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Fundación MxM es una Organización feminista de Tucumán, al norte 
de Argentina.  
Promovemos desde hace algunos años el acceso a los derechos 
sexuales, reproductivos y no reproductivos en general, y al aborto 
permitido por la ley, en particular.  
Nuestro equipo es interdisciplinario y está compuesto por 
profesionales de la abogacía, la medicina y la salud mental.  
Nuestras integrantes son intergeneracionales y oscilan entre 20 y 55 
años.  
Buscamos la emancipación de mujeres, niñes y adolescentes para 
que puedan ejercer su una ciudadanía plena en un Estado que los 
garantice, más allá de todo fundamentalismo religioso.  
A tales fines, llevamos adelante acciones de incidencia, investigación 
y elaboración de insumos para facilitar la alfabetización jurídica y 
asegurar el respeto por los derechos humanos de las mujeres y 
diversidades desde una perspectiva feminista, interseccional, libre 
de toda discriminación y violencia. 
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Sobre la Iniciativa Spotlight 
 
• La Iniciativa Spotlight es una alianza global de la Unión Europea y las Naciones 

Unidas que en Argentina es implementada con el liderazgo de la Oficina de 

Coordinación de Naciones Unidas en el país a través de cuatro agencias (ONU 

Mujeres, PNUD, UNFPA y OIT, a las que se suma UNICEF como agencia 

asociada). 

• Se trata de un programa que, además, cuenta con la activa participación de la 

sociedad civil, sindicatos, sector privado y academia. 

• La iniciativa se llama Spotlight (iluminar o poner el foco, en español) porque 

persigue llamar la atención sobre este flagelo, sacándolo a la luz pública y 

convirtiéndolo en el centro de los esfuerzos para alcanzar la igualdad de género y 

el empoderamiento de la mujer, en consonancia con la Agenda 2030 para el 

Desarrollo Sostenible. 

• Argentina, es uno de los cinco países seleccionados en América Latina junto 

a El Salvador, México, Ecuador y Honduras y único en América del Sur, que se 

beneficiará de Spotlight. De la mano del Estado y de la sociedad civil, se pondrá 

el foco en contribuir a eliminar los femicidios 
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¿QUÉ SE ENTIENDE POR ESI? INTEGRALIDAD Y MARCO 

NORMATIVO 

 
La Educación Sexual fue definida por la Organización de las Naciones Unidas para 

la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) como un “enfoque a la enseñanza 

sobre el sexo y las relaciones apropiado a la edad, relevante culturalmente, y que 

proporciona científicamente información precisa, realista y sin prejuicios. La 

educación sexual proporciona oportunidades para explorar los valores y actitudes 

propios y la construcción de la toma de decisiones, habilidades de comunicación 

y reducción de riesgos sobre muchos aspectos de la sexualidad”. 

Desde el año 2006 Argentina cuenta con la Ley N° 26.150 que establece el 

derecho de todes les educandes a recibir educación sexual integral (ESI) y que 

crea el Programa Nacional de Educación Sexual Integral. El programa se erige 

como un plan sistemático de enseñanza y aprendizaje que comprende contenidos 

de distintas áreas curriculares, adecuados a las edades y etapas de desarrollo de 

las personas desde el Nivel Inicial hasta la formación docente. 

La ley de ESI vino a materializar y garantizar derechos que ya se encontraban en 

nuestro ordenamiento jurídico. La misma afirma principios y derechos 

incorporados a la Constitución Nacional cuando garantiza la educación sexual 

integral como un derecho humano universal para todos les alumnes de los 

establecimientos educativos del país. Y se vincula también con otras leyes 

nacionales atravesadas por los mismos principios de autonomía sexual y 

soberanía reproductiva, como por ejemplo la Ley Nacional de Salud Sexual y 

Reproductiva N°25.673, que establece que toda la población deberá tener 

garantizado el acceso a la información y provisión de métodos anticonceptivos, 

delegando explícitamente a la comunidad educativa la tarea de formación y la Ley 

N° 26.743 de identidad de género.  
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Desde la entrada en vigor, en el año 2005, de la Ley Nacional N° 26.061 de 

Protección Integral de los Derechos de niños, niñas y adolescentes se introduce 

un nuevo paradigma en relación con la infancia mediante la reformulación del 

antiguo concepto de minoridad contenido por la Ley de Patronato de principios del 

siglo XX, que centraba su aplicación en la niñez en situación de riesgo. De allí en 

adelante, se reconceptualizó la dimensión de la infancia comprendida hasta los 18 

años a partir del reconocimiento de la condición de niños, niñas, niñes y 

adolescentes como sujetos de derechos y ciudadanía, asegurando su acceso -en 

el marco de una mayor igualdad de oportunidades- a información y educación de 

contenidos de calidad sobre todos los aspectos que puedan ser relevantes para el 

desarrollo de una vida digna. 

 

OBJETIVOS de la ESI: 

• Incorporar la educación sexual integral dentro de las propuestas educativas 

orientadas a la formación armónica equilibrada y permanente de las personas. 

• Asegurar la transmisión de conocimientos pertinentes, precisos y confiables y 

actualizados sobre los distintos aspectos involucrados en la educación sexual 

integral. 

• Promover actitudes responsables ante la sexualidad. 

• Prevenir los problemas relacionados con la salud en general y la salud sexual 

y reproductiva en particular. 

• Procurar igualdad de trato y oportunidades para mujeres y varones. 
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¿QUÉ SIGNIFICA QUE LA EDUCACIÓN SEXUAL SEA INTEGRAL? 

Este enfoque integral se basa en cuatro fundamentos: 

• La promoción de la salud: nos permite pensar a la sexualidad como algo 

inherente al ser humano, que va más allá de la enfermedad o la patología, que tiene 

que ver con cómo generamos mejores condiciones de vida, ambientes y 

entornos protectores donde todes nos sintamos valorades y reconocides por les 

otres, contemos con personas y redes sociales a las cuales recurrir y de las que 

nos sintamos parte. Y, sobre todo, podamos contar con relaciones respetuosas, no 

violentas ni coercitivas, que nos hagan crecer como personas y como comunidad. 

La sexualidad, como la salud, no es algo que “se padece”; sí es algo que se disfruta, 

se protege, y se cuida entre todes. 

• Reconocimiento de estudiantes como sujetos de derecho: la ley 26.150 adopta 

para la ESI tanto el enfoque de género como el enfoque normativo anclado en la 

perspectiva de los Derechos Humanos, y ambos plantean como horizonte deseable 

el ejercicio pleno de los derechos sexuales, y los derechos reproductivos y no 

reproductivos. En la ley de ESI, se establece la igualdad para niñes y adolescentes, 

cuando dice: “Todos los educandos tienen derecho a recibir educación sexual 

integral” (art. 1). 

• La complejidad del hecho educativo implica reconocer que se trata de una 

política educativa específica y obligatoria para la escuela que exige reconocer las 

diferencias y la diversidad, sin perder de vista la gradualidad y la progresión que 

aporta la 

edad en el proceso de enseñanza-aprendizaje. La complejidad también viene dada 

porque la educación en sexualidad parte del reconocimiento del sujeto, de su 

cuerpo y de sus sentimientos como base del trabajo pedagógico. “Educar en 

sexualidad es, por tanto, una forma de apreciar que la vida sucede en un cuerpo y 
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que, como seres humanos, podemos también entender, analizar y cuidar lo que 

sucede con nuestros cuerpos, como parte del desarrollo integral de nuestra 

ciudadanía y nuestras relaciones. Implica tanto ofrecer conocimientos para la 

prevención de embarazos no deseados e infecciones de transmisión sexual, como 

formar en valores, sentimientos y actitudes positivas frente a la sexualidad.1” 

• La integralidad del enfoque de la ESI queda explícita cuando expresa: 

“entiéndase como educación sexual integral la que articula aspectos biológicos, 

psicológicos, sociales, afectivos y éticos” (art. 1). 

