasos (decir no, alejarse y hablar con alguien en
quien confies)

= Lograr sentimiento de bienestar

= | a actitud de tener una opcién

= La conciencia de los riesgos

= Una apreciacion de su cuerpo

= La conciencia de que es aceptable pedir ayuda

= Hacer preguntas
= Acudir a alguien en quien confie si hay problemas
= Expresar necesidades y deseos

= La actitud de “mi cuerpo me pertenece a mi”
= Estar conscientes de sus derechos

= Reconocer y manejar las diferencias en valores
= Respetar las reglas sociales y las normas culturales
= Hablar de diferencias

= Comportamiento socialmente responsable

= Una actitud libre de prejuicios

= Aceptacion de los derechos de equidad de género
= Respeto a las diferencias

= Respeto propio por su cuerpo y el de otro
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Educacion Basica
Desde los 6 a los 9 anos de edad

= El cuerpo humano y el desarrollo humano = Cambios corporales, menstruacion, eyaculacion, variacion
individual en desarrollo

= Diferencias (bioldgicas) entre hombres y mujeres (internas
y externas)

= Higiene corporal

= Fertilidad y reproduccion = Elecciones sobre paternidad, embarazo, infertilidad,
adopcion

= La idea basica de concepcion (es posible planear y decidir
sobre tu familia)

= Mitos sobre reproduccion

= Sexualidad = Amor, estar enamorado

= Ternura

= Peligros sobre los tema de sexualidad en los medios
(incluyendo el internet)

= Definicion de masturbacion/estimulacion propia

= | enguaje sexual apropiado

= Emociones = | a diferencia entre amistad, amor y lujuria

= Celos, enojo, agresion, desilusion

= Amistad y amor en personas del mismo sexo

= Amores secretos, primer amor (enamoramientos y amores
no correspondidos)

= Relaciones y formas de vida = Diferentes relaciones en lo que se refiere al amor, amistad,
etc.

= Diferentes relaciones familiares

= Matrimonio, divorcio, vivir juntos

= Sexualidad, salud y bienestar = La influencia positiva de la sexualidad en salud y bienestar
= Enfermedades relacionadas con la sexualidad

= Violencia y agresion sexual

= A dénde ir por ayuda

= Sexualidad y derechos = El derecho a la expresion de uno mismo

= Derechos sexuales de la nifiez: informacion y educacion
sobre sexualidad, educacion e integridad corporal

= Abuso

= La responsabilidad de los adultos por la seguridad de las
nifas y s nifos

= Determinantes sociales y culturales de la = Roles de genero
sexualidad (valores/normas) = Diferencias culturales
= Diferencias de edades

78 ICGES - UNFPA



Competencias

= Saber y ser capaz de usar las palabras correctas
para las partes del cuerpo y sus funciones

= Apreciar cambios en el cuerpo

= Cuidar de su cuerpo.

Actitudes

= Aceptacion de inseguridades que surjan de la
conciencia de su cuerpo

Una positiva imagen propia: autoestima y del
cuerpo

Una identidad de género positiva

= Desarrollar habilidades de comunicacion

Aceptacion de diversidad - algunas personas eligen
tener hijos, otras deciden no tenerlos.

= Manejar los temas sobre sexualidad en los medios
= Uso del lenguaje sexual en una manera no ofensiva

Un entendimiento de lo que es “sexo aceptable”
(consentimiento mutuo, voluntario, equitativo,
apropiado para la edad, contexto de apropiado y
respeto propio)

Conciencia de que el sexo es plasmado en los
medios en diferentes formas y no todas son
correctas

= Expresar y comunicar emociones, deseos propios y
necesidades

= Manejar desilusiones

= Nombrar los sentimientos propios adecuadamente

= Manejar la necesidad propia de privacidad y la de
otros

La aceptacion de que los sentimientos amorosos
(todos son partes de las emociones) son naturales
La actitud de que sus experiencias y expresiones
de sentimientos son correctas e importantes
(valorar sus propios sentimientos)

= Expresarse dentro de las relaciones

= Ser capaz de negociar puntos medios, mostrar
tolerancia y empatia

= Hacer contactos sociales y amistades

Aceptacion de un compromiso, responsabilidad y
honestidad como bases para relaciones
Respeto por otros

= [mponer limites

= Confiar en sus instintos y aplicar el modelo de los
tres pasos (decir no, alejarse, hablar con alguien de
confianza)

Sentido de responsabilidad por la salud y bienestar
de si mismo

Conciencia de las posibilidades y elecciones
Conciencia de riesgos

= Pedir ayuda e informacion

= Acercarse a alguien de confianza si hay problemas
= Nombrar sus derechos

= Expresar sus deseos y necesidades

Sentimientos de responsabilidad por uno mismo y
por otros
Conciencia de sus derechos y elecciones

