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Resumen

El preocupante incremento de las infecciones de transmision
sexual (ITS) entre adolescentes en los Gltimos afios, revela la
necesidad de una autocritica social que promueva la sensibili-
zacion y el abordaje conjunto de instituciones politicas, docen-
tes, profesionales sanitarios y padres. La figura del pediatra de
Atencion Primaria como agente educador en salud afectivo-
sexual podria ser clave en nuestro medio.
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Abstract

Title: Affective-sexual education in adolescents, a task for all

The worrying increase in sexually transmitted infections
(STIs) among adolescents in recent years reveals the need for
social self-criticism that promotes awareness and the joint ap-
proach of political institutions, teachers, health professionals
and parents. The figure of the pediatrician of Primary Care as
educational agent in affective-sexual health could be key in our
environment.
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Introduccion

«Recuerdo que una noche sali de paseo contigo y con mi ma-
dre; estabamos en la Josefplatz y me puse a hablar tontamen-
te con jactancia, superioridad, orgullo, serenidad (fingida),
frialdad (auténtica) y tartamudeando, como solia hablar conti-
go, sobre el asunto del sexo; 0s reproché que me hubieseis
dejado en la ignorancia, que hubiesen tenido que ser mis con-
discipulos quienes se habian encargado de informarme, que
hubiese estado expuesto a graves peligros [...]. pero al final
insinué que, por fortuna, ya lo sabia todo, que no necesitaba
consejos y que todo estaba arreglado. Te limitaste a decir que
podias darme un buen consejo para salir del paso sin el menor
peligro [...]. Tus palabras ofendieron tanto mi vergiienza que
ya no pude seguir hablando contigo de aquel tema, a pesar de
mi voluntad de hacerlo, y corté la conversacion con una altiva
insolencia. Para un muchacho como yo, de dieciséis afios, que
tu respuesta constituyese la primera leccion directa de impor-
tancia para mi vida que td me diste, demuestra lo muy distan-
ciados que estabamos. (Carta al padre. F. Kafka)

La educacion afectivo-sexual tiene como objetivo informar a
los adolescentes, proporcionandoles herramientas y motiva-
cion para tomar decisiones saludables a lo largo de sus vidas
en relacion con su sexualidad y afectividad. Sin embargo, inclu-

Fecha de recepcion: 28-06-19. Fecha de aceptacion: 1-12-19.

S0 en paises desarrollados, sigue siendo una asignatura pen-
diente adn en pleno siglo XXI. Evocar los reproches que Franz
Kafka dedicaba a su padre en 1929, hace ya casi un siglo, en
relacién a la tardia, torpe y frustrante educacion sexual que
recibid de él, nos ayuda a tomar conciencia de nuestro escaso
avance sociocultural en este aspecto, en tanto en cuanto hoy
en dia demasiados adolescentes de nuestro pais podrian hacer
suyas aquellas confesiones del escritor.

En el momento actual y en nuestro medio, la educacién se-
xual de los hijos se representa verdaderamente poliédrica: hay
padres que la defienden y asumen, otros que no se implican
pero si aceptan intervenciones puntuales procedentes del &m-
bito escolar y/o sanitario, algunos la evitan y posponen en ba-
se a creencias religiosas y patrones educativos heredados, y
hay quien incluso la sanciona en una amplia gama de matices
y tonalidades. Aln perviven, subrepticia o explicitamente, ac-
titudes parentales de incomodidad, inseguridad y desconfianza
que se traducen en rechazo e inclusive hasta censura parental
a las iniciativas de informacién y educacién sexual en las es-
cuelas y en las propias consultas de Pediatria.

Desde la Convencién sobre Derechos Humanos de Naciones
Unidas de 1989 se reconoce la educacién sexual como un de-
recho del nifio. En Espafia, la Ley Organica 2/2010 de Salud
Sexual y Reproductiva establece en su articulo 6 la «obligacion
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institucional de desarrollar acciones informativas y de sensibi-
lizacién sobre salud sexual y reproductiva». Pero no olvidemos
el informe de Naciones Unidas de 2010: «/os Estados deben
asegurar que no se restrinja el acceso de las personas a los
servicios apropiados y a la informacién necesaria, debiendo
eliminar las barreras sociales y regulatorias respecto de la in-
formacidn sobre el cuidado y la salud sexual y reproductiva. En
cualquier caso, también los padres y otras personas legalmen-
te responsables de las y los estudiantes deben proveer la apro-
piada direccion y guia en materia sexual y reproductiva» .

Pasado y presente

Tradicionalmente, la mayorfa de los programas nacionales so-
bre educacion sexual se han venido centrando o limitando a
intervenciones sobre conductas especificas como prevencion
de embarazos no planificados o infecciones de transmision se-
xual (ITS); aparcando otros aspectos tan importantes como son
la perspectiva afectiva vinculada a la sexualidad, la necesidad
de proteccion en el sexo oral y de limitacién del nimero de
parejas sexuales, la prevencion de las relaciones abusivas y la
violencia de género, la aceptacion de la diversidad sexual o la
promocién de la virginidad hasta edades més tardias.