Con todos estos elementos podemos resumir diciendo que la ESI implica un 

espacio de enseñanza y aprendizaje sistemático, con contenidos adecuados a la 

edad de les estudiantes, su situación y su contexto sociocultural, que comprende 

saberes y habilidades para la toma de decisiones conscientes y críticas. EJES que 

atraviesan toda la ESI: 

➢ El ejercicio de los derechos: todes les agentes del sistema educativo deben 

garantizar una educación sexual integral, en cada nivel y de acuerdo con cada 

contexto, para todes les niñes y adolescentes/jóvenes, quiénes son sujetos de 

derecho, cuyas opiniones, experiencias y emociones, deben ser escuchadas y 

tenidas en cuenta. Y también establece el derecho - y la responsabilidad - que les 

docentes tienen de acceder a la capacitación y actualización integral, gratuita y en 

servicio, a lo largo de toda su carrera. La ESI no es un hecho aislado, sino que se 

inscribe en un marco de políticas públicas relacionadas con la inclusión, la 

igualdad y el ejercicio de los derechos. 

➢ Reconocer la perspectiva de género: las relaciones en la escuela y las 

subjetividades producidas en y por ella, han constituido un modo de regular los 

 
1 Faur, E. “La educación en sexualidad”. En El Monitor de la Educación. N° 11, 5° época, marzo/abril 2007, pp. 26-29. 
Disponible en: www.me.gov.ar/monitor/nro11/dossier1.htm) 
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cuerpos, en especial las expresiones supuestamente “correctas” de ser varón y 

ser mujer. En la escuela se enseña, a veces de forma explícita y a veces no tanto, 

cómo deben ser estudiantes en relación con su femineidad o su masculinidad. La 

perspectiva de género nos da “lentes” apropiados para ver que la realidad y las 

relaciones entre varones y las mujeres están mediadas por relaciones de poder 

que producen desventaja para las mujeres y a personas trans, por no encajar en 

los “estereotipos” dominantes; y cuando esto sucede aparecen situaciones de 

violencia de género y discriminación. El concepto de igualdad de género es una 

invitación a mirar nuestras relaciones y acciones, reconociendo que históricamente 

las mujeres fueron discriminadas y/o no reconocidas en pie de igualdad en relación 

con los varones, y que nuestras acciones en la escuela deben apuntar a tratar de 

disminuir esas desigualdades. 

➢ El respeto por la diversidad: implica asumir una actitud democrática que supere 

la idea de “tolerancia”: “soporto al otre y sus elecciones porque no me queda 

alternativa”, significa asumir que todas las personas somos distintas e iguales en 

derechos. La ESI se sustenta en la enseñanza del respeto por todas las formas de 

identidad, su reconocimiento y valoración y más específicamente sobre la diversidad 

sexual. El respeto por la diversidad incluye tanto a quienes expresan su 

masculinidad o femineidad de la forma en que “está establecido”, como a quienes 

desean y viven su género y su sexualidad de modos socialmente no hegemónicos. 

La ESI se propone el respeto a la diversidad, que permita que la escuela sea una 

experiencia positiva para todes. 

➢ La valoración de la afectividad: Tanto en la vida como en la escuela, la 

afectividad despliega todo su potencial partiendo de esa experiencia con un otro. 

En este vínculo de apertura, de reciprocidad, de diálogo, de escucha, de 

intercambio, el aprendizaje solo es posible mediado por vínculos afectivos en los 
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que el deseo de apertura al otro lleva a tener una mirada de reconocimiento y 

respeto. La escuela debe ser un espacio para el reconocimiento del mundo 

emocional, para la expresión y la comunicación. 

➢ El cuidado del cuerpo: la ESI propone acercarnos a la idea de “una construcción 

social del cuerpo”. Este eje constituye un núcleo fundamental donde se aprende a 

respetar el propio cuerpo y el cuerpo de otre desde el nivel inicial; a comprender 

qué es la intimidad desde ese lugar y a cuidar de manera integral la salud: física, 

psíquica y social. Este eje busca el reconocimiento del cuerpo sexuado y sus 

distintos cambios como parte fundante de la identidad de las personas. En este 

sentido, adquiere importancia el fortalecimiento de la autoestima y la autonomía, 

con la finalidad de adoptar decisiones sobre la salud en general, y la salud sexual 

reproductiva en particular, que permitan vivir una sexualidad sin ningún tipo de 

coacción, discriminación, enfermedad o dolencia. 
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Lineamientos curriculares para la ESI 

A partir de la sanción de la Ley Nacional 26.150 de Educación Sexual Integral, el 

Ministerio de Educación de la Nación consultó a las jurisdicciones sobre sus 

experiencias y recorridos en materia de educación sexual, y convocó a 

profesionales en la temática y a representantes de distintos credos, a fin de 

construir acuerdos curriculares para su implementación en las escuelas de todos 

los niveles y modalidades educativas. 

De este proceso de consultas y de búsqueda de consenso, surgieron los 

Lineamientos Curriculares para la Educación Sexual Integral (ESI), que definen el 

piso común de contenidos curriculares válidos para todos los niveles y modalidades 

del sistema educativo, para todas las escuelas públicas –tanto de gestión estatal 

como privada y para todas las jurisdicciones de nuestro país. Estos contenidos 

fueron aprobados por les ministres de todas las jurisdicciones, en el Consejo 

Federal de Educación (Resolución 45/08). 

Los lineamientos curriculares responden a los siguientes propósitos formativos: 

➢ Ofrecer oportunidades de ampliar el horizonte cultural desde el cual cada niñe 

o adolescente desarrolla plenamente su subjetividad reconociendo sus derechos 

y responsabilidades y respetando y reconociendo los derechos y responsabilidades 

de las otras personas. 

➢ Expresar, reflexionar y valorar las emociones y los sentimientos presentes en 

las relaciones humanas en relación con la sexualidad, reconociendo, respetando 

y haciendo respetar los derechos humanos. 

➢ Estimular la apropiación del enfoque de los derechos humanos como 

orientación para la convivencia social y la integración a la vida institucional y 

comunitaria, respetando, a la vez, la libertad de enseñanza, en el marco del 

cumplimiento de los preceptos constitucionales. 
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➢ Propiciar el conocimiento del cuerpo humano, brindando información básica 

sobre la dimensión anatómica y fisiológica de la sexualidad pertinente para cada 

edad y grupo escolar. 

➢ Promover hábitos de cuidado del cuerpo y promoción de la salud en general y 

la salud sexual y reproductiva en particular, de acuerdo con la franja etaria de les 

estudiantes. 

➢ Promover una educación en valores y actitudes relacionados con la solidaridad, 

el amor, el respeto a la intimidad propia y ajena, el respeto por la vida y la integridad 

de las personas y con el desarrollo de actitudes responsables ante la sexualidad. 

➢ Presentar oportunidades para el conocimiento y el respeto de sí misme y de 

su propio cuerpo, con sus cambios y continuidades tanto en su aspecto físico como 

en sus necesidades, sus emociones y sentimientos y sus modos de expresión. 

➢ Promover aprendizajes de competencias relacionadas con la prevención de 

las diversas formas de vulneración de derechos: maltrato infantil, abuso sexual, 

trata de niñes. 

➢ Propiciar aprendizajes basados en el respeto por la diversidad y el rechazo por 

todas las formas de discriminación. 

➢ Desarrollar competencias para la verbalización de sentimientos, necesidades, 

emociones, problemas y la resolución de conflictos a través del diálogo. 
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NÚCLEOS DE APRENDIZAJE PRIORITARIOS (NAP) 

 
El anexo de la Resolución del CFE N° 340/18 de fecha 22 de mayo de 2018, 

establece los Núcleos de Aprendizajes Prioritarios (NAP) para cada nivel 

educativo, que vienen a fortalecer la obligatoriedad de la presencia de la ESI en las 

planificaciones y programas de los espacios curriculares de todos los niveles 

educativos. 