= Hablar sobre experiencias propias, deseos y
necesidades en una relacién con respecto a las
normas culturales

= Reconocer y manejar las diferencias

Respeto por diferentes formas de vida, valores y
normas
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Educacion Basica
De los 9 a los 12 anos de edad

= El cuerpo humano y el desarrollo humano = Higiene corporal (menstruacion, eyaculacion)

= Cambios tempranos en la pubertad (cambios
mentales, fisicos, sociales y emocionales y la posible
variedad en ellos)

Organos sexuales y reproductivos internos y externos
y sus funciones

= Fertilidad y reproduccion Reproduccion y planeamiento de una familia
Riesgos y consecuencias del sexo sin proteccion

(embarazos no deseados)

= Sexualidad Primera experiencia sexual

Orientacion de género

Comportamiento sexual de personas jévenes
(variedad en comportamiento sexual)

Amor y estar enamorado

Placer, masturbacion, orgasmo

Identidad de género y sexo bioldgico

= Emociones Diferentes emociones, ejemplo: curiosidad,
enamorarse, ambivalencia, inseguridad, vergiienza,
miedo y celos

Diferencias en necesidades individuales de privacidad
e intimidad

La diferencia entre amor, amistad y lujuria

Amistad y amor hacia las personas del mismo sexo

= Relaciones y estilos de vida Diferencias entre amistad, compaferismo, relaciones y
las diferentes formas de “salidas” (ligues o andanzas)
Diferentes tipos de relaciones placenteras y
desagradables (influencia de género, desigualdad en

relaciones)

= Sexualidad, salud y bienestar Sintomas, riesgos y consecuencias de experiencias
inseguras, desagradables e indeseadas
(enfermedades de transmision sexual, VIH, embarazos
no deseados, consecuencias psicologicas)

Los diferentes tipos de abuso sexual, como evitarlos y
dénde conseguir apoyo

La influencia positiva de la sexualidad en la salud y el
bienestar

= Sexualidad y derechos Regulaciones, leyes y derechos nacionales (edad de

consentimiento)

= Determinantes de sexualidad sociales y Influencia de presién de grupo, medios, pornografia,

culturales (valores/normas) cultura, religién, género, leyes y estados
socioecondémicos en decisiones sexuales, asociacion y
comportamiento
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Competencias

Integrar estos cambios en sus vidas
Saber y usar el correcto vocabulario
Comunicar cambios de la pubertad

Actitudes

= Entendimiento y aceptacion de los cambios

y diferencias en los cuerpos (tamafio y forma

del pene, pechos y vulva pueden variar
significativamente, estandares de belleza cambian
con el tiempo y difieren segun culturas)

Una imagen propia y corporal positiva: autoestima

Entendimiento de las relaciones entre menstruacion/
eyaculacion y fertilidad

Comprender lo que significa la responsabilidad de
un embarazo, para ambos sexos

Comunicar y entender los diferentes sentimientos
sexuales y hablar sobre sexualidad en una forma
apropiada

Tomar decisiones conscientes sobre tener o no
experiencias sexuales

Rechazar experiencias sexuales no deseadas
Diferenciar entre sexualidad en “vida real” y
sexualidad en los medios

Uso moderno de los medios (celulares e internet)
y estar consciente de los riesgos y beneficios
asociados con estas herramientas

= Aceptacion, respeto y entendimiento de la
diversidad en sexualidad y orientaciones sexuales
(el sexo debe ser mutuamente consentido,
voluntario, con igualdad, apropiado para la edad y
respetuoso)

El entendimiento de la sexualidad como un proceso
de aprendizaje

Aceptacion de diferentes expresiones de
sexualidad (besar, tocar, acariciar, etc.)

Expresar y reconocer varias emociones en ellos
mismos y en otros

Expresar necesidades, deseos, limites y respeto por
los de otros

Manejar desilusiones

Entendimiento de emociones y valores (ejemplo: no
sentir verglienza o culpa por sentimientos sexuales
o deseos)

Respetar la privacidad de otros

Expresar amistad y amor en diferentes formas
Hacer contactos sociales pero mantener relaciones
Comunicar las expectativas propias y necesidades
dentro de las relaciones

Una actitud positiva hacia la igualdad de género en
relaciones y libertad de eleccion de compariero
Aceptacion del compromiso, responsabilidad y
honestidad como bases de las relaciones

Respeto por otros

Entendimiento de la influencia de género, edad,
religion, cultura, etc. en las relaciones

Ser responsable en las relaciones para tener
experiencias seguras para uno mismo y otros
Expresar limites y deseos para evitar experiencias
sexuales no deseadas

Pedir ayuda y apoyo en caso de problemas
(pubertad, relaciones, etc.)