Numerosos estudios ya han demostrado que la educacion
sexual tiene un efecto positivo en estos comportamientos; par-
ticularmente cuando se trata de programas que incorporan to-
das las estrategias desarrolladas por Douglas B. Kirby, desta-
cado sociélogo investigador y asesor internacional de la
UNESCO y Naciones Unidas, reconocido como experto mundial
en educacion sexual y responsable principal de la «National
Campaign to Prevent Teen and Unplanned Pregnancy»?, un
sélido y eficaz programa estadounidense de Prevencién de Em-
barazos no planificados en adolescentes y de Educacion de
Responsabilidad Personal puesto en marcha hace mas de dos
décadas con el objetivo de conceder a todos los jovenes la
oportunidad de decidir sobre su sexualidad. Esta iniciativa, sin
animo de lucro y financiada casi en su totalidad por donaciones
de instituciones privadas, dispone desde 2016 de una platafor-
ma en redes sociales denominada «Power to Decide»®, desde
donde realiza la difusién de la informacion y la promocién de
todos los recursos disponibles. También son los responsables
de la exitosa estrategia «One key question», cuya eficacia en
la planificacion de la natalidad ha sido avalada por la Asocia-
cion Americana de Salud Pdblica y el Colegio Americano de
Obstetricia y Ginecologfa. Desde su implementacién en EE.UU.,
los resultados han sido notables: ha conseguido reducir la tasa
de natalidad entre las adolescentes un 70% y en el Gltimo afio
un 7%, representando una reduccion estadisticamente signifi-
cativa en los 50 Estados y entre todos los grupos étnicos. Y no
se ha limitado s6lo a adolescentes, sino que también esta con-
siguiendo reducir la tasa de embarazos no planificados en mu-
jeres adultas por primera vez en muchos afios (descenso del
22% entre las mujeres de 20 a 24 afos y del 13% en mujeres
de 25a 29 afios). No obstante, el gran gigante americano sigue

exhibiendo tasas de embarazo en adolescentes mas elevadas
que la mayoria de los paises desarrollados, y con enorme dis-
paridad en todo el pais: aproximadamente el doble entre las
adolescentes latinas y afroamericanas (29 nacimientos por
1.000) respecto a las adolescentes blancas no hispanas (13
nacimientos por 1.000). Representa pues una triste paradoja el
hecho de que el pafs desarrollado méas avanzado econémica vy
tecnolégicamente del planeta encabece también el ranking de
embarazos en menores, a pesar de haber puesto en marcha 44
programas con evidencia de eficacia en la reduccion del emba-
razo adolescente, enfermedades de transmision sexual y com-
portamientos de riesgo sexual asociados.

En Espafia, el Observatorio de Salud de la Mujer del Minis-
terio de Sanidad y Consumo recoge, en su Gltimo informe de
vigilancia epidemioldgica®, que desde 2002 se confirma un
alarmante repunte de las ITS y de las interrupciones volunta-
rias de embarazos (IVE) en jévenes. Las ITS més prevalentes
son: la infeccién gonocdcica o gonorrea (maxima incidencia en
menores) clamidias, sifilis, herpes genital, virus del papiloma
humano (VPH), virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y virus
de la hepatitis By C. De hecho, algunas de las ITS ya son méas
frecuentes en menores de edad que en mayores de 35 afios.
Los casos de sifilis han pasado de 734 a 3.357 desde el afio
2002, cinco veces mas, y la infeccién gonocécica de 833 a
6.456, ocho veces méas en el mismo periodo. EI VIH, el VPH, las
clamidias o el herpes genital también presentan registros as-
cendentes, especialmente entre menores de 25 afios, donde se
concentra el 50% de los casos. Y respecto a la tasa total de
embarazos en menores de edad (8,84 por cada 1.000), descien-
de muy lentamente en la dltima década, notificandose en 2017
un total de 345 IVE practicadas en mujeres menores de 15 afios
y de 9.419 en mujeres de 15-19 afios.

