CAPITULO. ESTRATEGIAS Y PROGRAMAS DIRIGIDOS A LA EDUCACION DE LA SEXUALIDAD DE
LOS RECURSOS HUMANOS DE LA SALUD

PROGRAMA EDUCATIVO SEXUAL DIRIGIDO A MEDICOS Y ENFERMERAS

Ms.C. Julio Lépez Piedra, Ana I. Martinez Galban, Lic. Javier Lopez Corral (Cuba)

Una investigacion sobre sexualidad con todos los médicos y enfermeras del municipio, y
una duracion de 4 anos, arrojo resultados alarmantes, tanto por el déficit cognitivo, como
por el manejo de esta esfera en su labor con la poblacion
Tal informaciéon motivo la modelacion de una Propuesta de Programa Educativo-Sexual,
dirigido a los médicos y enfermeras de la familia, que forme parte de su perfeccionamiento
profesional, que les permita abordar los problemas identificados de salud sexual y
reproductiva y establecer nuevas estrategias de solucién para contribuir al desarrollo de
una plena salud fisica, psicoldgica, sexual y reproductiva; influyendo directamente en su
accionar profesional.
Dicho Programa consta de 11 temas:

= Sexo y Sexualidad.

= Adolescencia, Juventud y Sexualidad.

= Comunicacion y sexualidad.

= Educacién Sexualidad en Adolescentes y Jovenes.

= Salud Sexual y Reproductiva.

= ;Quién, Como y Cuando Impartir Educacion Sexual?

= Promocién de Salud Sexual

= Diversidad Sexual.

= Parafilias

= Prevencion de la Violencia.

= Abuso sexual.
Desarrollado en 24 sesiones de trabajo, estructuradas con Objetivos, Contenido,
Orientaciones Metodoldgicas, Bibliografia., Materiales y Medios, Sistema de Evaluacion.
Utiliza técnicas participativas grupales y herramientas concretas para el manejo
educativo-sexual. Brinda un conjunto de Sugerencias Practicas.
Palabras claves: Sexualidad, Educacion de la sexualidad, valores.
INTRODUCCION



La intimidad del comportamiento sexual, hace que aun sea percibido por muchos, como
una cuestion que nadie debe indagar y que bien pudiera ser un fendémeno “espontaneo”.
Se considera que La educacion de la sexualidad es una responsabilidad incuestionable de
los padres y madres, como los llamados a asumir en todo momento esta enorme
responsabilidad con sus hijos(as). Investigaciones preliminares de los autores,
demuestran que estos no estan preparados para asumir plenamente esta vital y cotidiana
tarea.

En consecuencia las fuentes de apoyo social deben asumir su papel, donde juegan un rol
determinante el médico y la enfermera de la familia, responsables de garantizar y velar
por la salud de la poblacion, quienes deben ser capaces de contribuir a esclarecer las
dudas de todos los que deseen alcanzar su bienestar integral, donde cuenta en igual
medida sus componentes fisicos, psiquicos, sexuales y reproductivos. Estos profesionales
de la salud estan en el deber de contribuir tanto a la educacién sexual de los jovenes y
adolescentes, como a la preparacion de la familia en tal sentido.

Pero sin lugar a dudas, lo cierto es, que el tema de la Sexualidad ha devenido con el
decursar de la historia en tabues y prejuicios que de alguna manera han influido en el
comportamiento sexual de los individuos y por supuesto en el afrontamiento de la
problematica sexual, situacion esta de la que no han estado exento los profesionales de
las Ciencias Médicas.

Para obtener informacion sobre el estado real de esta problematica se realizd una
investigacion que permitié conocer la visidon que sobre la sexualidad tienen la totalidad de
los médicos y enfermeras de la familia del municipio de Artemisa 1, la cual arrojo
resultados alarmantes, tanto por el déficit cognitivo, como por el inadecuado manejo de la
sexualidad en el trabajo con la poblacién

Los citados resultados sefialaron que a pesar de que la sexualidad constituye un
elemento de la salud plena del individuo y del desarrollo integral de su personalidad, no
representa un aspecto prioritario en la formacién basica del grupo estudiado, pues el
48.1% de los encuestados considera que la calidad de la Educacién Sexual durante la
carrera es “Poco adecuada”, coincidiendo en ello tanto médicos como enfermeras.

El 68.2% de los médicos y enfermeras de la familia estudiados utilizan los “medios de
difusion “como una via de obtencion de conocimientos en la esfera afectivo-sexual, asi
como el 66.9 % considera que la “experiencia personal’, es la fuente de su preparacion

cognitiva en esta area.



El utilizar la “Experiencia personal” constituye un hecho sobre el cual se debe reflexionar,
pues existen otras vias mas cientificas en el manejo de la sexualidad, que permitirian el
abordaje de la misma desde una O6ptica mas imparcial y objetiva, elementos
imprescindibles para evitar las influencias negativas de los estereotipos sexistas e
inadecuados roles de género que la sociedad aun transmite.

Por otra parte, solo el 12.3% de los encuestados se prepara en la esfera afectivo-sexual a
través de “Cursos de post-grados”, resultado que demuestra la necesidad real de
incrementar la capacitacién en esta area de nuestro personal en los CMF. Son las
enfermeras la que vivencian al parecer mayor necesidad de preparaciéon en Sexualidad
durante la carrera, pues sélo el 7.8% de ellas valora esta via como fuente de obtencién de
conocimientos en esta esfera.