Conciencia en las elecciones y posibilidades
Conocimiento de los riesgos

Un sentimiento de mutua responsabilidad por la
salud y el bienestar

Actuar dentro de estos derechos y
responsabilidades
Pedir ayuda e informacion

Estar consciente de los derechos y elecciones
Aceptacion de los derechos sexuales para si
mismo y para otros

Discutir estas influencias externas y hacer
evaluaciones personales

Adquirir una competencia de medios modernos
(celulares, internet, manejo de pornografia)

Respeto por distintas formas de vida, valores y
normas
= Aceptacion de distintas opiniones y puntos de vista
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82

Educacion Pre Media
De los 12 a los 15 anos de edad

Areas tematicas

= El cuerpo humano y el
desarrollo humano

Informacion

= Conocimiento del cuerpo, imagen corporal y modificacion del cuerpo
(circuncisién, himen, anorexia, bulimia, piercing y tatuajes)

= Ciclos menstruales; caracteristicas sexuales secundarias del cuerpo, su
funciéon en hombres y mujeres y sentimientos acompanantes

= Mensajes de belleza en los medios; cambios fisicos a lo largo de la vida

= Servicios donde los adolescentes pueden ir por problemas relacionados a
estos temas

= Fertilidad y reproduccion

= El impacto de maternidad y paternidad adolescente (significado de criar un
bebé, planeacion familiar, planeacion de carrera, anticoncepcion, toma de
decisiones y cuidado en caso de embarazo no deseado)

= Informacién sobre anticonceptivos

= Embarazo e infertilidad

= Hechos y mitos (fiabilidad, ventajas y desventajas) relacionadas con varios
anticonceptivos (incluyendo anticonceptivos de emergencia)

= Sexualidad

= Comportamiento y expectativas ante la excitacion sexual y diferencias de
género

= |dentidad de género, orientacion sexual, homosexualidad

= El disfrute apropiado de la sexualidad

= Primera experiencia sexual

= Placer, masturbacion y orgasmo

= Emociones

= Las diferencias entre amistad, amor y lujuria
= Diferentes emociones, ejemplo: curiosidad, enamorarse, ambivalencia,
inseguridad, vergienza, miedo y celos.

= Relaciones y estilos de vida

= Influencia de género, edad, religion y cultura

= Diferentes estilos de comunicacion (verbal y no verbal y como mejorarlos

= Como desarrollar y mantener relaciones

= Estructura familiar y cambios (ejemplo: padres solteros)

= Distintos tipos de relaciones (placenteras y desagradables), familias y
formas de vida

= Sexualidad, salud y bienestar

= Higiene del cuerpo y auto-examinacion para la identificacion y prevencion
de enfermedades (ejemplo, cancer de mama)

= El predominio y los distintos tipos de abuso sexual, como evitarlos y donde
buscar apoyo

= Comportamiento sexual riesgoso y consecuencias

= Alcohol, drogas, presion de grupo, acoso, prostitucion, medios

= Sintomas, transmision y prevencion de ITS, incluyendo VIH

= Sistemas y servicios de salud

= Influencias positivas de sexualidad en salud y bienestar

= Sexualidad y derechos

= Derechos sexuales
= Leyes y regulaciones nacionales (edad de consentimiento)

= Determinantes sociales y
culturales de sexualidad

= Influencia de presion de grupo, medios, pornografia, cultura urbana,
religion, género, leyes y estandares socioeconémico en decisiones
sexuales, parejas y comportamiento
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Competencias

Describir como los sentimientos de la gente sobre sus
cuerpos puede afectar su salud, su imagen propia y
comportamiento

Aceptar y asumir la pubertad y resistir la presion de grupo
Ser critico de los mensajes de los medios y la industria de la
belleza

Actitudes

Pensamiento critico relacionado a la
modificacién del cuerpo

Aceptacion y apreciacion de diferentes
formas corporales

Reconocer los signos y sintomas del embarazo

Obtener anticonceptivos de lugares apropiados, ejemplo:
visitando un profesional

La decision de tener experiencias sexuales debe ser de
manera consciente, tomada en el momento adecuado y no
un accidente

Comunicarse con respecto a anticoncepcion

Eleccién consciente de anticoncepcion y utilizar el
anticonceptivo eficientemente