Estos NAP se desprenden de los lineamientos curriculares para la educación 

sexual integral, que dicho Consejo Federal de Educación ya había aprobado en el 

año 2008 y prevén la progresividad en la enseñanza de la ESI, según cada nivel 

educativo: 

Nivel Inicial 

• Las partes externas del cuerpo humano. 

• El vocabulario correcto para nombrar los órganos genitales. 

• Los procesos de gestación y nacimiento. 

• La disposición de recibir y dar cariño. 

• La confianza, la libertad y la seguridad para expresar ideas, opiniones y pedir 

ayuda. 

• La adquisición de pautas de cuidado y auto protección. 

• Igualdad de oportunidades para niñes en juegos y     trabajos, evitando 

estereotipos de género. 

• La diversidad de familias. 

• El concepto de intimidad y cuidado de la intimidad propia y de los otros/as. 

• Decir “no” frente a interacciones inadecuadas con otras personas. 

• No guardar secretos que les hagan sentir incómodos, mal o confundidos. 
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Nivel Primario 

• El cuerpo humano como totalidad con necesidades de afecto, cuidado y 

valoración. 

• Los procesos de crecimiento, desarrollo y maduración. 

• Los caracteres sexuales. 

• Los cambios que se ven y se sienten en la pubertad. 

• La igualdad para varones y mujeres en juegos y en actividades motrices e 

intelectuales. 

• Las configuraciones familiares en distintas épocas y culturas. 

• La diversidad en las personas: apariencia física, orientación sexual e 

identidad de género. 

• El análisis de los estereotipos corporales de belleza. 

• La superación de los prejuicios y las

 actitudes discriminatorias.  

• Los vínculos socio afectivos con los pares, los compañeros, las familias 

y las relaciones de pareja. 

• El embarazo: aspectos biológicos, sociales, afectivos y                psicológicos. 

• Los métodos anticonceptivos. 

• La prevención de las infecciones de transmisión sexual. 

• El derecho a la intimidad y el respeto a la intimidad de les otres. 

• La vulneración de derechos: el abuso sexual, la violencia de género y la trata 

de personas. 

• Prevención del grooming. 

• El concepto de intimidad y cuidado de la intimidad propia y de les otres. 

• Decir “no” frente a interacciones inadecuadas con otras personas. 
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• No guardar secretos que los hacen sentir incómodos, mal o confundidos. 

• Nuevas formas de masculinidad y femineidad en el marco de la equidad de 

género. 

Nivel Secundario 

• El cuerpo que cambia, la autonomía y su construcción progresiva. 

• Las distintas formas de ser joven según los contextos y las experiencias de 

vida. 

• Los patrones hegemónicos de belleza y su relación con el consumo. 

• Reproducción, embarazo, parto, maternidad y paternidad desde un abordaje 

integral. 

• El embarazo no intencional en la adolescencia: los métodos anticonceptivos. 

• La prevención de infecciones de transmisión sexual. 

• Los marcos legales para el acceso a los servicios de salud        sexual. 

• La pareja, el amor y el cuidado mutuo en las relaciones afectivas. 

• Mirada hacia la violencia de género en el noviazgo. 

• El reconocimiento y respeto a las distintas maneras de ser mujer y de ser varón. 

• El análisis crítico de la femineidad y la masculinidad en distintos contextos. 

• El derecho de las personas a vivir su sexualidad de acuerdo  con sus 

convicciones y preferencias en el marco del respeto por les otres. 

• La vulneración de derechos sexuales: La discriminación, la violencia, el acoso, 

el abuso, el maltrato, la explotación sexual y trata. 

• La violencia de género en la adolescencia. 

• Distintas miradas sobre el aborto (como problema ético, de salud pública, 

moral, social, cultural y jurídico, etc.). 

• Prevención del grooming. Redes sociales y sexualidad. 
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LA EDUCACIÓN SEXUAL INTEGRAL ES UN DERECHO HUMANO 

 
De acuerdo con lo que expresa Lilia Rodríguez en su artículo “Derechos sexuales 

y Reproductivos en el Marco de los Derechos Humanos”, entre los derechos 

sexuales y reproductivos está el derecho a la información y educación, que incluye 

el acceso a la información completa, oportuna, adecuada sobre aspectos relativos 

a la sexualidad y reproducción incluidos los beneficios, riesgos y eficacia de los 

métodos anticonceptivos. La educación, como un proceso sostenido orientado a 

generar cambios en las percepciones y actitudes respecto de la sexualidad y 

reproducción y en las relaciones que se establecen entre hombres y mujeres, es 

un derecho que protege el derecho de les jóvenes a ser informades y a ser 

destinataries de una educación sexual libre de estereotipos. 

La obligación de los Estados respecto a la educación sexual se encuentra 

fundamentada, como todos los derechos sexuales y reproductivos, en estándares 

internacionales de derechos humanos. 

Esta obligación está establecida en los artículos 5, 10, 12, 16 de la Convención 

sobre la Eliminación de todas las Formas de Discriminación contra la Mujer 

(CEDAW). 

Además, los Comités de Naciones Unidas han desarrollado diversas 

recomendaciones y comentarios respecto a la educación sexual2 

El derecho a la educación sexual y reproductiva integra el derecho a la educación 

y, como ha señalado el Comité DESC3, “entraña un derecho a una educación sobre 

la sexualidad y la reproducción que sea integral, que no sea discriminatoria, que 

 
2 Como, por ejemplo, la Recomendación General No. 24 del Comité CEDAW, la Observación General No. 3 del Comité 
de los Derechos del Niño, la Observación General No. 4 del Comité de los Derechos del Niño, la Observación General 
No. 28 del Comité de Derechos Humanos, la Observación General No. 14 del Comité de Derechos Económicos, Sociales 
y Culturales 
 
3 Comité DESC, Observación General No 22 relativa al derecho a la salud sexual y reproductiva. 
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esté basada en pruebas, que sea científicamente rigurosa y que sea adecuada en 

función de la edad”. Una obligación estatal relativa al derecho a la salud sexual y 

reproductiva es brindar “educación e información integrales”, teniendo en cuenta 

“las capacidades evolutivas de los niños y los adolescentes”. 

La ley N° 26.150 establece que todes les estudiantes tienen derecho a recibir 

educación sexual integral, y crea el Programa Nacional de Educación Sexual 

Integral, estableciendo que todas las acciones de este Programa están destinadas 

a les educandes del sistema educativo, que asisten a establecimientos públicos 

de gestión estatal o privada, desde el nivel inicial hasta el nivel superior de formación 

docente y de educación técnica no universitaria. 

Al ser un derecho, el Estado, a través de sus agentes (en este caso, les docentes 

y educadores desde todos sus lugares de trabajo, no solamente frente al aula) 

debe garantizar que niñes y adolescentes del sistema educativo reciban educación 

sexual integral de forma gradual desde la infancia temprana y de acuerdo con su 

grado de madurez y desarrollo. 
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¿EN TUCUMÁN, ESTÁ VIGENTE LA ESI? 

Solemos escuchar decir que la provincia de Tucumán “no ha adherido a la ley de 

Educación Sexual Integral”, muletilla que se usa como crítica y también como 

justificación. 

Esta afirmación errónea, no sólo desconoce la labor que es llevada a cabo por 

equipos jurisdiccionales de ESI, por instituciones educativas comprometidas y por 

docentes que, por propia iniciativa, y muchas veces en soledad y contrariades por 

directives y algunas familias, están comprometides en garantizar derechos, sino 

que, y lo más grave, es que nos expone a caer en las trampas que deliberadamente 

orquestan quienes están en contra de la ESI y que buscan retroceder y poner en 

debate derechos que ya han sido consensuados, alcanzados y ganados. 