Los datos del estudio «Relaciones afectivas y sexualidad en
la adolescencia»® de la Liga Espafiola de la Educacion realizado
recientemente mediante encuestas a 657 adolescentes de 14
a 18 afios de diversas provincias espafiolas, también son preo-
cupantes: las principales fuentes de informacién sobre sexua-
lidad la obtienen de las amistades (49% ellas, 35% ellos) e
internet (25% ellas, 40,5% ellos) y Unicamente el 12% de los
adolescentes recibe informacion sexual de sus padres. El 61%
de ellos y el 35,5% de ellas contestan que ninguno de los dos
padres les aconseja retrasar las relaciones sexuales. Al 33%
de ellas 'y al 23,5% de ellos sus padres tampoco les recomien-
dan llevar consigo un preservativo. Unicamente el 29% de las
chicas ha recurrido a su madre cuando ha tenido una relacion
sexual no segura y casi siete de cada diez adolescentes lo ha-
blan sélo con los amigos. La gran mayoria (87,5%) reconoce
que se recurre a la pildora poscoital cuando han tenido sexo sin
proteccion. Al 47% de los adolescentes les preocupa el riesgo
de un embarazo; y al 37% «no hacerlo bien»; sin embargo con-
traer alguna enfermedad y/o perder la virginidad sélo preocupa
al 15%. EI 72% piensa que es responsabilidad de la pareja por
igual evitar embarazos, pero un 25% no utiliza condén. Como
métodos de proteccion, los mas citados son el preservativo
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masculino (95%), la pildora poscoital (73%), los anticoncepti-
vos hormonales (64%) y la «marcha atras» (48%). Y en cuanto
a la edad de inicio, un tercio reconoce haber tenido relaciones
coitales a los 15 afios e incluso el 9% de las chicas y el 18%
de los chicos a los 13 afios.

En conclusién, podemos afirmar que los adolescentes de hoy
en dfa son claramente mas vulnerables porque se inician cada
vez mas precozmente en el sexo y muchos de ellos optan por
asumir conductas sexuales de riesgo de forma consciente. Y
ahora surge la pregunta: jen qué esta fallando nuestra so-
ciedad actual? Es evidente que las estadisticas denuncian
que no sabemos educar eficazmente en sexualidad y que
muchas generaciones de adolescentes fueron, y siguen sien-
do, victimas de una pérdida de oportunidades en su vida
como consecuencia de ello. Es por tanto una urgencia social
la necesidad de realizar un ejercicio de reflexion y autocriti-
ca evaluando la responsabilidad de todas las partes implica-
das: instituciones, escuela, servicios sanitarios, padres y los
propios jévenes.

¢Por qué suspendemos
en educacion sexual?

Los cambios en las politicas preventivas y los cambios sociales
de los dltimos afios han sido claves:

1. Laxitud y polarizacion de las politicas de educacion
sexual: Las campafas mediaticas de promocion de la salud
sexual y reproductiva que ha puesto en marcha el gobierno
espafiol desde hace varias décadas se han limitado a prevenir
ITS y embarazos no planificados: desde el eslogan Pdntelo pon-
selo de hace casi 30 afios hasta la Gltima presentada en junio
de 2019 #SiemprePreservativo. A pesar de los recursos econo-
micos y humanos invertidos en cada una de ellas, las estadis-
ticas revelan que el resultado ha sido paraddjico y desesperan-
zador: el uso del preservativo en menores de edad se ha
reducido hasta un 75% y el nimero de ITS no para de aumen-
tar, al igual que las interrupciones voluntarias del embarazo y
las agresiones sexuales. ;Qué més hace falta para entender
que estas estrategias, polarizadas en las relaciones coitales,
no estan consiguiendo sus pretensiones porque redundan en
los errores del pasado? Se hace necesario, por tanto, replan-
tearse un giro radical de las directrices preventivas en este
escenario, escribiendo nuevos guiones adaptados a los tiem-
pos actuales pero rescatando el protagonismo de aquellos ac-
tores tradicionales hoy un tanto aparcados, como son: la fide-
lidad, el respeto, la afectividad o la virginidad hasta edades
mas tardias. jPor qué nadie se atreve a lanzar una campafa
empoderando a los adolescentes que elijan retrasar sus rela-
ciones coitales hasta la mayoria de edad, por ejemplo? Ampliar
su campo de visién para que entiendan que la sexualidad es
mucho mas que genitalidad, para que experimenten con una
sexualidad mas afectiva, respetuosa y enriquecedora, mas pla-
centera y saludable a la par y también apoyarles para que ejer-
zan su libertad de elegir la virginidad como opcién personal, sin

perder la autoestima ni sentirse sancionados o excluidos entre
iguales. En una sociedad avanzada, los adultos estamos obli-
gados a criar y a educar, a informar y a formar en partes alicuo-
tas. Son las dos caras de una misma moneda a la que debemos
saber darle la vuelta y afrontar.