Actitudes personales (normas y

valores) sobre maternidad, paternidad,
anticoncepcion, aborto y adopcion

Actitud positiva hacia tomar responsabilidad
mutua de anticoncepcion

Desarrollar habilidades en comunicacion intima y
negociacion

Hacer elecciones responsables y libres después de evaluar
las consecuencias, ventajas y desventajas de cada posible
eleccion (compafieros, comportamiento sexual)

Disfrutar sexualidad en una forma respetuosa

Diferenciar entre sexualidad en vida real y sexualidad en los
medios

El entendimiento de la sexualidad como un
proceso de aprendizaje

Las practicas sexuales deben ser
mutuamente consentidas, voluntarias,

con igualdad, apropiadas para la edad,
apropiadas en contenido y respetuosas

Expresar amistad y amor en formas diferentes

Expresar necesidades propias, deseos y limites y respetar
las de otros

Manejar emociones diferentes/conflictivas, sentimientos y
deseos

Aceptar que las personas sienten de forma
diferente (ya sea por su género, cultura,
religion, etc. y su interpretacion de esto)

Abordar injusticias, discriminacion, desigualdad

Expresar amistad y amor en distintas formas

Hacer contactos sociales, hacer amigos, construir y
mantener relaciones

Comunicar expresiones propias y necesidades dentro de una
relacion

Aspiracion a crear relaciones de igualdad y
satisfaccion

Entendimiento de la influencia de género,
edad, religion, cultura, etc. en las relaciones

Tomar decisiones responsables y elecciones bien informadas
(relacionado a el comportamiento sexual)

Pedir ayuda y apoyo en caso de problemas

Desarrollar habilidades de negociacion y comunicacion en las
relaciones

Rechazar o detener contacto sexual inseguro o desagradable
Obtener y utilizar condones y anticonceptivos efectivamente
Reconocer situaciones riesgosas y ser capaz de manejarlas
Reconocer los sintomas de ITS

Sentimiento de responsabilidad mutua por la
salud y el bienestar

Sentido de responsabilidad con respecto a la
prevencioén de ITS/VIH

Sentido de responsabilidad sobre la
prevencion de embarazos no deseados
Sentido de responsabilidad sobre el abuso
sexual

Reconocer los derechos sexuales propios y de otros
Pedir ayuda e informacion

Aceptacion de los derechos sexuales propios
y de otros

Manejar normas y valores conflictivos en la familia y la
sociedad
Adquirir competencia mediatica y poder manejar pornografia

Una vista personal de sexualidad en un
grupo de sociedad cambiante
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Educacion Media
Desde los 15 anos y en adelante

Areas tematicas Informacion
= El cuerpo humano y el = Cambios sicoldgicos en la pubertad
desarrollo humano = Conocimiento del cuerpo, de la imagen corporal, modificacion corporal

= Circuncisioén, anorexia, bulimia, virginidad
= Servidos donde los adolescentes pueden ir por ayuda con problemas
relacionados a estos temas

= Fertilidad y reproduccion = Embarazo e infertilidad, aborto, anticoncepcion, anticoncepcién de
emergencia, homosexualidad

= Informacién sobre anticonceptivos

= Plan de vida: familia, carrera, futuro personal

= Consecuencias de un embarazo para jéovenes adolescentes (chicos y

chicas)
= El cuerpo humano y el = Cambios psicologicos en la pubertad
desarrollo humano = Conocimiento del cuerpo, imagen corporal y modificacion corporal

= Circuncision, anorexia, bulimia, virginidad

= Mensajes de belleza en los medios; cambios corporales a lo largo de la
vida

= Servicios donde los adolescentes pueden ir por problemas relacionados a
estos temas

= Fertilidad y reproduccion = Embarazo e infertilidad, aborto, anticoncepcion, anticoncepcién de
emergencia

= |nformacion sobre servicios anticonceptivos

= Plan de vida: familia, carrera, futuro profesional

= Consecuencias de un embarazo para adolescentes jovenes (chicos y
chicas)

= Sexualidad = Sexualidad como mas que mero coito

= Significado de sexualidad en diferentes edades, diferencias de género

= Transaccion sexual (prostitucion, sexo a cambio de pequefios regalos,
comidas/salidas nocturnas, pequefias cantidades de dinero), pornografia,
dependencia sexual

= Variacion del comportamiento sexual; diferencias en los ciclos de
excitacion
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Competencias