Segun el grupo estudiado la via fundamental de conocimiento de las ITS/VIH/SIDA son
los “Medios de difusion”, 83.8% al igual que en el caso de la Sexualidad. Pero también el
78.6% aprecia que es a través de “Revistas y libros de divulgacion” que obtienen
conocimientos sobre este aspecto. Particularmente, en el caso de los médicos, si reciben
durante la carrera conocimientos sobre las ITS/VIH/SIDA segun refiere el 81.8% de los
encuestados. Constatamos que al igual que en la Sexualidad en general no se ha
trabajado con sistematicidad en la incorporacion de médicos y enfermeras a cursos de
post-grados relacionados con las ITS/VIH/SIDA, pues solo el 14.3% se capacitan a través
de esta via.

La “Lectura de revistas y libros de divulgacién” en un 72.1% y los “Medios de difusion” en
un 64.3% constituyen los fundamentos cognoscitivos del comportamiento en el area
afectivo-sexual en el grupo estudiado. Tampoco los “Cursos de post-grado” y los “Eventos
cientificos” permiten la preparacion comportamental de los médicos y enfermeras de la
familia, pues solo el 13.0% y el 19.5% respectivamente aprecia la eficacia de estas vias.

A pesar de las necesidades objetivas que vivencia el grupo estudiado en la esfera de la
Sexualidad, segun los resultados obtenidos en esta investigacion, el 85.7% de él estima
que poseen un grado de conocimiento propio “Medianamente correcto” sobre sexualidad,
en cuya valoracion coinciden tanto médicos como enfermeras.

Es satisfactorio constatar que el 66.9% de los médicos y enfermeras “Frecuentemente”
incorporan la historia sexual en la entrevista con los pacientes, lo que al parecer apunta a
la superacion de tabues y prejuicios en la esfera afectivo-sexual.

Otros de los elementos de la sexualidad a valorar en el trabajo de los médicos y

enfermeras de la familia fue el manejo clinico y sexual con pacientes homosexuales.



Desfavorablemente el 46.7 % de los médicos manifiestan que “Frecuentemente” vivencian
incomodidad en el manejo clinico y sexual en la consulta con pacientes

homosexuales.

No solo de los autores han sido las preocupaciones y las investigaciones sobre el déficit
de conocimientos de médicos y enfermeras de la familia en la esfera de la sexualidad y su
educacién, Céspedes, A. R. y Cano Lopez, A. M 2; Garcia, M., Nufiez, M. y otros 3;
Mejias, M. y Diaz, E4; Alfonso Rodriguez, A. C. y Sarduy Sanchez; C.5, Puig, A.6
exponen en sus investigaciones similares conclusiones.

Sin embargo este déficit cognitivo de médicos y enfermeras no esta previsto en su
formacion académica segun se pudo verificar al revisar los diferentes Planes y Programas
de Estudio. Tiene su origen en la histoérica inexistencia de la educacién de la sexualidad
de forma efectiva y concreta en los programas de medicina y enfermeria, donde nunca ha
constituido una disciplina y solo en los ultimos afos ha comenzado a formar parte de
algunas asignaturas.

En estos momentos se han realizado algunos cambios en los programas de la carrera de
Medicina donde se ha incrementado el volumen tedrico de sexualidad en asignaturas
como Psicologia Médica, Ginecologia y Obstetricia y psiquiatria; pero fundamentalmente
se esta concentrando en su disciplina rectora la Medicina General Integral, donde se
ofrece en la asignatura Medicina General Integral Il una relaciéon de algunos de los mas
importantes temas de sexualidad y su educacion, lo que incuestionablemente resulta muy
alentador; pero no resuelve el déficit cognitivo planteado, pues se continua teniendo como
principal problematica la inadecuada preparacién en esta esfera del personal docente y la
no disponibilidad de las figuras del postgrado en la esfera de la sexualidad.

Lo anteriormente expuesto motivé a los autores a la creacidon de un Programa Educativo-
Sexual, dirigido a los médicos y enfermeras de la familia que forme parte de
perfeccionamiento profesional, que les permita abordar los problemas identificados de
salud sexual y reproductiva y establecer nuevas estrategias de solucién, promoviendo en
la comunidad estilos de vida sanos.

La aplicacién de esta propuesta debe repercutir en el desarrollo de la personalidad del
MGIB desde la esfera de la sexualidad, el que en su accionar cotidiano en las areas de
salud puede contribuir al desarrollo de una plena salud fisica, psicoldgica, sexual y
reproductiva de la poblacion; influyendo directamente en su accionar profesional que debe

estar encaminado a la disminucién de indices como: Relaciones céitales prematuras.



Embarazos en la adolescencia. Matrimonios o uniones consensuales precoces. Legrados
y aspiraciones en adolescentes (con sus consecuencias negativas). Incidencias en las
ITS/VIH/sida.

indices que traen como resultado: Desercién escolar. Maternidad y paternidad
irresponsable. Roles de género no asumidos adecuadamente (madres y padres no
preparados). Complicaciones y riesgos en embarazos y partos. Mortalidad maternoinfantil.
Hijos e hijas no deseados (as) y sus afectaciones bio-psico-sociales. Divorcios o
separaciones a corto plazo. Limitaciones en el desarrollo laboral y profesional. Incremento
en el numero de familias disfuncionales. Incremento en el nimero de madres solteras y en
la seguridad social de estas.