Desde el inicio de la crisis econémica, la Administracion es-
pafola viene recortando los recursos destinados a la educacion
sexual, ademas de que nunca se ha organizado como asignatu-
ra especifica y obligatoria en las escuelas. En vigencia de la
Ley de Educacion de 2006 (LOE), se impartian pinceladas den-
tro de la materia de «Educacién para la Ciudadania», aunque
de forma muy variable y a criterio de cada centro docente. La
LOMCE (Ley Orgénica para la Mejora de la Calidad Educativa)
de 2014 elimin6 aquella asignatura y actualmente las caren-
cias en educacion sexual en las aulas son mdas que evidentes.
El actual gobierno ha anunciado que pretende incluir la educa-
cién sexual en las escuelas de manera transversal en todas las
etapas educativas, desde la infantil hasta bachillerato, aunque
s6lo se trata de un anteproyecto de ley en su fase mas prelimi-
nar. Mientras tanto, el proyecto «Sexus» de la ONG Asociacion
y Desarrollo, ya desarrollado desde hace afios en Catalufia y
que en 2019 ha comenzado a implementarse en la Comunidad
de Madrid, promete dar algo de cobertura a esta urgente nece-
sidad social, centrando sus actuaciones en ofertar talleres en
institutos, asesorar /n situ a los jévenes en espacios de ocio
nocturno e impulsar campafas de sensibilizacion. Merece tam-
bién mencidn especial la labor de las campanas itinerantes
organizadas por la Sociedad Espafiola de Contracepcion (SEC),
la Federacién de Planificacion Familiar de Espafia (FPFE) y la
Asociacion de Educacion para la Salud (ADEPS). Entre ellas,
«Sexo con seso» llevada a cabo por Cruz Roja Juventud y que
desde 2004 recorri6 mas de 40 ciudades espafiolas. Y la
campafa «Yo marco el ritmo, también en la Universidad»,
que en 2010 organiz6 varias jornadas formativas sobre la
responsabilidad anticonceptiva de los jévenes en los campus
universitarios de Madrid, Barcelona, Sevilla y Santiago de
Compostela.

A nivel regional, cada comunidad auténoma tiene sus priori-
dades: Valencia ha adelantado la educacion sexual en las es-
cuelas a los 12 afios y financia los métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracion (DIU, implante). Andalucia liderd
la subvencion de métodos anticonceptivos (incluyendo el pre-
servativo) hasta hace pocos afios. Pafs Vasco apuesta por dise-
fiar mas programas de salud sexual. Asturias hace ya tres dé-
cadas que puso en marcha una intervencién de asistencia
sanitaria a jovenes de 14-21 afios mediante la planificacion de
consultas especificas de salud sexual en los Centros de Orien-
tacién Familiar (COF) y algunos Centros de Salud, incluyendo
formacion especifica de profesionales docentes y sanitarios.
Navarra ha sido pionera con «Skolae»®, un prometedor progra-
ma integral de coeducacion 2017-2021 implantado en todos los
centros educativos para el aprendizaje de la sexualidad con
afectos, el autoconocimiento, la aceptacidn y el respeto. Cata-
luiia desarrolla un proyecto donde personal de enfermeria acu-
de a los institutos para impartir talleres de salud sexual a los
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alumnos desde los 14 a los 16 afios, subvencionando los anti-
conceptivos orales, la pildora poscoital y algunos dispositivos
intrauterinos. Madrid cuenta con un programa de educacion
afectivo-sexual que imparte en 18 centros municipales espe-
cializados en la promocién de la salud, realizando en nueve de
ellos test de diagndstico rapido de ITS’, ademas de iniciativas
como financiar la instalacion de maquinas expendedoras de
preservativos a bajo precio en el Metro.

2. Reduccion de las competencias parentales educati-
vas: La actual permisividad parental esta provocando una pér-
dida de limites en los adolescentes. En general, el vinculo fa-
miliar es hoy mas fragil y la comunicacién intergeneracional se
ha reducido significativamente, sobre todo por el abuso de las
nuevas tecnologias, aunque también se arrastran prejuicios
religiosos, culturales o educativos heredados. Desgraciada-
mente, continla arraigada la creencia de que «hablar de sexo
incita a los adolescentes», argumento repetidamente desman-
telado por Kirby en sus numerosos estudios basados en la evi-
dencia, tanto en EE.UU. como en el continente africano (recor-
demos su lema: «/a educacion sexual no incita, previener). En
el ambito familiar, la mayoria de los padres, al abrigo de ideo-
logfas religioso-culturales o simplemente por inercia, pospo-
nen, delegan, evitan y hasta cuestionan la educacién sexual. Si
bien van surgiendo pequefios brotes progresistas que optan
por salir de su zona de confort y desde plataformas como la
Confederacion Espafiola de Asociaciones de Padres y Madres
(CEAPA) reivindican una mayor implicacion institucional.

3. Formacion reduccionista y precaria en las escuelas:
La falta de empuje de las instituciones provoca que en la ma-
yoria de los centros escolares se siga abordando la educacion
sexual tarde y de puntillas, en general reducida a aspectos
anatémico-reproductivos.