= |dentificar las diferencias entre imagenes en los
medios y la vida real

= Aceptacion de la pubertad y resistir presion de

grupo

Ser critico de los mensajes de los medios y

la industria de la belleza, anuncios y riesgos

potenciales de la modificacion del cuerpo

Actitudes

= Vista critica de las normas culturales relacionadas
al cuerpo humano

= Aceptacion y apreciacion de diferentes formas de
cuerpos

= Comunicar con su pareja en términos iguales;
discutir temas dificiles con respecto a diferencia de
opiniones

= Utilizar habilidades de negociacion

= Tomar decisiones informadas sobre anticoncepcion,
embarazos y embarazos no deseados

= Tomar decisiones conscientes de anticoncepcion y
utilizar la eleccion escogida efectivamente

= Voluntad de tomar en consideracion las diferencias
de género con respecto a la fertilidad, reproduccion
y aborto

= Una vista critica de diferentes normas relacionadas

con culturas/religiones hacia el embarazo,

paternidad, etc.

Conciencia de la importancia de un papel positivo

de los hombres en el embarazo y el nacimiento;

influencia positiva de padres comprometidos

= Actitud positiva hacia la mutua responsabilidad
anticonceptiva

Identificar las diferencias entre las imagenes en los
medios y la vida real

= Aceptar la pubertad y resistir la presion de grupo

= Ser critico con los mensajes de los medios y

la industria de belleza, anuncios y los riesgos
potenciales de la modificacion corporal

Una vista critica de las normas culturales
relacionadas con el cuerpo
= Aceptacion de las distintas formas del cuerpo

= Comunicarse con sus parejas en términos iguales;
discutir temas dificiles con respecto a distintas
opiniones

= Uso de habilidades de negociacion

= Tomar decisiones informadas con respecto a la
anticoncepcién y embarazos no deseados

= Tomar decisiones conscientes de anticoncepcion y
utilizar la eleccion tomada efectivamente

= \oluntad de tomar las diferencias de género

en consideracién con respecto a fertilidad,
reproduccion y aborto

Una vista critica a las distintas normas culturales/
religiosas relacionadas al embarazo, paternidad,
etc.

Conciencia de la importancia de un papel positivo
del hombre durante el embarazo y nacimiento;
influencia positiva de padres comprometidos

Una actitud positiva hacia la responsabilidad mutua
hacia la anticoncepcion

Discutir las formas que toman las relaciones y las
razones para tener sexo, o no tenerlo

= “Salida del closet” a otros (sentimientos de admitir
ser homosexual o bisexual)

Desarrollar habilidades de comunicacion y
negociacion intima

Manejar dificultades en hacer contacto; manejar
deseos conflictivos

Ser capaz de expresar respetuosamente los deseos
propios y limites y tener en consideracion los
ajenos.

Reflejo de las dimensiones de poder de la
sexualidad

= Actitud positiva hacia la sexualidad y el placer

= Aceptacion de diferentes orientaciones sexuales e
identidades

= Aceptacion de la sexualidad en diferentes formas

esta presente en todas las edades

Cambio de posibles sentimientos negativos,

molestias y odio hacia la homosexualidad para la

aceptacion de las diferencias sexuales
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Areas tematicas

= Emociones

Informacion

= Diferentes tipos de emociones (amor, celos); diferencias entre sentir y
hacer

= Conciencia de la diferencia entre pensamientos racionales y sentimientos

= Inseguridades al principio de una relacién

= Relaciones y estilos de vida

= Papel del género en comportamiento, expectativas y malos entendidos

= Estructura familiar y cambios, matrimonios forzados; homosexualidad/
bisexualidad/ asexualidad, paternidad soltera

= Cémo desarrollar y mantener relaciones

= Sexualidad, salud y bienestar

= Servicios de salud

= Comportamientos sexuales riesgosos y el impacto que pueden tener en la
salud

= Higiene del cuerpo y auto-examinacion

= Violencia sexual; abortos; mortalidad maternal; aberraciones sexuales

= Transmision de VIH/SIDAYy ITS, prevencion, tratamiento

= Sexualidad y derechos

= Derechos humanos, derechos sexuales y derechos reproductivos
= Violencia por género

= Determinantes sociales y
culturales de la sexualidad
(valores/normas)

= Limites sociales; estandares

= La influencia de la presion de grupo, medios, pornografia, cultura urbana,
género, leyes, religion y estatus socioecondémicos en decisiones sexuales,
parejas y comportamientos
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Competencias

= Manejar el estar enamorado, ambivalencia,
desilusion, enojo, celos, traicién, confianza, culpa,
miedo, inseguridad, discutir emociones

= Manejar emociones diferentes/conflictivas,
sentimientos y deseos

Actitudes

= Aceptacion que la gente siente diferente (ya
sea por su género, cultura, religion, etc. y su
interpretacion de estas)