Este precio que paga la sociedad viene reforzado por un costo econémico que asume el
Estado Cubano, a continuaciéon se expone ejemplo de ello, donde se puede observar la
implicacion econdmica del comportamiento medio en los ultimos 5 afios de algunos de
estos indicadores en adolescentes del municipio Artemisa.

MEDIA

INDICADORES ANO GASTOS

ILegrados y aspiraciones. 201* $ 13 065

[JEmbarazos 149 $ 34 270

IlIngresos Hogar materno. 16 $ 77 296

Desercion escolar. 13 $ 25 064

1Seguridad Soc. Madres solteras 4 $ 7 584

TOTAL $157 279

Subregistro por: -Ser realizados fuera del municipio.

-Uso en incremento del Misoprostol.

Fuentes: Dpto. Estadistica Sectorial de Salud. Hogar Materno. Hosp. Gral. Ciro Redondo.
Direccion Municipal de Educacién. Direccién Municipal de Trabajo y Seguridad Social.
METODOS DE INVESTIGACION UTILIZADOS EN LA INVESTIGACION.

TEORICOS:

[JAnalisis y sintesis: Se Realiz6é analisis y sintesis de la informacién que sobre el tema se
obtuvo, lo que permitié establecer el marco tedrico referencial para esta investigacion.
[JHistorico-l6gico: Conocer el desarrollo histérico-social de la educacion de la sexualidad
en el mundo y en Cuba, fundamentalmente en el contexto de la familia, la adolescencia y
la juventud. Asi como el estudio de las leyes y elementos de la légica objetiva que

manifiesta la esencia de este fendmeno dentro de nuestro de nuestro campo de accion.



[IEnfoque de sistema. Este método es la expresion del programa propuesto y permite la
organizacién sistémica de los elementos que lo componen, sobre la base de la logica del
conocimiento y de las necesidades que demanda el problema.

Empiricos:

[JEncuesta a médicos y enfermeras de la familia de todo el municipio que laboran tanto en
los CMF como en los demas servicios de salud.

Estadisticos:

IMatematico-descriptivo: Que permite conocer la frecuencia de los diferentes indicadores
del comportamiento de los encuestados en su conocimiento sobre la esfera de la
sexualidad.9

ELABORACION DE LA PROPUESTA DE PROGRAMA EDUCATIVO-SEXUAL DIRIGIDO A MEDICOS
ENFERMERAS DE LA FAMILIA

El Tener en cuenta que la principal funcion de los médicos y enfermeras de la Familia, es
la promocién y la prevencion de la salud abarcando sus componentes fisicos, psiquicos,
sexuales y reproductivos y considerando el déficit cognitivo en la esfera afectivo-sexual de
estos profesionales de la salud motivo a la creacion de un Programa Educativo-Sexual,
dirigido a este personal, que forme parte de su perfeccionamiento profesional, que les
permita abordar los problemas identificados de salud sexual y reproductiva y establecer
nuevas estrategias de solucion, promoviendo en la comunidad estilos de vida sanos.
Dicha propuesta de Programa estd conformada por 11 temas desarrollados en 24
sesiones de trabajo con una duracion de 60 minutos cada una y una frecuencia semanal,
ejecutandose a través de técnicas participativas grupales, recopiladas y confeccionadas
por los autores7 que deben ser escogidas en funcién de las caracteristicas del auditorium,
las cuales estan encaminadas a que este personal se apropie del conocimiento de una
manera amena sin entrar en contradiccién con sus principios y preferencias sexuales; y a
su vez, que aprendan a utilizar estas técnicas como una forma adecuada para el
tratamiento de estos contenidos.

Los temas seleccionados son:

1. Sexo y Sexualidad.

2. Adolescencia, Juventud y Sexualidad.

3. Comunicacién y sexualidad.

4. Educacion Sexualidad en Adolescentes y Jévenes.

5. Salud Sexual y Reproductiva.

6. ¢ Quién, Como y Cuando Impartir Educacién Sexual?



7. Promocién de Salud Sexual

8. Diversidad Sexual.

9. Parafilias

10. Prevencién de la Violencia.

11. Abuso sexual.

Cada uno de estos temas se apoya en un resumen teorico necesario para la preparacion
del personal que impartira este Programa, el cual se denomina “Explicacién Necesaria”8.
Asimismo se brindan “Sugerencias Practicas” que sirven de herramientas concretas para
el manejo educativo-sexual, cuyo objetivo es apoyar el “cémo hacer’ esa dificil
transposicion de la teoria a la practica.

Cada sesion esta estructurada con Objetivos, Contenido, Orientaciones, Metodoldgicas,
Bibliografia., Materiales y Medios, Sistema de Evaluacion.

La propuesta de Programa consta de un Sistema de Evaluacion que contiene
procedimientos descriptivos y la emisién de juicios y valores, para lo que se aplicara un
instrumento al inicio y al final de la ejecucién de la intervencion educativa, el cual
nombramos “Encuesta antes y después” (ver anexo N° 1). Al concluir el tercer tema,
Comunicacién (muy importante en el desarrollo de este programa), se aplicara una prueba
corta denominada “Autoevaluacién” (ver anexo N° 2), donde se relacionen, completen y
desarrollen los diferentes temas tratados hasta el momento; pudiéndose aplicar una
segunda prueba intermedia si el desarrollo del Programa lo sugiere. Asi como se aplicara
un cuestionario de evaluacion de la intervencién al termino de cada tema (ver anexo N° 3)
que permitira ir perfeccionando la aplicacion del Programa.

