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“desde aspectos politicos, morales y Hm&%om.ow cuando esta -

misma educacién deberfa estar por éncima de todos ellos %
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 nmateria de sexualidad
disponemos de varios cri-
terios para déterminar la
4. salud sexual. Entre los cri-
SEOm alos que apelamos para deter-
minar si elementos actitudinales o
comportamentales se rigen por algu-
no de estos criterios mencionaré al-
gunos de los mas importantes. Un
primer criterio seria el estadistico, de
tal manera que los datos sociologi-

- cos evaluados en diferentes estudios

sean los que nos ofrezcan unamane-
ra de enjuiciar lo saludable deun
comportamiento. Un segundo crite-
rio podria ser el legal y en este sent-
do valorariamos como saludable
aquel comportamiento o actitud que

no infringjera ninguna ley regulado-

radetal, noBﬁoﬁmHEmEo “En-elcri-
terio subjetivo serfa el individuo -
como tal el que calificaria como sa-
ludable una manera de proceder

- afectivo- moxﬁaubmﬁm Ummam el. oﬁﬁm,

‘rio delapareja, esta {ltima serfa Hm
“que, manifestando un corporta-
‘miento sexual nownnmﬂP mmHmHBEm i
es m&ﬂmw_&m ono para ellavina deter-
minada manera de procedersexual--
mente hablando. Desde el criterio
moral se entiende que los principios
morales (generalmente promovidos
por la iglesia), son los'que obrarfan
como reguladores, en ‘términos de
salubridad, del comportamiento se-
xual, y ya para ir concluyendo la re-
flexién, aludiriamos a un dltimo cri-
terio (sin agotar todos lo posibles)
que seria el cientifico, de tal manera
que serfan los estudios, los avances
investigadores y las principales teo-

i rias enmateria de salud sexual las

que brindar una guia para determi-
nar la salubridad o nc de nuestro
comportamiento sexual. Todos los
criterios deben ser tenidos en cuenta
y si bien unos deben ger referencia
necesaria o criterios de primer érden
(si queremos situar adecuadamente
el problema de la salud sexual), tal es
el caso del criterio cientifico o el de
pareja, otros comao el moral o el esta-

distico debemos considerarlos como -

criterios dé segundo érden o. deréfe-

-rencia: E&Hmnﬂ alahorade efectuar .
una m&ﬁ&&&m educacién sexual.

. .Pues bien; la polémica est4 servi-
da El Plan Integral de Salud Sexual
(PIES) promovido por la Conselleria

‘nido de dicha formacién, segura--

de Sanidad, va no va a ser ofrecido
en exclusividad porprofesionales
sanitarios formados bajo criterios
cientificos (el criterio més deseable
apelando a estrictos pardametros de
salubridad afectivo-sexual) sino que
estard determinado por los Orienta-
dores mmno_mHmP previa formacion re-
cibida &n un curso ﬁHomHmBmmo por
‘Consgellerid de Educacidn, allevara .
cabo en Jos Centros de forrhacién
del profesorado-de cada localidad,

i bajouna waomﬁmubmﬂou. didéctica
ideada por el Instituto Valeniciano de

Fertilidad, bajo el sesgo de fuertes
componentes educativos_ de cardcter.
‘moral. NO es que noestemos de
| acuerdo con Ia iniciativa de formar a
" én este ambito desde los Centros de
.. |- Planificacién Familiar (CPF) y hoy

los otientadores; sino con mH conte-

mente basada en criterios de salud -
desde el punto de vista moral, rele-
gando alos que deben primar en
cualquier plano educativo y mds
como el de la-educacién afectivo-se-
xual donde deben regir los de tipo
cientifico. Entiendo que en materia
de sexualidad, la moral nunca debe
erigirse en paradigma educativo. Co-
rremos el riesgo de instrumentalizar
1a educacion sexual desde aspectos
politicos, morales y religiosos, cuan-
do esta misma educacion deberia
estar por encimia de todos ellos y ba-
sarse en conocimientos noBﬁao_omT
bles y mensurables. Fue precisa-
mente en Valencia, en la declaracion
del Congreso de Sexologia celebrado
alli en 1997, donde se dieron a cono-
cer los primeros derechos sexuales,
entre los cuales se incluyo6 el si-
guiente: «Todas las personas tienen
derecho alo largo de todo el ciclo vi-
tal a una educacién sexual adecuada
a su edad, que favorezca el desarro-
llo de recursos y estrategias que po-

‘sibiliten nuestro placer sexual como

un compornente de nuestro bienes-
tar personaly relacional».

Sin embargo, la politica mmo@ﬂmmm
por la Generalitat Valenciana ﬁmH.HE
tird que en muchos colegios, los

alumnos no reciban una adecuada
informacién cientifica sobre sexuali-
dad. Lainformacién sesgada crea ig-
norancia y ello entrafia siempre peli-
gro. Resulta poco saludable educar
en esta materia segin la opinién
moral de cada uno, hay que hacerlo
con datos objetivos. Tampoco resul-

I ta saludable que se ensene distinto

seguin una ideologfa. La Educacién

_ | Sexual tiene que estar por encima de

toda eso y los datos cient{ficos son
los tinicos en los que se debe basar,
ya que son contrastables, comproba-

" bles e incontrovertibles. El personal

sanitario lleva promoviendo la Salud
Sexnal en la Sanidad Piiblica desde
el afio 1987, acreditados a trabajar

enlos centros de Salud Sexual y re-
productiva, (CSSR} de la Comunidad
Valenciana, donde hay colegas sex0-
logos/as que han formado a perso-
nal de enfermeria, de trabajo socialy
de educacién social en este &mbito

“multidisciplinar que es la Sexualidad .”

humana, impartiendo Educacién Se-
xual, algunos desde hace mds de 25
afos. La decisién de Ja Generalitat
Valenciana de permitir la entrada en
varios colegios de materiales diddc-
ticos no basados en conclusiones
cientificas sino morales, ideolégicas
) Hmm%Ommm redundaré en perjuicio,
tinicay exclusivamente, de los alum-
nos de estos centros, que no podran
recibir la adecuada informacion
para afronitar con total libertad deci-
siones claves en su vida sexual
futura. :

Por tanto, desde la Federacion Es-
pafiola de Sociedades de Sexologia
(FESS) reclamamos la vuelta al siste-
ma anterior, donde primaba la infor-
macién cientifica y evitaba la inclu-
sién de conclusiones morales que
no explican la realidad dela sexuali-
dad humana, asi como la vuelta de
los profesionales sanitarios al con-
trol ¥ supervisién del curriculum mm
la asignatura.