4. Limitada implicacion de los profesionales sanitarios:
La sobrecarga asistencial de nuestro sistema publico de salud
hoy por hoy concede pocas oportunidades a los pediatras,
médicos de familia y personal de enfermeria para abordar y
manejar la educacion sexual como deberian o querrian, apar-
te el hecho de que se requiera mas formacién especifica ac-
tualizada.

5. Pérdida de la percepcion del riesgo: La «cultura del ries-
go» se ha impuesto entre los adolescentes: deportes extremos
y ocio vinculado a drogas y sexo sin proteccién. Aunque a par-
tir de los 17-18 afos son mas conscientes de la necesidad de
protegerse, los menores de edad mayoritariamente rechazan
usar preservativo porque sienten que les resta espontaneidad
o erotismo («me corta el rollo»), por falta de habilidad para
usarlo e incluso porque piensan que aln les queda «una vida
mas»: la pildora poscoital (abusan de ella en medio de mitos y
falsas creencias; de hecho el 3% de las IVE son por fallo de
aquélla). Ignoran el alcance del riesgo al que se exponen tras
un solo contacto sexual sin proteccion: diferentes ITS que pue-
den derivar en el desarrollo de cancer de garganta, pene o0 ano
(VPH), esterilidad (gonococo, clamidias), infecciones graves y

trastornos neuroldgicos (sifilis, VIH) e incluso muerte prematu-
ra. Igualmente desconocen que se pueden contagiar tras el
sexo oral sin preservativo (VPH coloniza la mucosa orofaringea)
e incluso tras un coito con preservativo (VPH coloniza mucosa
y piel de todo el 4rea genital femenina y masculina). Esté de
moda el sexo sin proteccion (barebacking) con muchas varian-
tes: el sexo unicornio (trio formado por pareja heterosexual y
una mujer bisexual), /a ruleta sexual o muelle (sexo colectivo),
chemsex (sexparties organizadas mediante apps de méviles de
geolocalizacién donde hombres que tienen sexo con hombres
(HSH) practican sexo sin proteccién consumiendo drogas des-
inhibitorias tipo mefedrona, GHB, metanfetaminas o Poppers,
slamsex o slamming (chemsex con drogas intravenosas), rim-
ming (sexo anolingual), bugchasing (coito entre hombres VIH-
seropositivos buscando un contagio intencionado y pactado),
fingering (estimulacion digital de vagina o ano), fisting-fucking
(introduccion del pufio o parte del brazo en recto o vagina de la
pareja), stealthing (retirada furtiva del preservativo eyaculando
sin consentimiento de la pareja), etc.

Ademas, en la dltima década, la difusion mediatica del avan-
ce en la eficacia de las terapias del sida ha provocado social-
mente una pérdida generalizada del miedo al VIH y los adoles-
centes estdn asumiendo creencias erréneas («ya no muere
nadie de eso», «sélo se infectan homosexuales y marginados»,
«ese chico tan guapo y bien vestido no me contagiaré nadan).
Y tampoco podemos obviar los efectos secundarios de esas
campafias que al pretender convencer de que «usando el con-
dén ya no hay riesgos», secundariamente contribuyen a fomen-
tar la precocidad y la promiscuidad sexual, incrementando pa-
ralelamente el ndmero absoluto de fracasos del método de
barrera y sus consecuencias (ITS, abuso de la pildora poscoital,
IVE y embarazos no planificados).

6. Nuevas formas de ocio: Los adolescentes de hoy son
grandes consumidores de ocio electrénico en soledad (Play
Station, redes sociales, videos, series) en detrimento del desa-
rrollo de habilidades sociales comunicativas. Y cuando acce-
den al ocio grupal, la presion del grupo o su necesidad de ex-
perimentar los induce en muchos casos a vincularlo al consumo
de drogas empatdgenas y desinhibitorias (alcohol, cannabis,
ansioliticos y anfetaminas...), incrementando exponencial-
mente la pérdida de limites y las conductas sexuales de riesgo.

1. La genitalidad es trending topic: Las tendencias del mar-
keting actual invitan a los adolescentes a adelantar y frivolizar
las relaciones sexuales, convirtiéndolas en un peligroso juego.
Ademas, el acceso facil, libre y gratuito a internet a través de
cualquier dispositivo mévil, tableta u ordenador del que dispo-
nen la mayoria de los nifios ya desde los 7-8 afios o incluso
menores, ha generado un perfil proactivo del adolescente, ejer-
ciendo de autodidacta al escudrifiar informacion sexual en la
inmediatez de las redes sociales; un arma de doble filo sin Ii-
mites para nadie y muchas veces errénea por no validada, in-
adecuada por perniciosa y siempre incompleta por no educati-
va. Tristemente, la pornograffa de internet ha suplantado a los
padres como primera y principal informadora sobre sexualidad



Educacion afectivo-sexual en adolescentes, una tarea de todos. M.C. De Hoyos Lépez

en adolescentes: un aberrante modelo de imitacién de roles
sexuales violentos que se estéa traduciendo en patrones de con-
ducta disruptiva como las violaciones «en manada», incluso
desde edades legalmente atn no punibles.