Para facilitar el desarrollo de las sesiones, se utilizan diferentes materiales y equipos
como transparencias, tarjetas, esquemas, plumones, hojas de papel, lapices, buzdn,
audio y video casete, computadora, retroproyector, papelografo, grabadora y video VHS.
PROGRAMA EDUCATIVO-SEXUAL DIRIGIDO A MEDICOS Y ENFERMERAS DE LA FAMILIA.
Presentacion del programa: Encuadre y expectativas. Programa, metodologia y
funcionamiento. Caracteristicas de la Educacion de la Sexualidad.

Objetivos: Analizar de forma participativa el Programa Educativo-Sexual para médicos y
enfermeras de la familia. Valorar la importancia del Programa Educativo Sexual para la
educacion de la sexualidad de médicos y enfermeras.

Capitulo 1: Sexo y sexualidad: Creencias sobre la sexualidad. Definicion de sexo y

sexualidad. Dimension y caracteristicas de la sexualidad.



Objetivo: Valorar la Educacion de la Sexualidad como fuente de salud, placer, afectividad
y comunicacion.

Capitulo 2: Adolescencia, juventud y sexualidad.

Primera Sesion: Caracteristicas de los cambios bioldgicos, psicologicos y sociales en la
adolescencia y la juventud.

Objetivo: Caracterizar los cambios bio-psico-sociales en la adolescencia y la juventud.
Valorar la importancia del conocimiento de los cambios bio-psico-sociales en la
adolescencia y la juventud.

Segunda Sesién: Roles de género. Carga socio cultural asignada y asumida. Estereotipos
sexistas. Repercusién individual y social.

Objetivo: Argumentar como los roles de género tradicionales y estereotipos sexistas que
persisten en nuestra Sociedad repercuten individual y socialmente.

Tercera Sesion: Valores. Definicidn. Algunos valores vinculados a la sexualidad.
Objetivos: Facilitar el desarrollo de los valores humanos. Argumentar la importancia del
desarrollo de los valores vinculados a la sexualidad

Cuarta y quinta Sesion: Concientizacion del proceso de toma de decisiones. Formas de
tomar decisiones. Toma de decisiones evaluando todas las alternativas.

Objetivos: Caracterizar la toma de decisiones a partir del analisis de las diferentes formas
para determinar la mas adecuada. Argumentar la importancia de una adecuada toma de
decisiones para un disfrute pleno de la sexualidad. Favorecer el desarrollo de habilidades
como base en la toma de decisiones.

Capitulo 3: Comunicacion y sexualidad.

Primera Sesion: Definicion y tipos de comunicacion.

Objetivos: Caracterizar el proceso de la comunicacion en la educacion de la sexualidad.
Definir los tipos de comunicacién y su clasificacion.

Segunda Sesion: Caracteristicas de la comunicacion. Elementos que favorecen y
entorpecen la comunicacion.

Objetivo: Caracterizar los diferentes elementos que influyen en el proceso de
comunicacion en la educacion de la sexualidad de los /as adolescentes y jovenes.
Capitulo 4: La educacion de la sexualidad en la adolescencia y la juventud.

Primera Sesion: Relaciones de pareja: Importancia del establecimiento de la relacion de
pareja en la adolescencia. Formas de establecerla. Preparacion para la eleccion de

pareja.



Caracteristicas actuales.

Objetivos: Caracterizar el establecimiento de la relacion de pareja en la adolescencia y su
importancia. Identificar los principales elementos a tener en cuenta en la preparaciéon de
los y las adolescentes para la eleccion de pareja.

Segunda Sesion: Relaciones sexuales en la adolescencia: Relaciones sexuales en la
adolescencia. Factores de indole social, personal y de interaccion. Noviazgo. Elementos a
tener en cuenta. Matrimonio. Caracteristicas.

Objetivo: Caracterizar el establecimiento de relaciones sexuales en la adolescencia.
Valorar la importancia de la preparacion de los y las adolescentes para el establecimiento
de las relaciones sexuales.

Capitulo 5: Salud sexual y reproductiva.

Primera sesion: ITS/VIH/sida. Las ITS. Cuadro clinico. Diagnéstico y tratamiento

VIH/sida. Cuadro epidemiolégico. Cuadro clinico. Prevencién y Promocién.
Comportamientos de riesgo y su relacion con las ITS/ VIH/SIDA.

Objetivos: ldentificar las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y las diferencias en
cuanto al diagnéstico, tratamientos combinados y secuelas segun el sexo. Caracterizar la
epidemia de VIH/sida en Cuba y el municipio.

Segunda Sesion: Planificacion familiar. Anticoncepcion. Diferentes métodos. Abortos y
aspiraciones. Embarazo en la adolescencia

Objetivos: Reflexionar sobre el papel de la Planificacién Familiar. Reflexionar sobre el
anticonceptivo de mayor eficacia en la adolescencia. Caracterizar la importancia de la
planificacién familiar desde la adolescencia.

Capitulo 6: ¢Quién, como y cuando impartir la educacién de la sexualidad a los/las
adolescentes y jévenes?

Primera sesion: ;Quién debe impartir la educacién de la sexualidad a los y las
adolescente y jévenes? Papel de los padres, las madres y la familia. Otras fuentes de
apoyo.