Tucumán cuenta con la Ley Provincial de Educación      N° 8391 (de diciembre de 2010), 

la cual establece en su artículo 9 inc. 13 que son fines y objetivos de la política 

educativa: “incorporar a la propuesta educativa institucional la educación 

sexual integral, articulando los aspectos biológicos, psicológicos, sociales, 

afectivos y. éticos. Cada comunidad educativa, en la elaboración de su 

proyecto institucional, adaptará las propuestas a su realidad sociocultural, 

respetando su ideario institucional y las convicciones de’ sus miembros, 

conforme a lo establecido en la Ley de Educación Sexual Integral”. El art. 12 

establece que la autoridad educativa debe definir y actualizar los diseños y 

lineamientos curriculares de cada nivel o modalidad conforme a la normativa 

nacional, a los acuerdos federales y a las disposiciones de la presente ley. 

Conforme surge de la Ley Provincial de Educación, esta adhiere a la Ley de 

Educación Sexual Integral, comprometiéndose además a actualizar los 

lineamientos de acuerdo con las leyes nacionales y con los acuerdos federales y 

garantiza la formación y capacitación docente continua. 

Por lo tanto, no es necesario otra ley para que el Estado Provincial y sus agentes 
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incorporen la ESI, sino que es tarea de la autoridad educativa llevar a cabo políticas 

que garanticen la ESI desde el nivel inicial, pasando por el primario y secundario, 

así como en la formación docente. Y tales políticas deben tener un impacto real. 
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ESI Y ABUSO SEXUAL INFANTIL (A.S.I) 

El Abuso Sexual Infantil (ASI) se trata de un tipo específico de maltrato infantil, 

considerado grave, más allá de las características particulares que adquiera y 

constituye un delito. Dado que existen diversidad de definiciones sobre la 

conceptualización del abuso sexual infantil, comenzaremos por enunciar que 

el ASI se genera cuando un adulto o alguien con una relación de autoridad, de 

poder, confianza y/o responsabilidad sobre unx niñx lx involucra en actividades 

de connotación sexual con el fin de obtener gratificación o satisfacción para sí 

mismo o para otros. 

Históricamente, el 75% de las situaciones de abuso que sufren lxs niñxs en el 

mundo son perpetradas por familiares o personas del entorno familiar, y en 9 de 

cada 10 casos por hombres: padres, padrastros, tíos, abuelos, hermanos. 

Estas estadísticas indican que la mitad de las víctimas de abuso sexual infantil 

y juvenil conviven con los agresores4. Es en sus casas, el espacio de lo 

cotidiano, el lugar donde ocurren estos delitos. El “hogar”, ese espacio en el que, 

en las circunstancias actuales, están obligados a permanecer el tiempo 

completo a víctima y victimario 

En contexto de pandemia en el cual la población debe permanecer en los 

domicilios, el abuso sexual infantil se agravó. Más de la mitad de los casos de 

abuso se producen en el ámbito familiar, al no poder asistir a la escuela o a los 

espacios de recreación habituales como clubes y talleres extra escolares donde 

NNyA quedan a merced de sus abusadores. 

De acuerdo con los datos oficiales, los llamados a la línea 137 por violencias 

intrafamiliares y/o sexuales aumentaron un 20% durante la cuarentena, 

 
4  ORGANIZACIÓN DE LAS NACIONES UNIDAS, (2020), Los niños deben ser protegidos de la pedofilia y el 
abuso exacerbado por la pandemia del coronavirus, disponible en 
https://news.un.org/es/story/2020/04/1472542.  

https://news.un.org/es/story/2020/04/1472542
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respecto al mismo período de 2019. La cantidad total de niñxs que sufrieron 

estos tipos de violencias se incrementó un 23%: específicamente, aumento del 

28% en violencia familiar y del 13% en violencia sexual. En tanto, la cantidad 

de chicxs que fueron violentadxs en el entorno digital (lo que incluye 

principalmente grooming y utilización de imágenes en pornografía) aumentó un 

267%. 

La interrupción de clases presenciales y de actividades deportivas y sociales, 

no sólo impacta en la salud emocional y física de los chicos y las chicas. La 

falta de contacto y de vinculación con sus pares y adultos de referencia 

(familiares, docentes y profesionales de la salud, entre otros) dificulta los 

pedidos de ayuda que los propios niños y niñas puedan hacer, o la intervención 

de personas cercanas que puedan detectar situaciones de maltrato y requerir 

asistencia del Estado. 

Los especialistas alertan que muchos casos de violencia no son identificados 

ni puestos en conocimiento antes las autoridades, lo que impide que niños y 

niñas reciban asistencia, tratamiento, protección y accedan a la justicia. 

Las manifestaciones adquieren diferentes expresiones súbitas o solapadas, a 

saber: 

Incremento de pesadillas y problemas para dormir 

• Conducta retraída 

• Estallidos de angustia 

• Ansiedad 

• Depresión 

• Rechazo a quedarse solos con una persona en particular 

• Conocimiento inapropiado para la edad acerca de la sexualidad, que se 

manifiesta mediante conductas y lenguaje sexualizados. 
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El acompañamiento docente y no dejar la ESI de lado en la virtualidad es 

fundamental. La convivencia ininterrumpida de les niñes y adolescentes con 

quienes en muchos casos son sus agresores aumenta el riesgo de sufrir 

situaciones de violencia familiar y de género, así como las dificultades para 

denunciarlo, pero si permitimos que se abran las puertas de la ESI, y se recreen 

espacios de confianza y escucha, eses niñes y adolescentes sabrán que 

cuentan con un docente que les cree y a quien pueden pedir ayuda.  

Desde la Dirección de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de Salud de 

la Nación se implementa desde 2017 el PLAN ENIA destinado a disminuir el 

embarazo no intencional en niñes y adolescentes. Este Plan se aplica en 

Tucumán y la ESI es un dispositivo importante desde donde combatir una de 

las consecuencias de los abusos sexuales en la infancia y la adolescencia: el 

embarazo.  

Por ello es importante promover saberes y habilidades para que les niñes sean 

capaces de tomar decisiones conscientes y críticas en relación con el cuidado 

de su cuerpo, las relaciones con el otro, la sexualidad y sus derechos. Para 

eso, capacitamos a los equipos directivos y docentes, dándoles herramientas 

y materiales específicos de formación con perspectiva de género y respeto por 

la diversidad. La Educación Sexual Integral es un derecho de los chicos y las 

chicas y una obligación de todas las escuelas, que debe ser garantizada por el 

Estado, tal como lo establece la Ley 26.150 de 2006. 

Las ASESORÍAS en las escuelas, implementadas a través del Plan ENIA, son 

espacios de consultas individuales o grupales que orientan a les adolescentes 

en sus inquietudes con información científica y veraz. 
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Se implementan en escuelas secundarias y se basan en el asesoramiento y 

orientación a cargo de profesionales en temas como nutrición, violencia de 

género, salud sexual y reproductiva y consumo problemático de sustancias, 

entre otros. Este espacio es de demanda espontánea y, de ser necesario, 

deriva y facilita los turnos a los servicios de salud. 
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¿LA ESI TIENE “IDEOLOGÍA DE GÉNERO”? 
 

El enfoque de género es un enfoque de derechos humanos para ver que la realidad 

y las relaciones entre varones y las mujeres están mediadas por relaciones de 

poder que producen desventaja para las mujeres, lesbianas y personas trans, por 

no encajar en los “estereotipos” dominantes; y cuando esto sucede aparecen 

situaciones de violencia de género y discriminación. 

Los estudios de género tienen más de medio siglo de antigüedad a nivel mundial 

y un abordaje interdisciplinario desde la filosofía, la ciencia política, el derecho, la 

antropología, la historia, las ciencias de la salud, la sociología y todo el 

pensamiento crítico que atraviesa las distintas ramas del conocimiento. 

Luego de las Conferencias Internacionales de El Cairo y Bejing, donde se consolidó 

el reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos, una de las estrategias 

de los sectores conservadores, que no acuerdan con el respeto de la diversidad, 

la autonomía progresiva de niñes y adolescentes, las luchas feministas por la 

emancipación de las mujeres, lesbianas y trans, consistió en el uso de la categoría 

“ideología de género” como una herramienta que busca restar rigurosidad a los 

estudios de género y así, a toda la construcción del conocimiento que desde la 

década del 60 viene produciéndose en torno a la sexualidad, el género y las 

relaciones de poder que validan estas categorías en la conformación de la sociedad 

moderna. 