En contrapartida, también tienen visibilidad las manifesta-
ciones convocadas en nuestro pafs en el Gltimo afio por el Sin-
dicato de Estudiantes exigiendo «/a incorporacidn en todos los
centros y en todos los niveles educativos de una asignatura
sobre educacién sexual inclusiva, evaluable y obligatoria que
inculque valores contra la LGTBIfobia»®, poniendo de manifies-
to que nuestra juventud es consciente de sus carencias.

8. Asimetria en las relaciones afectivo-sexuales: El sexo
entre jévenes continda siendo un elemento de presion, chanta-
je o trueque, especialmente en la primera experiencia; podria-
mos aseverar que muchas de las adolescentes de hoy no tienen
relaciones mas libremente aceptadas ni méas satisfactorias que
las de hace varias generaciones. Las herramientas actuales
son la sumision emocional y la quimica (drogas recreativas),
consentida o0 no. Y curiosamente, siguen germinando en ellos
las actitudes posesivas y dominantes en sus relaciones.

Discusion: en busca del aprobado

Es incuestionable que los pilares sobre los que debemos sus-
tentar una sélida educacion afectiva-sexual de los adolescen-
tes son tres: los padres, la escuela y los profesionales sanita-
rios. Si se quiebra alguno de ellos, la estabilidad de esta
arquitectura educativa se compromete, a corto y a largo plazo.

En nuestro sistema publico de salud disponemos de tres ti-
pos de profesionales entrenados en educacion sanitaria: per-
sonal de enfermerfa, médicos de familia y pediatras de Atencion
Primaria. En mi opinidn, la Administracion esta desaprovechando
un excelente filén de agentes educadores de adolescentes: los
médicos pediatras de Atencién Primaria, que desde su posicion
cercana a los menores y a sus familias, basados en el estrecho
vinculo afectivo que la relacién médico-paciente crea en la es-
pecialidad de Pediatria, podrian dar cobertura a esta necesidad
flagrante y urgente en respuesta a la exigencia social. Repre-
sentaria una prometedora estrategia que la Consejerfa de Sa-
nidad de la Comunidad de Madrid implicara y empoderara a
todos los pediatras de los Centros de Salud (actualmente mas
de 900) para impartir en los centros educativos proximos situa-
dos dentro de su Zona Bésica de Salud al menos dos talleres
interactivos en cada curso académico desde 1.° de la ESO hasta
2.° de bachillerato (de 12 a 18 afios). Estas intervenciones trans-
versales a lo largo de 6 afios se harfan adaptando los conteni-
dos a cada etapa madurativa y en consenso con el profesorado.
De acuerdo con ello, algunos profesionales muy convencidos
de la necesidad de hacer educaci6n sanitaria fuera de las con-
sultas, venimos participando desde hace afios en las deman-
das que, espontaneamente o bien organizadas a través de los
Ayuntamientos de algunos municipios mas sensibilizados e
implicados de la zona sur de Madrid, vienen surgiendo. Pero

realmente debe entenderse no como una intervencion optativa
y puntual, sino imprescindible y sostenida en el tiempo. Y des-
de luego, con una implicacién colectiva; porque cuatro solda-
dos no ganan batallas, pero si un ejército completo y bien ar-
mado. De hecho, las Actividades de Intervencién Comunitaria
(servicio 508) y la Educacion para la Salud en la Escuela (servi-
cio 503) figuran en la Cartera de servicios de Pediatria en Aten-
cion Primaria de la CAMS. Se trata, por tanto, de que profesio-
nales docentes, sanitarios y padres aunemos fuerzas para
conseguir una «coeducacion afectivo-sexual», implementando
paralelamente la informacién y la formacién; el profesorado
abordando mas el autoconocimiento y la autoaceptacion (para
prevenir la asuncién de roles er6ticos y exigencias estéticas
que derivan también en trastornos de alimentacion), valores y
respeto, relaciones afectivas, habilidades de comunicacién,
diversidad sexual, igualdad de género; los sanitarios centran-
donos mds en la prevencién de ITS y embarazos no planifica-
dos, en asesorar individualizadamente sobre métodos anticon-
ceptivos advirtiendo de las consecuencias del uso abusivo de
la pildora del dia después, en empoderar la autonomia y el
derecho del adolescente para decidir y en fomentar la implica-
cién parental en la educacién afectivo-sexual; y los padres fa-
voreciendo el acceso del menor a los métodos contraceptivos
y promocionando la vinculacién de la afectividad y el respeto a
la sexualidad mediante actitudes ejemplarizantes e interaccio-
nes familiares adecuadas y sostenidas.