Objetivos: Valorar la importancia de los padres, las madres y la familia en la educacion de
la sexualidad de los /as adolescentes y jévenes. Valorar la importancia de otras fuentes
de apoyo en la educaciéon de la sexualidad de los /as adolescentes y jovenes, haciendo
énfasis en el trabajo de los profesionales de las Ciencias de la Salud.

Segunda sesion: ;Cémo impartir la educacion de la sexualidad a los y las adolescentes y

jovenes? Formas positivas y negativas.



Objetivo: Valorar las formas mas adecuadas de impartir la educacion de la sexualidad en
la adolescencia y la juventud.

Tercera sesion: ¢ Cuando impartir la educacion de la sexualidad a los y las adolescente y
jévenes? Importancia de la educacién sexual desde la infancia. Ahora, no después.
Educacion sexual y adolescencia

Objetivo: Valorar cuando debe iniciarse la educacion de la sexualidad. Valorar los
momentos mas idéneos para impartir la educacion de la sexualidad en la adolescencia y
la juventud.

Capitulo 7: Promocién de salud sexual.

Primera sesion: Conceptos y definiciones basicas. Preocupaciones relacionadas con la
salud sexual. Problemas de salud sexual. Plan de accion.

Objetivo: Identificar los principales problemas de salud sexual que deben ser incluidos en
las actividades de promocion de salud.

Segunda sesidn: Integracion de la salud sexual a los programas de la salud publica.
Identidad de género. La equidad de géneros Promocién de comportamientos sexuales
responsables. Orientacion sexual diferente.

Objetivo: Conocer las técnicas participativas mas adecuadas en el trabajo de promocién y
prevencion de los problemas de la salud sexual.

Capitulo 8: Diversidad Sexual.

Primera Sesion: Definicion de diversidad sexual. Cotidianidad e importancia.

Objetivo: Reflexionar acerca de la diversidad sexual, su cotidianidad e importancia.
Segunda sesién: Creencias sobre la Transexualidad. Breve historia y definicion de la
transexualidad. Diagnéstico y manejo de la transexualidad en Cuba.

Objetivos: Reflexionar acerca de la transexualidad, su situacién y manejo en Cuba.
Capitulo 9: Parafilias: Creencias, definicion y tipos. Diagnostico. Tratamiento y
rehabilitacion.

Objetivos: Reflexionar acerca de las parafilias y la sociedad.

Capitulo 10: Prevencion de la Violencia: El fendmeno violencia, definicion. Caracteristicas
en los grupos etareos. Tipos de violencia. Prevencion y manejo de la violencia.
Tratamiento y rehabilitacion.

Objetivo: Sensibilizar a los profesionales de la salud en la existencia y variedad de la
violencia.

Capitulo 11: Abuso Sexual: Actitudes profesionales ante la sexualidad infantil y los abusos

sexuales. Definicion y caracteristicas del abuso sexual en todos los grupos etareos.
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Falsas creencias acerca del abuso sexual. Factores de riesgo. Caracteristicas del
agresor. Efectos del abuso sexual. Rol de los profesionales de la salud. Rehabilitacion.
Objetivos: Reflexionar acerca de la realidad del Abuso Sexual en Cuba. Reflexionar
acerca de los principales elementos que componen el Abuso Sexual. Reflexionar acerca
del rol de los profesionales de la salud en prevencién y manejo.

Evaluacién y Cierre: Integracion de los principales temas tratados. Evaluacion del
Programa de Trabajo. Actividad de cierre.

Objetivos: Integrar los temas abordados en las sesiones de trabajo. Constatar las
vivencias del grupo durante las sesiones de trabajo.

CONCLUSIONES

1. Se realizdé un diagnodstico del estado actual de la problematica de los médicos y
enfermeras de la familia en la esfera de la educacién de la sexualidad, el cual arrojé6 como
resultados el déficit cognitivo y el inapropiado manejo de esta esfera por los profesionales
de las Ciencias Médicas

2. Se disend un Programa Educativo-Sexual dirigido a médicos y enfermeras de la familia
que contribuye al desarrollo del conocimiento, técnicas y habilidades de este personal en
la esfera de la sexualidad y su educacion, que les permita abordar los problemas
identificados de salud sexual y reproductiva y establecer nuevas estrategias de promocion
y prevenciéon para contribuir a la educacién de la sexualidad en la comunidad desde los
primeros anos de vida.

RECOMENDACIONES

1. Generalizar este Programa a todos los profesionales de las Ciencias de la Salud del
Municipio con vistas tanto a lograr sus objetivos, como a su validacion.

2. Instrumentar y ejecutar diferentes figuras del postgrado dentro del municipio
encaminadas al perfeccionamiento de los profesionales de las Ciencias de la Salud en la
esfera de la sexualidad y su educacion.

3. Incrementar el nivel de informacion a los profesionales de las Ciencias de la Salud
sobre las diferentes figuras del postgrado realizadas fuera del municipio en la esfera de la
sexualidad.

4. Estimular a los profesionales de las Ciencias de la Salud a realizar investigaciones en
la esfera de la sexualidad.
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ANEXO N° 1: Encuesta “ENTRADA Y SALIDA” del Programa.
ANEXO N° 2: Autoevaluacion.

ANEXO N° 3: Cuestionario de evaluacion de la intervencion.

ANEXO N° 1: Encuesta “ENTRADA Y SALIDA” del Programa.
Su participacion es voluntaria y anénima. Si decide participar, le rogamos la mayor

sinceridad posible, sus verdaderos criterios nos permitiran brindar al colectivo la
informacién que necesitan.