= Abordar injusticias, discriminaciones, desigualdades

= Desafiar la injusticia y detener (a si mismo u otros)
el uso de lenguaje degradante o decir bromas
hirientes

= Explorar lo que significa ser madre o padre

= Buscar una relacion con buen balance

= Convertirse en una pareja comprensiva y carifiosa
(femenino o masculino)

= Mantenerse abierto a diferentes relaciones y estilos
de vida; entender las determinantes sociales e
histéricas de las relaciones

= Contra acoso sexual; habilidades de defensa
personal
= Pedir ayuda y apoyo en caso de problemas

= |nternalizacién de responsabilidad por la salud
propia y de la pareja

= Entendimiento del lenguaje de los derechos
humanos

= Tener el poder de reclamar sus derechos

= Reconocer la violacién de derechos y hablar en
contra de la discriminacién y violencia por género

= Aceptacion de los derechos propios y ajenos

= Conciencia de dimensiones de poder de los
portadores de derechos y los encargados de
ejercer el deber

= Sentido de justicia social

= Definir valores personales y creencias

= Manejar normas y valores interpersonales,
conflictivos en la familia y sociedad

= Personas marginalizadas; personas que viven con
VIH o sida

= Adquirir competencia ante los medios

= Conciencia de influencias culturales, histéricas y
sociales del comportamiento sexual

= Respeto por diferir en los valores y creencias del
sistema

= Apreciacion de auto-apoyo y auto-apreciacion en el
propio ambiente cultural

= Un sentido de responsabilidad por el papel/punto
de vista en relacion al cambio social
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Conclusiones

Desde principios del siglo pasado, en diferentes
puntos de Latinoamérica se iniciaron movimien-
tos que impulsaron la introduccién de la edu-
cacion sexual en los programas educativos. Por
regla general, estos movimientos de reforma edu-
cativa confrontaron dlgidas polémicas y férrea
oposicion. En el trasfondo de estas luchas, primé
una cosmovision popular donde la intolerancia

era necesaria para preservar las tradiciones (Del
Castillo Troncoso, 2000).

Es necesario detenerse a observar las evidencias.
Es un hecho indiscutible que una importante pro-
porcion de las y los adolescentes son sexualmente
activos. Que el inicio de sus relaciones sexuales se
esta sucediendo a edades cada vez mas tempranas
y que al hacetlo, las y los adolescentes estan asu-
miendo conductas que los ponen en riesgo. Los
resultados de su actividad sexual los vemos de ma-
nera fehaciente en las estadisticas nacionales y los
medios de comunicacién: estan experimentando
infecciones de transmisioén sexual incluyendo el
VIH y sida, y embarazos no deseados.

La amenaza del VIH debe resaltarse. Aunque la
situacion de la epidemia en Panamd no repre-
senta el peor de los escenarios en este momento,
debe confrontarse al hecho de que los casos nue-
vos se siguen presentando y aumentando cada
afio. Tampoco se puede soslayar que, debido a
las dindamicas cambiantes de la epidemia, existe el
riesgo de una escalada en su intensidad.

Ademas de lo anterior, esta vigente una deuda
social con los nifios, nifias y adolescentes de Pa-
nama. Esta deuda social representa una violacion
a sus derechos humanos, a compromisos interna-
cionales sobre la educacién, a las garantias cons-
titucionales y al ejercicio de la democracia. Es
por esto que, la implementaciéon de contenidos
curriculares de educacion sobre la sexualidad es
una tarea impostergable. Una tarea en la que las
instituciones educativas deben ser las portadoras
del estandarte de una visién positiva de la educa-
cion sobre la sexualidad.

En medio de las polémicas en torno al tema, se
puede aseverar que el interés de tanto defenso-
res como detractores, siempre ha sido el mismo.
Ambos se han interesado por el bienestar de
nifias, niflos, adolescentes y la familia. Ambos
propugnan por lo que han considerado lo mejor,
pero teniendo como punto de partida paradig-
mas diferentes.

A la luz de las mejores evidencias cientificas, y
respetando los valores de la poblacion y los prin-
cipios politicos, deben desarrollarse propuestas
que se concreten en intervenciones eficaces ba-
sados en objetivos en comun. Estos objetivos
pudieran ser, que las y los adolescentes demoren
el inicio de las relaciones sexuales, se reduzca la
proporcién y las tasas de embarazos adolescentes,
se eliminen los abortos provocados, que llegue a
cero el nimero de casos nuevos de VIH e ITS y
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desaparezcan la discriminacion y las inequidades
de género. A la vez, es necesario que nifos, nifias
y adolescentes tengan las herramientas para pro-
tegerse de las diferentes formas de abuso sexual
y sepan como actuar bajo situaciones que amena-
cen su integridad y cémo prevenitlas.