En esta última estrategia se inscribe la traducción social de la Educación Sexual 

Integral como dispositivo que busca “atentar contra la autoridad parental” o 

“promover el inicio sexual en la infancia”. Pero detrás de esta estrategia política 

está la custodia de una moral sexual restrictiva afín con algunos 

neoconservadurismos religiosos, la patologización de la identidad sexual por fuera 

de la heteronormatividad y finalmente, el refuerzo de estereotipos de género que 
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condicionan el desarrollo humano y la validación de estándares de derecho 

incompatibles con el pluralismo democrático. 

#ConMisHijosNoTeMetas es entonces un concepto que fomenta la discriminación 

y, sobre todo, la falta de respeto al interés superior de niñes y adolescentes como 

sujetes de derecho. Educación, salud, desarrollo humano, soberanía sexual y 

libertad reproductiva no son “slogans”, son derechos conquistados por la lucha 

colectiva feminista y de los movimientos LGBT+ en búsqueda por la igualdad de 

género. 

 

¿Y QUÉ PASA CON EL SLOGAN “CON MIS HIJOS NO TE METAS”? 

Las familias no pueden oponerse, ya que les niñes y adolescentes son sujetos de 

derecho y si bien la responsabilidad parental está en el Código Civil y Comercial 

de la Nación, su finalidad es acompañar un proceso de crecimiento y desarrollo 

humano que tiene como protagonista al niño, niña o adolescente.  

Con este mismo argumento de “no te metas con mis hijos”, la Liga de Amas de 

Casa intentó desarticular la política pública del Programa de Salud Sexual y 

Procreación responsable en el año 2003 y  el Tribunal Superior de Justicia de la 

Ciudad Autónoma de Buenos Aires consideró que “En este aparente conflicto, que 

en verdad no es tal, claramente aparece como mejor para el interés del menor que 

se le brinde información, educación sexual preventiva y orientadora, sin dejar de 

señalar que la implementación de esta política sanitaria no desvincula ni libera a 

los responsables del niño de sus deberes de cuidado, de formación y de protección 

respecto de sus hijos menores de edad”. 

En Argentina se considera a niñes y adolescentes sujetos plenos de derecho. La 

Ley de Educación Nacional 26.206 (promulgada el 27/12/2006) plantea como 

objetivo de la educación y como obligación de los docentes garantizar el respeto y 

la protección de los derechos de niñas, niños, niñes y adolescentes de 



35 
 

conformidad con lo establecido en la Ley Nacional de Protección Integral de los 

Derechos de las Niñas, los Niños y Adolescentes 26.061. Así, la ley N° 26.150 

reconoce a los niños, niñas y adolescentes como sujetos portadores de derechos 

y no como “objetos de protección” que era el viejo paradigma.  

Tomando en consideración las distintas etapas evolutivas, niñes y adolescentes 

tienen capacidad para gozar de derechos, libertades fundamentales y ejercerlos 

en forma progresiva y en consonancia con la evolución de sus facultades y el 

derecho a la educación incluye “buscar, recibir y difundir informaciones de todo 

tipo”.  

El acceso a la ESI constituye la puerta de entrada para la articulación de la escuela 

en situaciones de vulneración de derechos como violencia, abuso sexual, maltrato 

y discriminación que orientan hacia la búsqueda de medidas de protección y 

reparación necesarias. La educación sexual también contribuye a la tarea de 

eliminar todo prejuicio o estereotipo basado en la idea de superioridad o 

inferioridad de cualquiera de los sexos. 
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ESI Y LAICIDAD 

 
 Hay un problema con respecto al papel de la religión en la definición de 

políticas públicas.  

Históricamente, la religión católica ha desempeñado un rol privilegiado en el 

proceso de elaboración e implementación de las políticas públicas en nuestro país. 

Pensamiento y enseñanza religiosos han tenido siempre un papel preponderante 

en la política. Específicamente y con relación al tema que nos convoca, la 

enseñanza religiosa y la transmisión de los valores y tradiciones relacionados con 

la religión católica no se ha mantenido dentro de las casas, sino que se afincaron 

como materias obligatorias y como prácticas diarias (misas, rezos, veneración de 

imágenes) en las escuelas primarias y secundarias de nuestro país. Así, la 

introducción de la educación sexual integral en las escuelas se ha visto como una 

amenaza a los valores religiosos y a una concepción de vida familiar única. La 

Iglesia Católica menciona, por ejemplo, entre estas exigencias el derecho primario 

a la vida desde su concepción hasta su término natural, el deber de respetar y 

proteger los derechos del embrión humano, la tutela y la promoción de la familia, 

fundada en el matrimonio monógamo entre personas de sexo opuesto y la libertad 

de los padres en la educación de sus hijos5. 

Estas formas o expresiones han sido protagonistas en las escuelas públicas y 

privadas, y han excluido, discriminado e incluso repudiado, otras formas de 

familias, otras formas de expresión del amor, otras formas de vivir la sexualidad, 

otras formas de identidad, de género que se apartan del modelo que la religión 

propone e impone. 

Es así que la ESI viene a incluir sin establecer preferencias a todas aquellas formas 

 
5 Congregación para la Doctrina de la Fe, 2002. Disponible en 
https://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/doc_doc_index_sp.htm  

https://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/doc_doc_index_sp.htm
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de familias, preferencias sexuales, elecciones de planes de vida que se 

invisibilizaron como consecuencia de haber tenido la mirada puesta en el modelo 

familiar católico como único posible. La ESI es eminentemente laica porque parte 

del entendimiento que las políticas públicas no pueden imponerse desde las 

creencias personales de las autoridades o de las jerarquías religiosas, sino desde 

razones públicas, no fundadas en prejuicios, gustos personales, reacciones 

emocionales o de los credos.  

Por el principio de neutralidad religiosa, siguiendo lo resuelto por la CSJN en el 

fallo “Castillo”6 corresponde interpretar que, si bien el mismo texto de la 

Constitución prevé el sostenimiento al culto católico, también es claro que esta 

afirmación se limita a un apoyo económico, tal como lo explicaron los redactores 

de la Constitución y lo ha entendido siempre la jurisprudencia de la Corte. Así, el 

respeto a todas las creencias –incluyendo aquellos que eligen no creer- es una 

base fundacional de la convivencia pacífica entre los distintos credos y 

comunidades que pueblan la Argentina, sin que pueda sostenerse ninguna 

preferencia de uno por sobre otro.  Esta imposibilidad estatal de favorecer un credo 

promueve la igualdad de las creencias de sus habitantes y da sentido al principio 

de neutralidad religiosa.  

La Corte Suprema también recordó en esa oportunidad que la Constitución 

Nacional reconoce la igualdad de oportunidades sin discriminación en el acceso a 

la educación. Y para compatibilizar este derecho con la libertad de profesar el culto 

que cada uno desee, indicó que es necesario que en la escuela se pueda acceder 

a una formación neutral, en la que sean explicadas las religiones como fenómenos 

históricos y culturales, sin que en esa explicación introduzca preferencias de una 

creencia sobre otra. 

 
6 Corte Suprema de Justicia de la Nación in re “Castillo Carina y Otros vs. Ministerio de Educación de la Provincia 
de Salta s/Amparo”. Sentencia del 12 de diciembre de 2017.  
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ESI, SEXUALIDAD Y DIVERSIDAD 
 

La sexualidad como elemento constitutivo de los sujetos es un proceso donde los 

procesos biológicos interactúan transformados por prácticas sociales, procesos 

psicológicos, decisiones políticas, marcos regulatorios, leyes, normas, disposiciones 

escritas y tácitas, posiciones éticas, etc. Todos estos elementos están articulados de 

manera que no es sencillo diferenciarlos con total claridad.  