Edad: Sexo:M___F PROFESION Fecha

Marque con una X la/s respuesta/s que considera correcta/s.

1-¢Qué es la sexualidad para UD.?

__Eslarelacion sexual, tiene que ver con los 6rganos genitales.

__Eslo que permite solo reproducirnos y mantener la especie humana.

__Es un fenémeno que existe en los nifios, adolescentes, jovenes, adultos y ancianos.
___Es una forma de obtener placer, de comunicacién y ternura.

___Tiene que ver con las formas de vestir, caminar, expresarnos con los demas.

___Es una necesidad basica del ser humano, que no se puede negar ni reprimir.

2 - 4 A través de qué personas 0 medios ha recibido informacién sobre temas de
Educacion de la sexualidad?

___Madre __ Padre _ Hermanos/as ____ Amigos/as __maestros/as TV

___Radio __ Prensa ___ Revistas ___ Libros ___ Experiencia personal ___ Estudios de la

carrera Cursos de post-grado Lectura de libros de sexologia Otros, ¢Cuales o
Quiénes?

3-¢,Qué aspectos consideras que debe transmitir la Educacion Sexual?
___Conocimientos sobre los aparatos genitales masculino y femenino
__Informacién acerca de las relaciones sexuales.

___Ensefiar a dar y recibir afecto.

___Conocimientos actualizados sobre ITS.

___Papel de mujer y papel de hombre

__Diversidad sexual.
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__Parafilias

__Preparacion para la maternidad y paternidad responsable.
__Abusos sexuales.

__Planificacion familiar.

__Preparacion para las relaciones de pareja.

__Caracteristicas de la sexualidad en cada etapa de la vida.

__Preparacion para el disfrute pleno y responsable para la vida sexual.

__Prevencion y manejo de embarazos no deseados.
__Noviazgo y preparacion para el matrimonio.
__Roles de género.

___Comunicacion.

__Violencia.

___Abusos sexuales.

__Otros.

¢, Cuales?

4-La educacion sexual la debe/n llevarla a cabo:
__Laescuela.

__Medios de difusién masiva (radio, TV, prensa)
___Programas educativos extraescolares.
__Madre.

__Padre

___Familia

___ElI'médico y la enfermera de la familia.
__Instituciones del Ministerio de Salud Publica.
__Ofros,

¢, Cuales?

5- 4 Coémo UD. considera que debe educarse sexualmente?
___Através de prohibiciones

__De forma clara y abierta.

__Através de ejemplos que los lleven a la reflexién.
___Haciendo hincapié en las consecuencias.

__ Transmitiendo miedos.
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__Dandoles recetas generales.
__Ofreciéndoles experiencias o recetas personales.
__Informaciones estadisticas sobre el tema.

__Otros.¢Cuales?

6-s,En qué momento se debe hablar los temas de educacion sexual?

__Cuando se pregunte sobre el tema.

___Cuando ha existido un problema relacionado con la vida sexual.

__Nunca.

___En cualquier momento.

__Enla adolescencia.

__Cuando ha surgido algun problema de este tipo en otras personas (familiares,
amigos, vecinos, etc.).

__Desde la infancia.

7- De los siguientes aspectos sobre educacion sexual, ¢ Cuales ha conversado UD. con
sus pacientes?

__Relaciones de pareja (noviazgo).
__Placer en la vida sexual.
__Embarazo.

__Aspiraciones y legrados.
__Matrimonio.

___Relaciones prematrimoniales.
__Comunicacion. __ Papel de madre.
___Métodos anticonceptivos.
__Relaciones extramatrimoniales.
__Infecciones de transmisién sexual.
__Papel de padre.

__Relaciones sexuales.

__Juegos sexuales.

__Violencia de pareja.

__Violencia familiar.

___Abusos sexuales.

__Diversidad sexual.
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__Planificacion familiar.
__Pardfilias.
__Unioén consensual.

__Otros, ¢Cuales?

8- ¢ Qué sabe UD sobre los roles de género?

___Son caracteristicas en hombres y mujeres con las que se nace.

____Son papeles que pueden ser modificables por la cultura y las normas sociales que
prevalecen.

____Se adoptan directamente de acuerdo al sexo biolégico a que se pertenece.

____Han ido variando de una época a otra; de una sociedad a otra; de una clase social a
otra y se han transmitido a través de formas sutiles durante los procesos de crianza y
educacion.

____ Manera particular que el individuo tiene de interpretar los modelos masculinos o
femeninos que la sociedad aporta, que son mas o menos rigidos y estereotipados.

Son papeles que se aprenden a lo largo del proceso de socializacion.

9- 4 A qué llamamos estereotipos sexistas?

____Imagenes, ideas conocimientos rigidos e inflexibles acerca de la sexualidad que se
conforman a lo largo de la vida.

____Son el componente cognitivo de los prejuicios y son muy dificiles de cambiar.

____Se trasmiten de padres a hijos.

____Son modelos esquematicos y simplificados que despersonalizan al individuo e impiden
que este construya una sexualidad plena.

____Sin su existencia desaparecerian los sexos.

____Son los mandatos que deben asumir hombre y mujeres en la sociedad.

Son las normas sociales que definen las caracteristicas del varon y de las féminas.

10- ¢Qué aspectos debe incluir la preparacién para una maternidad y paternidad
responsable?

____Ensefiar a la mujer a amamantar a sus hijos.

____Papel de la familia.

__Papel de la mujer.

Caracteristicas de los tres trimestres del embarazo.
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Como parir sin dolor.
La manipulacién del bebe.