Para alcanzar estas metas es necesario desarrollar
programas de educacion integral de la sexualidad.
Estos programas deben sumar a todos los secto-
res pertinentes: salud, educacién y otras instan-
cias gubernamentales y no gubernamentales que
desarrollan actividades vinculantes al tema.

Cada escuela, cada centro educativo en el pafs,
tiene un indiscutible potencial de protagonismo
en materia de prevencion. No se trata sélo de
instituciones que ofrecen educacion. Se trata de
entidades que forman al individuo en un senti-
do integral y a la que asiste la mayor parte de las
nifias, niflos y adolescentes. HEsto las convierte
en el escenario perfecto para las acciones de for-
macion, consejerfa y empoderamiento que ayuda
a la prevencion de conductas sexuales de riesgo

(CEPAL, 2013).

Indistintamente de las causas que se puedan argu-
mentar o el silencio en el que se quiera envolver,
esta tarea no se puede postergar por mas tiempo.
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Glosario

Abstinencia: forma de expresion de la sexuali-
dad, en la cual las personas optan por no realizar
ninguna actividad sexual ni autoerdtica.

Adolescencia: Fitapa de la vida en la que ocurre la
transicion de la nifiez a la edad adulta. Sus limites
son variables por causa de las diferencias individua-
les en los detonantes bioldgicos y de los diversos
factores sociales, culturales y ambientales que se
asocian. Biolégicamente, la adolescencia inicia con
la activacion hormonal que genera un crecimien-
to acelerado y el desarrollo de las caracteristicas
sexuales secundarias en el individuo, concluyendo
al alcanzar la madurez sexual. Estos cambios son
influenciados por el sexo, la carga genética y fac-
tores ambientales e individuales. En promedio, la
edad de inicio de los cambios biologicos es entre
los 10 y 12 afios de edad (Cattani, 2000). Psico-
socialmente, la adolescencia es moldeada por pa-
trones sociales y culturales, y marca su fin cuando
el individuo elabora su identidad, se plantea un
proyecto de vida propia y alcanza su autonomia
(Gumucio, 2000). La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) define la adolescencia cronologica-
mente como la etapa de la vida comprendida entre
los 10 afos y los 19 afios de edad. Suele ser divi-
dido en 3 etapas, adolescencia temprana (10 a 13
afios) adolescencia media (14 a 17) y adolescencia
tardfa (17 a 19 afios).

Anticoncepcion: s la interferencia deliberada
para impedir o reducir significativamente las po-
sibilidades de una fecundacién en mujeres férti-
les que mantienen relaciones sexuales de caracter
heterosexual.

Asexuales: Personas normales que no sienten
deseo por el placer sexual; no sienten atraccion
sexual hacia ninguna persona que les rodea y no
se incluyen dentro de ninguna orientacién sexual

definida.

Autoestima: Consideracion, aprecio o valora-
ciéon de uno mismo. Conjunto de percepciones,
pensamientos, evaluaciones, sentimientos y ten-

dencias de comportamiento dirigidas hacia noso-
tros mismos, hacia nuestra manera de ser y de
comportarnos, y hacia los rasgos de nuestro cuer-
po y nuestro caracter.

Bisexualidad: Es una orientacion sexual que in-
volucra atraccion fisica y/o romantica hacia indi-
viduos de ambos sexos.

Comunidad educativa: conjunto de personas
que influyen y son afectadas por un entorno edu-
cativo. La integran los estudiantes, educadores,
madres y padres de familia y el personal adminis-
trativo del sistema, asi como los elementos que
conforman la sociedad civil que participan en la
gestion educativa, directa o indirectamente de ma-
nera personal (articulo 316, Ley Organica de Edu-
cacion). Se encarga de promover actividades que
lleven al mejoramiento de la calidad de la educa-
cién y lograr el bienestar de los estudiantes. Busca
no solo impartir instruccion sino la educacion in-
tegral, se caracteriza por estar abierta al cambio, ya
que se encuentra en constante desarrollo.

Conductas de riesgo: comportamientos que
crean, aumentan y perpetian la probabilidad en
una persona de adquirir una enfermedad o tras-
torno de la salud.

Derechos humanos: son aquellas libertades, fa-
cultades, instituciones o reivindicaciones relativas
a bienes primarios o basicos que incluyen a toda
persona, por el simple hecho de su condicién hu-
mana, para la garantia de una vida digna, sin distin-
ci6én alguna de etnia, color, sexo, idioma, religion,
orientacion sexual, opinidn politica o de cualquier
otra indole, origen nacional o social, posicién eco-
némica, nacimiento o cualquier otra condicion.