Siguiendo a Greco7, las dimensiones que componen la sexualidad son: La dimensión 

biológica, que alude a los procesos anátomo-fisiológicos vinculados con la 

sexualidad. Sin embargo, los significados adjudicados a estos procesos y los modos 

de simbolizar al cuerpo, los órganos sexuales, la genitalidad, la reproducción, el 

embarazo, el parto, el desarrollo del cuerpo y sus transformaciones a lo largo del 

tiempo y de las diferentes instancias por las que atravesamos: niñez, adolescencia, 

adultez, vejez, no alcanzan a ser explicados en su complejidad sólo por lo biológico. 

Para ello, se requiere la articulación con otras dimensiones. La dimensión 

psicológica alude generalmente a los procesos que conforman cuerpo y psiquismo 

en el seno de un conjunto de relaciones, inicialmente familiares y luego en diferentes 

grupos sociales, forjando una identidad sexuada. La sexualidad es la manera en que 

cada persona vive el “hecho de ser sexuado”. Está conformada por las vivencias, es 

decir, lo que cada cual siente y experimenta en su intimidad. Es la manera propia de 

verse, sentirse y vivirse. Comprende los modos en que los humanos nos hacemos 

mujeres o varones, nos relacionamos con otros y otras, formamos parte de una familia, 

ejercemos la maternidad y la paternidad (o no), nos vinculamos en pareja o no, etc. 

Una dimensión jurídica define los modos en que la sexualidad se inscribe en normas 

y leyes, tácitas o explícitas, determinando y regulando nuestra vida cotidiana, 

ordenando, habilitando, prohibiendo, estableciendo lo que la sexualidad humana es 

 
7 Greco, Beatriz (2007), “Sexualidad, adolescencias y escuela. Una perspectiva institucional” en Clement, A. 
(dir.), Educación sexual en la escuela. Perspectivas y reflexiones. Buenos Aires, GCBA, pp. 69-87 
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y/o puede ser, sus condiciones y alcances. Consideremos en esta dimensión, por 

ejemplo, las recientes leyes de salud sexual que determinan importantes 

consecuencias en el terreno de la salud y su cuidado, la educación sexual, los 

derechos de los adolescentes, la igualdad de oportunidades entre los géneros, etc. 

Una dimensión ético-política se articula fuertemente con la anterior ya que las leyes 

se inscriben en el marco de políticas pensadas, a su vez, desde un lugar ético. Lo 

político y lo ético aluden a un conjunto de formas que hacen al vivir juntos con otros en 

el seno de una sociedad, y a decisiones que afectan a esa convivencia, la habilitan o 

inhabilitan, estableciendo maneras diversas de vivir socialmente. 

Sexo y género están estrechamente ligados en la sociabilización de las personas y si 

bien podría pensarse que la sexualidad es estrictamente biológica, la ESI permite 

advertir que no sólo se imbrican entre sí, sino que a partir de las construcciones 

culturales que proyectan efectos de la sexualidad sobre el género, éstas a su vez 

también limitan las percepciones sociales sobre los seres sexuados.  

El concepto de género se refiere a la construcción social y cultural que se organiza a 

partir de la diferencia sexual. Supone definiciones que abarcan tanto la esfera 

individual, incluyendo la construcción del sujeto y el significado que una cultura le 

otorga al cuerpo femenino y masculino, como a la esfera social, que influye en la 

división del trabajo, la distribución de los recursos y la definición de jerarquías y 

relaciones de poder entre hombres y mujeres8 

En ese devenir entre sexo y género, la ESI rompe la lógica binaria e incorpora 

saludablemente -con el pasar de los años- los principios de Yoghiakarta9 y la Ley N° 

26.743 que reconocen que la identidad de género autopercibida que permite incluir 

dentro del aula a las infancias trans,  históricamente excluidas del universo educativo, 

ya sea por patologización o prejuicio.  

 
8 Lamas, M. (2006) “La perspectiva de género. La desigualdad tiene su correlato salarial: las mujeres ganan mucho 
menos que los hombres” en Noticias de la Educación, Secretaría de Educación Pública, México. 
9Disponible en: https://cdh.defensoria.org.ar/normativa/principios-de-yogyakarta-7/  

https://cdh.defensoria.org.ar/normativa/principios-de-yogyakarta-7/
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El Art. 12 de la Ley 26.743 asegura a todes les estudiantes TRATO DIGNO respecto 

de su identidad autopercibida y establece: “Trato digno. Deberá respetarse la identidad 

de género adoptada por las personas, en especial por niñas, niños y adolescentes, 

que utilicen un nombre de pila distinto al consignado en su documento nacional de 

identidad. A su solo requerimiento, el nombre de pila adoptado deberá ser utilizado 

para la citación, registro, legajo, llamado y cualquier otra gestión o servicio, tanto en 

los ámbitos públicos como privados. Cuando la naturaleza de la gestión haga 

necesario registrar los datos obrantes en el documento nacional de identidad, se 

utilizará un sistema que combine las iniciales del nombre, el apellido completo, día y 

año de nacimiento y número de documento y se agregará el nombre de pila elegido 

por razones de identidad de género a solicitud del interesado/a. En aquellas 

circunstancias en que la persona deba ser nombra- da en público deberá utilizarse 

únicamente el nombre de pila de elección que respete la identidad de género 

adoptada.” 

No cualquier enfoque sobre la sexualidad será apropiado entonces para implementar 

la ESI, sino aquel que sea integral, y que tenga perspectiva de género y diversidad 

suficiente para descartar del imaginario educativo las evocaciones a la normalidad de 

los cuerpos, las familias, las relaciones y los afectos.  

La perspectiva de género y diversidad aplicada de manera transversal e integral en la 

educación permite, como herramienta teórica, reflexionar, problematizar y deconstruir 

los mandatos socialmente adjudicados a propósito del sexo y revisar estereotipos de 

género vigentes que condicionan a varones y mujeres. La visibilización de estas 

expectativas sociales que nada tienen que ver con la naturaleza, sino con la cultura, 

promueven la igualdad de género, favorecen la inclusión de las disidencias sexuales y 

equilibran la responsabilidad afectiva entre los distintos géneros. 

Recién a partir de la Ley Nº 26.150 se abandona la concepción biologicista10 y 

 
10 El enfoque educativo médico/biologista es un modelo que tiende a discriminar claramente las diferencias entre 
salud y enfermedad. Al inscribir o asociar la sexualidad con lo “dado”, el organismo, no toma en consideración los 
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moralista11 sobre la sexualidad y se incluye, en palabras de Morgade12, un enfoque 

integral que considera que la sexualidad abarca dimensiones biológicas, socio-

históricas, culturales, psicológicas, afectivas, espirituales y éticas. Esta concepción 

incluye las emociones y sentimientos que intervienen en los modos de vivir, cuidar, 

disfrutar, vincularse con el otro y respetar el propio cuerpo y el cuerpo de otras 

personas. Desde esta perspectiva educar sexualmente demanda un trabajo orientado 

a promover aprendizajes en los niveles cognitivo, afectivo y ético, que se traduzcan en 

prácticas concretas. 