____Papel de la pareja.

11- En asuntos de sexualidad para que la persona tome una decision ante una situacion o
conducta es necesario.

___Ofrecer los aspectos positivos y las ventajas.

____Apoyarse en ejemplos y situaciones vistas en la TV y/o el cine.

____Tener muy en cuenta las normas de la sociedad.

___Valorar todas las alternativas posibles en cada caso.

____Basarse en la experiencia personal de sus familiares y amigos.

____Estar en armonia con los valores que pone el individuo y considerar tanto el presente

como el futuro.

12- ; Qué piensas de las personas con una orientacién no heterosexual?
____Tienen los mismos deberes sociales que los heterosexuales.
____Necesitan ayuda médica.

____Son pervertidos sexuales.

____Lo unico que los diferencia de los heterosexuales es su orientacién sexual.
____Son una plaga de la humanidad.

__Tienen trastornos de la personalidad.

____Necesitan ayuda humana.

____Son personas como cualquier otra.

____Son como los mira huecos, o los que ensefian sus genitales.
____Son enfermos mentales.

Tienen los mismos derechos sociales que los heterosexuales.

13-Cuando tratas problemas clinicos o sexuales con pacientes no heterosexuales ¢ se
siente usted incomodo?

a-Siempre b- Frecuentemente c- Rara vez d-Nunca

14- ;En qué situaciones UD. se ha sentido incomodo al vincularse con personas
homosexuales?

__Altener que reconocer sus genitales.
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__Al examen fisico general.

__Enla entrevista en consulta.

__Al tener que escuchar los conflictos con su pareja homosexual.
__Alrelacionarse con ellos socialmente.

__Enlas visitas de terreno.

__Al ser saludado en lugares publicos por estas personas.
__Otros, ¢Cuales?

15 - ¢En qué situaciones UD. se ha sentido incbmodo al vincularse con personas
bisexuales?

___Altener que reconocer sus genitales.

___Al examen fisico general.

__Enla entrevista en consulta.

__Altener que escuchar los conflictos con su pareja homosexual.

__Al relacionarse con ellos socialmente.

__Enlas visitas de terreno.

__Al ser saludado en lugares publicos por estas personas.

__Otros, ¢Cuadles?

16-¢ Pregunta usted aspectos relacionados con la historia sexual de sus pacientes?
a Siempre

b- Frecuentemente

c-Raravez

d- Nunca____

17- ¢ Qué es para usted el autoerotismo?

____La masturbacion en los hombres.

____Conocer y disfrutar tu propio cuerpo.

___ Lo realizan los homosexuales fundamentalmente.

____Es propio de prostitutas.

____La masturbacion de la mujer.

___Esttipico de los hombres impotentes.

____Es parte del intercambio sexual y placentero de la pareja.

Es propio de homosexuales femeninas.
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Favorece el crecimiento de la sexualidad en el individuo.

18- El placer sexual en la relacion de pareja. ..

Depende solo de la experiencia adquirida por uno mismo segun el numero de

relaciones establecidas anteriormente.

Depende solo de la experiencia adquirida por la pareja segun el numero de relaciones

establecidas anteriormente).

____Es uno de los fines de la relacion de pareja.
___Esta vinculado a los hombres.

____Es cosa de prostitutas y jineteras.

____Debe ser logrado por ambos miembros de la pareja.
____No es lo mas importante en la relacién de pareja.
____No es imprescindible en las mujeres.

Es solo el orgasmo.

19- Considera Ud. que la planificacién de la concepcion es:
___Responsabilidad en primera instancia de la mujer.

____Responsabilidad en primera instancia del hombre.

____Responsabilidad del médico de familia en la consulta y visita de terreno.

__ Responsabilidad de ambos miembros de la pareja.

Una accién en la que lo mas importante son las condiciones econémicas.

20- Considera Ud. que la anticoncepcion es:

___Responsabilidad en primera instancia de la mujer.

____Responsabilidad en primera instancia del hombre.

____Responsabilidad del médico de familia en la consulta y visita de terreno.

____Responsabilidad de ambos miembros de la pareja.

21- Considera UD. que debe entrenarse a las personas en el uso del condén.

Si__ No

¢ Por qué?

22- 4 A quién debe entrenarse en el uso del condon?

__Alhombre. __ Alamujer. __ Alafamilia. __ A la pareja.

23



__Alos adolescentes. __ Solo a los que lo desean usar.

__Otros, ¢Quiénes?

23- Para Ud. el transexualismo es:

____Algo que solo sucede en personas del género masculino.

____Un desorden de la conducta sexual.

____Un trastorno psiquiatrico.

____Unfendmeno en el que no hay anormalidades genitales ni hormonales.
____Un desorden de la identidad del sexo.

____Una desviacion sexual.

____Una de las manifestaciones homosexuales.

____Propio de personas que rechazan su sexo bioldégico y desean vivir como miembro del
otro sexo.

____Una orientacion sexual.

____También llamado travestismo.

____Un trastorno d la personalidad del individuo

24- ; Qué son para UD. las parafilias?

____Son una forma de orientacion sexual.

____Son consideradas un trastorno psiquiatrico.

____Son un trastorno de la personalidad del individuo.

____Son aquellas que responden a motivaciones patoldgicas, ligadas uUnicamente a la
satisfaccion del individuo sin importarle sus consecuencias.