En los Centros de Salud, los pediatras también debemos
aprovechar no sélo las revisiones de salud de los 12y 14 afios,
sino también las consultas de demanda para crear muchas mas
oportunidades de educar, involucrandolos para que se sientan
protagonistas y responsables de su propia salud:

e Desde los 12 afios, promover en los padres la importancia de:
que se vacunen del VPH tanto chicas (actualmente nuestra
media nacional de cobertura vacunal es del 77%, y en Anda-
lucia tan sélo del 62%*, a pesar de ser gratuita en nifias de
12 afios en todo el territorio nacional espafiol) como chicos
(en éstos sélo se esta financiando de momento para grupos
de riesgo [HSH] menores de 26 afios en tres comunidades:
Catalufia, Navarra y Madrid), no demorar la educacién afec-
tivo-sexual hasta edades demasiado tardias y fomentar en
sus hijos el retraso en el inicio de las relaciones sexuales
hasta que el menor se sienta con capacidad para decidir por
si mismo. Sin duda, entrenar a los hijos en hablar de sexua-
lidad, en un clima familiar de naturalidad, respeto y empatia
(evitando prejuicios y actitudes autoritarias o represivas) les
otorgara habilidades para comunicar mejor a sus futuras pa-
rejas sus sentimientos, necesidades y deseos.

A los jévenes sexualmente activos: insistir en la necesidad
de protegerse también en el sexo oral y explicarles cémo,
limitar las parejas sexuales, evitar las conductas de riesgo e
informarles sobre cdmo acceder a los recursos disponibles:
informacién en la web (tabla 1) y los centros de diagnéstico
de ITS y planificacion familiar.

e Y no olvidemos que los pediatras también estamos obligados

a defender la autonomia de ese adolescente menor de edad
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Webs educativas para recomendar a los adolescentes.
Internacionales:

https.//powertodecide.org
Es la plataforma online de la “National Campaign to Prevent Teen and Unplanned Pregnancy” de EEUU. Incluye stayteen.org y bedsider.org.

https.//stayteen.org

Web de apoyo online centrada en la educacion sexual a menores de edad, dirigida por “Power to decide”. Incluye anticoncepcion, ITS, relaciones
saludables, opiniones de adolescentes colaboradores y atiende consultas por correo electronico o atencion telefénica gratuita. Algunos de sus
interesantes articulos como: “a veces la mejor respuesta es no”, o “ sefiales de que estas a punto de tener sexo por razones equivocadas” serfan un
material muy Gtil para el pediatra creara pequefas oportunidades de educacién sanitaria con los adolescentes en las revisiones de salud que se realizan
en las consultas de Atenci6n Primaria.

https.//www.bedsider.org
Web de apoyo online también dirigida por “Power to Decide” que trabaja en el control de la natalidad orientada a mujeres de 18 a 29 afios. Aporta informacion
muy detallada y comparativa sobre los métodos anticonceptivos, da acceso a apps de anticoncepcion y propone trucos para tener sexo oral seguro.

https.//kidshealth.org/es/teens
Web de una fundacién sanitaria privada norteamericana sin &nimo de lucro que difunde educacién para la salud en general. En su apartado dirigido a
adolescentes, ofrece articulos interesantes en lenguaje muy sencillo y claro sobre: “los cambios en tu cuerpo”, “La virginidad: una decisién muy

won

personal”, “como hablar con tu pareja de condones”, ademas de anticoncepcion e ITS.

https.//www.verywellhealth.com

Web de cuidados en salud general que funciona desde 2016, su contenido esta creado por 120 expertos sanitarios y actualmente tiene 17 millones de
usuarios en EEUU. Destaca por aportar completa y actualizada informacién sobre la disforia de género, el espectro asexual, personas cisgénero y
transgénero, tratamientos hormonales para las mujeres transgénero, etc.

https.//www.loveisrespect.org

Proyecto de la “Linea Nacional de Violencia Doméstica” que ayuda a jévenes victimas de violencia de género y plantea estrategias para prevenirla.
Cuelgan videos escenificados con adolescentes y articulos muy didacticos sobre relaciones abusivas: como identificarlas y reconocerlas, como contarselo
a alguien, cémo pedir ayuda y cémo reponerse.

https.//www.cdc.gov/std/default.htm
Web de los CDC (Centros para el control y prevencion de enfermedades). Informa sobre prevencién, diagnéstico y tratamiento de las ITS.

https.//www.who.int/topics/adolescent_health/es/
Web de la Organizacién mundial de la salud (OMS) dirigida a adolescentes. Informa sobre salud sexual y reproductiva, salud mental, desarrollo del
adolescente y violencia juvenil.