Es imperioso comprender que el prejuicio y el odio basados en la identidad y la 

expresión del género implican a todas las personas, y que terminar con la homofobia, 

lesbofobia y la transfobia es tarea de todes y la escuela es el escenario para llevar a 

cabo esto que nos hace bien a todes. 

 
aspectos culturales, sociales, históricos, individuales de la sexualidad. En este sentido, educar sexualmente implica 
centrarse en lo anátomo-fisiológico, en la información sobre patologías y en la descripción de los riesgos de 
enfermar por un incorrecto ejercicio de la genitalidad. Educación sexual integral. Concepciones para su abordaje. 
Gobierno de Córdoba. 2010. Disponible en https://www.igualdadycalidadcba.gov.ar/SIPEC-
CBA/publicaciones/ESI.pdf  
11 El enfoque educativo moralista considera que existe una sexualidad “normal” y “universal” (vale decir, sin 
distinción de circunstancias individuales, históricas y/o socioculturales) para todas las personas. En este sentido, 
educación sexual significa prescribir sobre “lo que se debe ser y no ser”, sobre “lo que está bien y no”. Desde este 
modelo, la sexualidad está asociada únicamente al ejercicio de la genitalidad, y la práctica sexual, casi con 
exclusividad, a la procreación. Educación sexual integral. Concepciones para su abordaje. Gobierno de Córdoba. 
2010. Disponible en https://www.igualdadycalidadcba.gov.ar/SIPEC-CBA/publicaciones/ESI.pdf  
12 MORGADE, G.; Alonso, G. Compiladoras. (2008). Cuerpos y Sexualidades en la escuela. De la normalidad a la 
disidencia. Buenos Aires: Ed. Paidós. 

https://www.igualdadycalidadcba.gov.ar/SIPEC-CBA/publicaciones/ESI.pdf
https://www.igualdadycalidadcba.gov.ar/SIPEC-CBA/publicaciones/ESI.pdf
https://www.igualdadycalidadcba.gov.ar/SIPEC-CBA/publicaciones/ESI.pdf
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ESI Y ANTICONCEPTIVOS 

 
Los derechos sexuales y reproductivos son reconocidos como derechos humanos 

básicos y son una parte inalienable, integral e indivisible de la vida de las personas.  

✓ Derechos sexuales: involucran la capacidad de disfrutar de una vida sexual 

libremente elegida, satisfactoria, sin violencia, ni riesgos.  

✓ Derechos reproductivos: reconocen la posibilidad de decidir en forma 

responsable y sin discriminación, tener o no tener hijos, el número de los mismos 

y el espaciamiento entre sus nacimientos, disponiendo para todo ello de 

información suficiente y de los medios adecuados. 

Al ser el Estado garante del acceso a la salud pública tiene la obligación de 

asegurar los derechos sexuales y reproductivos en todo el territorio y para todas 

las personas. Ello implica que todas las Instituciones, públicas y privadas, deben 

estar preparadas para este tipo de atención sanitaria.  

 El Programa de Salud Sexual y Procreación Responsable fue creado 

mediante la Ley Nº 25.673. Cada provincia fue dictando sus leyes locales para 

asegurar la efectiva implementación de los derechos sexuales y reproductivos para 

toda la población. Tucumán es la única provincia del país que luego de 16 años no 

cuenta con una ley provincial para que este Programa no dependa de la voluntad 

política de turno.  

El Programa de Salud Sexual y Procreación Responsable trabaja sobre 3 ejes: 

• Capacitación de efectores de la salud 

• Provisión de información e insumos anticonceptivos 

• Difusión y concientización de la población 

Por “provisión de insumos anticonceptivos” debe entenderse que cada Provincia, 

a través de sus centros de atención sanitaria, tiene la obligación de: 

• Proveer información sobre métodos anticonceptivos para facilitar la toma de 
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decisión libre y autónoma sobre la forma en que cada usuarie llevará adelante una 

vida sexual saludable libre de enfermedades de transmisión sexual (ITS) y una 

planificación familiar responsable donde el embarazo sea producto de una 

elección y no de un accidente.  

• Proveer esos insumos anticonceptivos de forma gratuita a toda persona con 

un grado de madurez suficiente que lo solicite.  

Cuando el Estado no garantiza el acceso a la salud sexual, esa violación de 

derechos tiene un impacto desproporcionado en la vida de las personas con 

capacidad biológica de gestar, ya que además de exponerse a infecciones de 

transmisión sexual, que se verán expuestas a un embarazo no planificado. 

¿Por qué niños, niñas y adolescentes desde los 13 años tienen derecho a recibir 

información y métodos anticonceptivos sin la compañía o autorización de sus 

padres? Porque en el artículo 26 del Código Civil y Comercial de la Nación, la ley 

presume que cada adolescente tiene la competencia progresiva suficiente para 

tomar decisiones acerca de su propio cuerpo respecto de cualquier tratamiento 

médico que no ponga en riesgo su salud o vida.  Ya la ley N° 25.673 reconocía 

este mismo derecho a partir de los 14 años, lo que cambió es que ahora es desde 

los 13 años que tienen el derecho de concurrir sin necesidad de estar 

acompañades de sus padres o madres, a cualquier Establecimiento de Salud –

público o privado- y solicitar información o métodos anticonceptivos.   

Y les profesionales tienen la obligación de respetar, garantizar y asegurar ese 

derecho.   

 

 ¡EXISTE UNA “CANASTA DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS”! 
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Preservativo: más conocido es el que se utiliza en el pene. Se lo conoce 

habitualmente como preservativo "masculino", pero puede ser utilizado por 

cualquier persona con pene, más allá de su identidad de género. 

Podes combinar el preservativo con otro método anticonceptivo para tener doble 

protección. Es el único método que a la vez evita el embarazo y protege del 

VIH/Sida y de otras infecciones de transmisión sexual. 

 

✓ Pastillas anticonceptivas 

Las pastillas con hormonas combinadas se toman todos los días en el mismo 

horario y son muy efectivas para prevenir embarazos porque impiden la ovulación. 

No protege del VIH/Sida ni de otras infecciones de transmisión sexual. 

 

✓ Inyecciones anticonceptivas 

Tienen hormonas que evitan la ovulación. Hay inyectables que se colocan una vez al 

mes y otros cada tres meses. El efecto es el mismo que con las pastillas, pero no tenés 

que tomarlas todos los días. No protege del VIH/Sida ni de otras infecciones de 

transmisión sexual. 

 

✓ DIU (Dispositivo intrauterino) 

 Es un pequeño objeto de plástico recubierto de un hilo de cobre que se coloca 

dentro del útero. Provoca cambios en el interior del útero que hacen que el 

espermatozoide no sea capaz de fecundar al óvulo. No protege del VIH/Sida ni de 

otras infecciones de transmisión sexual. 
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✓ Anticoncepción hormonal de emergencia o pastilla del día 

después 

 Se utiliza después de una relación sexual sin protección: si no usaste otro método 

anticonceptivo o falló el que estabas usando. También se usa en caso de una violación 

sexual. Es de emergencia porque es la última opción para prevenir un embarazo. Es 

menos efectiva que los métodos de uso habitual y sólo protege en esa relación sexual, 

con mayor seguridad dentro de las primeras 12 horas. Podes tomarla hasta cinco días 

después, pero disminuye la efectividad. No protege del VIH/Sida ni de otras infecciones 

de transmisión sexual. 

 

✓ Ligadura tubaria 

 Es un método anticonceptivo irreversible que se realiza a través de una cirugía 

sencilla en las trompas de Falopio (que conectan al útero con los ovarios y 

permiten que el espermatozoide se junte con el óvulo). Es para quienes deciden 

no quedar embarazadas o ya tuvieron hijes y no quieren tener más. La realizan 

profesionales médiques. Después de la ligadura se sigue ovulando y menstruando 

como siempre y el placer sexual no cambia. No protege del VIH/Sida ni de otras 

infecciones de transmisión sexual. 

 

✓ Vasectomía 

 Es un método anticonceptivo irreversible que se realiza a través de una cirugía 

sencilla en los conductos deferentes que transportan los espermatozoides del 

testículo al pene. Es para quienes deciden no tener hijes o ya tuvieron y no quieren 

tener más. No protege del VIH/Sida ni de otras infecciones de transmisión sexual. 
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✓ Implante subdérmico o CHIP 

Es una varilla muy pequeña, finita y flexible que se coloca en el brazo (debajo de 

la piel), con anestesia local. El implante libera una hormona (progestágeno) en 

forma continua que impide la ovulación. 

Una vez colocado te brinda protección por tres años. Puede retirarse cuando lo 

desees. Te recomendamos agendar la fecha de colocación y cuándo debe 

retirarse. 