____Son una alteracion del curso normal del desarrollo de la sexualidad.

___En ellas se incluyen el fetichismo, voyeurismo, abuso sexual, transvestis,

exhibicionismo, pedofilia, zoofilia, Masoquismo sexual.

25- ; Qué conoces sobre el llamado abuso sexual?

___Es el maltrato fisico del hombre hacia la mujer durante las relaciones sexuales.
____Son poco frecuentes, hace afios que no suceden en Cuba.

___Solo lo sufre el género femenino.

____Siempre los agresores son enfermos mentales.

____Solo se dan en situaciones especiales o0 en grupos sociales determinados.

Los agresores son personas normales, generalmente familiares y amigos.
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____El'abuso sexual constituye un delito contra la dignidad y la libertad de las personas, se
produce a través de la actividad sexual hacia un adulto o menor con asimetria de edad o
hacia un menor con coercién.

___Las nifas/ os son seductoras/es o responsables de los abusos.

___ Los abusos sexuales se dan casi siempre con violencia fisica o verbal.

Los agresores son siempre personas desconocidas.

26- Rol del profesional de la salud ante el abuso sexual.

____Siempre debe denunciarlo.

____Solo denunciarlo si el abusado o la familia lo decide.

____Solo debe denunciarlo si hay dafo fisico evidente.

___Debe esperar a que lo llamen a opinar.

____Ser ético y guardar el secreto por el bien del paciente.

____Debe incluirlo en la actividad de promocion y prevencion.

____No debe incluirlo en la actividad de promocién y prevencion por no ser un problema de
salud en Cuba.

____Solo en determinados casos debe denunciarlo.

____Sinolodenuncia puede ser juzgado legalmente.

27- ¢ Qué es para UD. la violencia?

____Es un fenémeno propio de la sociedad actual.

____Es unaforma de ejercicio del poder mediante el empleo de la fuerza.

____El maltrato fisico.

____Elsilencio.

___Los gritos y amenazas.

____Las imposiciones en la educacion de los nifios/as.

____lLos insultos.

____Es unaforma de no tener en cuenta el respeto de los espacios del otro.

____ElI'no respetar la privacidad, los gustos, los puntos de vista y los formatos de vida de
otras personas.

___Es una forma de imposicion de criterios y/o decisiones sobre la base del aporte

econdmico de un miembro de la familia.

28-4,Qué modificaciones UD. incluiria en la educacion sexual?
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ANEXO N° 2: “Autoevaluaciéon” del programa.

Edad: Sexo:M__F Ocupacioén

N° de hijosentre 12y 20afos: _ Sexo:M___ F_
1. ¢ Qué es para usted la sexualidad?

2. ¢ A qué hora manifiesto mi sexualidad?

3. ¢ Relacione los principales cambios bio-psico-sociales que experimentan muchachas y
muchachos durante |la adolescencia.

4. En su criterio, diga cuales son las actividades propias de varones durante su paso por
la adolescencia.

5. Enumere los valores que en su criterio estan vinculados a la sexualidad.

6. Diga si es verdadero o falso.

A. Los muchachos al igual que las muchachas pueden pagar la entrada del cine, el gasto

de Coopelia, o cualquier otro que se produzca en una salida o paseo con su pareja.

B. Los varones pueden ser enfermeros o secretarios.

C. Una adolescente embarazada y su pareja deben tener el derecho de decidir si

provocan o no el aborto.

D. Tener un hijo en la adolescencia puede ser una forma de llamar la atencién

E. Usar anticonceptivos es responsabilidad de la muijer.

F. Los hombres que tienen hijos deben compartir la responsabilidad del cuidado de ellos,
por ejemplo, cambiar los culeros, bafiarlos, llevarlos al médico, participar en su educacion,

etc.

G. Un muchacho que no ha tenido relaciones sexuales a los 17 afios tiene problemas, “es

homosexual”.

H. Tener relaciones sexuales con su pareja prueba que una adolescente estda enamorada.

7. Describa la importancia que tiene que los adolescentes sean capaces de tomar
decisiones por si mismos.

8. ¢ Qué es para ti la comunicacion? Diga si las siguientes afirmaciones son verdaderas o
falsas.

i.Es un intercambio de mensajes con posibilidad de retorno mecanico entre dos polos

igualmente dotados del maximo coeficiente de comunicabilidad.
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ii. Accion de comunicar o comunicarse, informacion que una persona envia a otra, sin

necesidad de tener respuesta.

iii. No es solo una necesidad del ser humano, sino también uno de los aspectos mas
importantes de cualquier actividad entre las personas, juega un papel esencial en el

desarrollo del individuo.

iv. Es la base para mantener relaciones sanas y duradera en las contradicciones que se

vivencian cotidianamente.

v. Expresion de los sentimientos y necesidades de una persona a otra

9. ¢ Cuantos tipos de comunicacion conoces? Pon ejemplo de ellas.
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ANEXO N° 3: Cuestionario de evaluacion de la intervencion para participantes.
1- ¢ Como evalua usted el desarrollo del Programa? (Marque con una X)
_____Aburrido.
____Interesante.

Desagradable

0
0
0
[l Practico, pero muy largo.
[l Agradable.

[l Lefaltan temas.

[l Me interesaron los temas pero no los entendi.
[l Meinteresaron los temas y los entendi bién.
1- Diga sobre el Programa:

[ISus principales aciertos. (Aspectos positivos)
[1Sus principales fallos.

ISugerencias.
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