Nacionales:

http.//www.comunidad.madrid/servicios/salud/vih-virus-inmunodeficiencia-humana-its-infecciones-transmision-sexual
Web de la Comunidad de Madrid con informacion sobre VIH y otras ITS, métodos de diagndstico, ubicacion y horarios de los centros de diagndstico
répido de VIH disponibles en la comunidad, epidemiologia, aspectos legales y acceso a la informacicon del Plan Nacional de SIDA.

https.//www.porpuroplacer.es

Proyecto de intervencion comunitaria desarrollado por la Direccién General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad en colaboracion con

el Ayuntamiento de Torrejon de Ardoz para la promocion de la salud afectivo-sexual de adolescentes y jévenes de 14 a 25 afios. La web ofrece también
guias elaboradas por instituciones publicas y entidades colaboradoras, enlaces, videos de campafias y demds material de apoyo para profesionales que
impartan educacion afectivo-sexual.

https.//www.centrojoven.org

Web de los “CJAS” (Centros Jovenes de Anticoncepcion y Sexualidad) pertenecientes a la ONG Federacion de Planificacion Familiar Estatal (FPFE),
miembro de la Federacion Internacional de Planificacion Familiar (IPPF). Ofrece informacion sobre métodos anticonceptivos, el ciclo menstrual y la IVE.
Conecta con otra web (www.fpfe.org/guiasexjoven) que permite localizar Centros de Planificacién Familiar (CPF) y Centros de Informacién y Prevencion
del SIDA (CIPS). Tienen sedes Madrid y otras cuatro ciudades espafiolas mas.

https.//www.cruzrojajuventud.org
Web de la ONG Cruz Roja dirigida a jovenes con material educativo sobre salud sexual, feminismo y enfoque de género.

https.//abd.ong/blog/jovenes
Web de la ONG Asociacion Bienestar y Desarrollo que trabaja en sexualidad y diversidad de género, desarrollado desde hace afios en Catalufia
y recientemente en Madrid.

http.//www.felgtb.com/estoy-seguro/
Estrategia de prevencion del SIDA lanzadas por la FELGTB (Federacién Estatal de Leshianas, Gays, Transexuales y Bisexuales). Es interactiva y permite
enlazar con Facebook, Tuenti y YouTube para intercambiar informacién.

www.gesida.seimc.org/index.asp
Web de GESIDA, grupo de trabajo de la SEIMC (sociedad espafiola de enfermedades infecciosas y microbiologfa clinica) integrado por profesionales
sanitarios con el objetivo de promover y difundir el estudio e investigacion de la infeccién por el VIH.

http://assex.es

Asociacion de Sexualidad Educativa de dmbito nacional, sin animo de lucro, formada por Psicélogos, Sexdlogos, Enfermeros, Neuropsiclogos y
Psicopedagogos. Destaca su interesante “proyecto Papas”, dirigido a padres y tutores de nifios de educacion infantil y primaria que entrena en
habilidades y estrategias para la educacion afectivo-sexual de los nifios desde 3 afios hasta 12 afios.

www.fpfe.org

Pégina de la Federacion de Planificacion Familiar de Espafia. Incluye documentos, recursos y la Guia Sex Joven.

WWW.Sec.es/

Web de la Sociedad Espafiola de Contracepcion. Cuenta con un area cientifica de consulta online para profesionales (cursos, documentacion, protocolos,
publicaciones) y otra para usuarios.
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de 16 afios a quien la legislacién espafiola actual lo consi-
dera «menor de edad maduro legalmente» y con derecho a
asumir decisiones sanitarias beneficiosas, incluso a pesar
del desacuerdo u oposicion parental; por ejemplo, en cues-
tiones como vacunarse del virus del papiloma humano o de-
mandar un tratamiento de anticoncepcion oral.

Consideraciones finales

e |a educacion sexual debe impartirse siempre vinculada a
la afectividad y a los valores; s6lo asf fomentaremos re-
laciones interpersonales libres, justas y simétricas.

e Esta educacion afectivo-sexual debe ser transversal e in-
tegral. Es decir, se deberia impartir desde el nivel de la edu-
cacion infantil hasta la universidad, en formato de asignatu-
ra curricular de formacién continuada y adaptada a cada
etapa del desarrollo. Y deberia abarcar no sélo la prevencion
de embarazos no planificados y las ITS, sino también el au-
toconocimiento y la autoaceptacion, la igualdad entre géne-
ros, la diversidad sexual y el derecho a decidir.

e £n esta cuestion, es imprescindible circular en un «tandem
padres-profesores-sanitarios», para que podamos avan-
zar en la misma direccién y con velocidad.

e En los Centros de Salud de nuestro sistema pblico sanitario
existe una cantera de profesionales entrenados en la
educacion sanitaria: en concreto los pediatras y las enfer-
meras de pediatria constituyen un excelente equipo de agen-
tes educadores que deberian aprovecharse para colaborar con
las escuelas en la coeducacién de los adolescentes. Il
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