Epidemia: Aumento extraordinario del nimero
de casos de una enfermedad que ya existe en una
regiéon o poblacion determinada, o también pue-
de referirse a la apariciéon de un nimero impos-
tante de casos de una enfermedad en una region
o poblacién habitualmente libre de la enferme-

dad.
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Heterosexualidad: orientacion sexual que se ca-
racteriza por la atraccién sexual o el deseo amo-
roso o sexual hacia personas de distinto sexo, en
contraste con la homosexualidad y que suele dis-
tinguirse de la bisexualidad.

Homosexualidad: orientacion sexual que se de-
fine como la interaccion o atraccidén sexual, afec-
tiva, emocional y sentimental hacia individuos del
mismo sexo. A pesar de que el término gay (que
en inglés anticuado significa «alegre») suele em-
plearse para referirse a los hombres homosexua-
les y el término lesbiana para referirse a las muje-
res homosexuales, gay es un adjetivo o sustantivo
que identifica a las personas homosexuales sin
importar su género. Desde 1973, la comunidad
cientifica internacional considera que la homose-
xualidad no es una enfermedad.

Indicador: ILos indicadores son variables que in-
tentan medir u objetivar sucesos colectivos en for-
ma cuantitativa o cualitativa, para respaldar acciones
o evaluar logros y metas. La OMS lo define como
“variables que sirven para medir los cambios”.

Juventud: En Panama se definié como juventud
al perfodo de la vida dentro entre los 15 y los 29
afios de edad. Esta definicion se traslapa en sus
extremos con la adolescencia y la adultez, porque
el concepto de juventud es mas una construccion
histérica, social y cultural, que esta vinculada con

la edad (MINJUNFA, 2004).

Lesbianismo: homosexualidad femenina. La
palabra lesbiana se utiliza para hacer referencia
a una mujer homosexual, es decir, una mujer que
se identifica a si misma, o a la que otros caracte-
rizan, por sentir atraccion fisica y emocional ha-
cia otras mujeres y que no siente atraccion por el
SexXo opuesto.

Masturbacion: estimulacion de los 6rganos ge-
nitales con el objeto de obtener placer sexual,
tanto en el hombre como en la mujer, pudiendo
o no llegar al orgasmo. Durante la infancia, los ni-
flos y niflas descubren placer en la manipulacion
del pene o la vagina y es normal que se toquen,
froten o rasquen sus genitales con las manos u
objetos, sin que esto tenga las connotaciones
sexuales ni emocionales que se dan a otras eda-
des. Durante la adolescencia, esta practica permi-
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te que ensayen su vida sexual futura. La mastur-
bacién no causa dafo fisico ni mental y muy por
el contrario, es una practica normal y universal
que provee de placer, ayuda a liberar tensiones
y requiere del respeto de los adultos. Ademas, es
necesaria para conocer su propio cuerpo y forma
parte importante de un desarrollo sexual sano.

Nifiez: la Convencién de los derechos del nifio
(Asamblea General de las Naciones Unidas,
1989) defini6 al nifio o nifla, como “todo ser hu-
mano menor de 18 afos, salvo que, en virtud de
la ley que le sea aplicable, haya alcanzado antes
la mayorfa de edad”. En su sentido mas amplio,
la nifiez incluye a la adolescencia y la nifiez pro-
piamente en una sola categorfa. En Panama, el
Coédigo de la familia, en el articulo 484, en su de-
finicién del menor, incluye también al no nato,
es decir, se incluye la vida prenatal dentro de la
definicion.

Relaciones sexuales: forma de expresar la
sexualidad que consiste del intercambio de cari-
cias con el fin de llegar al coito. Las relaciones
sexuales permiten el intercambio de placer, amor,
sentimientos, afectos y comunicacién. Las re-
laciones sexuales se practican desde diferentes
orientaciones o preferencias, como la hetero-

sexualidad, la homosexualidad y la bisexualidad.

Salud: el estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de en-
fermedad o dolencia (OMS).

Transgénero: Persona cuya identidad no se con-
forma a las normas convencionales de género
masculino o femenino, pero que las combina o se
encuentra entre ellas. Estas personas fueron asig-
nadas con un género al nacer, basandose en los
genitales externos, pero que sienten que esta es
una descripcion falsa o incompleta de ellos mis-
mos. Incluye a personas que no se identifican con
el género que fue asignado al nacer.

Travesti: Persona que utiliza la vestimenta social-
mente asignada al género opuesto.
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