Pueden usarlo la mayoría de las personas, incluso aquellas que no pueden tomar 

estrógenos y quienes están amamantando. 

No protege del VIH/Sida ni de otras infecciones de transmisión sexual. 

¿Por qué es importante el enfoque de diversidad cultural y étnica 

en la salud sexual? 

Según la OMS (Organización Mundial de la Salud) América Latina y el Caribe es 

una de las regiones más diversas del mundo.  Al mismo tiempo, es una región en 

donde se evidencian las mayores disparidades socio-económicas en términos de 

clase.  La OPS (Organización Panamericana de la Salud) reconoce la necesidad 

de hacer frente a las diversidades étnicas, sociales y culturales. Existe una amplia 

evidencia sobre las desventajas y discriminación que sufren las personas -

especialmente las mujeres- de estas poblaciones cuando intentan acceder al 

Sistema de Salud: barreras idiomáticas, falta de respeto a las cosmovisiones 

culturales de le paciente, impaciencia para poder establecer un diálogo empático, 

desprecio por conocimientos ancestrales y deseos con que llega la paciente a la 

consulta, entre otras 

 El enfoque Intercultural promueve la paridad de trato entre los diferentes 

grupos culturales y considera la Salud como un derecho fundamental. Entiende 

como implícita la capacidad de los profesionales de la salud de poder integrar el 
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conocimiento con las creencias y las prácticas tradicionales al momento de 

enfrentar una enfermedad.  Es muy importante tomar en cuenta la diversidad 

cultural para poder otorgar un trato digno y respetuoso a las personas de otras 

etnias de forma tal de que una consulta de salud sea une espacio amigable de 

intercambio y no un espacio donde el personal quiere “colonizar” a su paciente.  
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ESI Y ABORTO 

 
El universo de los derechos reproductivos se está ampliando constantemente. 

Hasta el 30 de diciembre del 2020 podíamos decir que los derechos no 

reproductivos de las personas con capacidad de gestar habían quedado olvidados, 

pero ese día cambió el curso de nuestras vidas. 

La ley N°27.610 de Interrupción Voluntaria del Embarazo (IVE), fue discutida en el 

recinto parlamentario la madrugada del 30 de diciembre y promulgada el 14 de 

enero del 2021. Y el art. 13 de la Ley 27.610 establece:  

“El Estado nacional, las provincias, la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y 

los municipios tienen la responsabilidad de implementar la ley 26.150, de 

Educación Sexual Integral, estableciendo políticas activas para la promoción 

y el fortalecimiento de la salud sexual y reproductiva de toda la población”. 

 

La palabra aborto en la normativa nacional de la ESI estaba nombrada sólo en la 

Resolución CFE N° 45/08 que establece los Lineamientos Curriculares de la 

Educación Sexual Integral, donde encontramos una sola referencia al aborto en el 

Nivel Secundario ciclo básico. Quizás por eso las resistencias políticas, sociales y 

religiosas encuentran terreno yermo en los espacios educativos para “borrar” del 

mapa curricular la interrupción legal del embarazo: sea legal y lleve más de 100 

años de vigencia, o sea voluntaria y tenga 2 años de sancionada.  

Es importante tener presente que no importa cuantos obstáculos subsistan aún 

para que la interrupción del embarazo forme parte de la cotidianeidad del aula, lo 

cierto es que ya hace varios años que el tema del “aborto” estaba incluido dentro 

de los contenidos curriculares que debían abordarse en el aula. En efecto, el anexo 

de la Resolución del CFE N° 340/18 de fecha 22 de mayo de 2018, que establece 

los Núcleos de Aprendizajes Prioritarios (NAP) para cada nivel educativo, la 
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Resolución indicaba como contenido “Distintas miradas sobre el aborto (como 

problema ético, de salud pública, moral, social, cultural y jurídico, etc.)”.  

Es el activismo de los conservadurismos religiosos, emparentado fuertemente con 

la falta de laicidad estatal sobre todo en provincias del NOA y NEA, el que impide, 

obstaculiza y en su caso, hasta quita de las aulas cualquier información sobre 

autonomía sexual y libertad reproductiva.  

En el Informe sobre la Implementación de Consejerías a Niñes y Adolescentes en 

el marco del Plan ENIA una psicóloga del Sector Público de la atención sanitaria 

brinda testimonio crítico y situado sobre la importancia de abordar 

interdisciplinariamente el embarazo forzado en las infancias a propósito de un caso 

tucumano: “La niñez y adolescencia es un proceso y un tiempo de pasaje precioso 

y delicado donde se juega la constitución subjetiva, por lo que no será igual un 

embarazo a los 10 años que a los 14. Recuerdo el enunciado de aquella niña de 

Tucumán cuando dijo “quiero que me saquen lo que el viejo me puso adentro”. 

¿De qué estatuto de “hijo”, de “embarazo”, corresponde hablar?, ¿cuáles son las 

teorías sexuales infantiles que caracterizan cada etapa? Son preguntas que 

siempre deberemos hacernos. El saber popular considera que una niña puede 

hacer la ecuación de aquello que le provocó un embarazo en un contexto de abuso 

por penetración vaginal pero los testimonios y los dibujos (cuando no puede haber 

palabra) dan cuenta muchas veces de lo contrario. En las intervenciones se pone 

en juego la sensibilidad y la resonancia afectiva de cada profesional que marcarán 

el modo de abordar cada situación. A esto se une la disponibilidad y la apertura 

frente al contexto particular de cada niña o adolescente, la singularidad de su decir 

y los modos de respuesta ante lo traumático que cada una ha encontrado. Se trata 

entonces de una posición particular que podrá ubicarse más allá de la disciplina a 

la que pertenezca cada profesional. No hay recetas preestablecidas pero nuestras 
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intervenciones estarán orientadas por esa ética”13. 

En 2020, según cifras oficiales, 1293 niñas de hasta 14 años y 51.967 niñas 

menores de 19 se convirtieron en madres en Argentina14. Esto significa que, en 

nuestro país, durante 2020 146 niñas menores de edad gestaron, parieron y 

seguro están también cuidando niñes y engrosando las cifras de la feminización 

de la pobreza en franca violación del derecho al desarrollo humano que les 

reconoce la Convención de los Derechos del Niño en su art. 27.  

La interseccionalidad como enfoque de análisis de políticas públicas promueve 

que la superposición entre las identidades de raza, sexo, clase, sexualidad se 

incorpore completamente cualquier reflexión estructural sobre la vida de las 

mujeres para evitar que las mujeres marginadas se vean marginadas dentro de las 

experiencias sociales. Una ESI que, además de enfoque de género tenga enfoque 

de interseccionalidad, debe computar especialmente el impacto desproporcionado 

que tendrá en la vida de niñas de sectores populares la falta de acceso a 

información sobre métodos anticonceptivos y aborto. 

Es importante pensar el efecto simbólico que la legalización de la IVE ha tenido en 

nuestras sociedades, más allá de los matices locales; y la forma en que ha 

impactado en el derecho a la educación de les niñes y adolescentes que, 

independientemente de los marcos legales y las currículas escolares, comienzan 

a avisorar la soberanía sexual como un derecho que les pertenece y la falta de ESI 

como una deuda estatal.  

. 

 

  

 
13 PLAN ENIA. Consejería en derechos a niñas y adolescentes víctimas de abuso sexual y embarazo forzado. 

Reflexiones sobre sus especificidades. Dimensiones claves para su abordaje. Enero 2021 

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/consejeria-en-derechos-ninas-y-adolescentes-victimas-de-abuso-sexual-y-

embarazo-forzado 
14 Información oficial brindada a la Fundación MxM por el Si.PRO.SA..  

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/consejeria-en-derechos-ninas-y-adolescentes-victimas-de-abuso-sexual-y-embarazo-forzado
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/consejeria-en-derechos-ninas-y-adolescentes-victimas-de-abuso-sexual-y-embarazo-forzado
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ESI Y COMUNIDADES INDÍGENAS 

 
El territorio argentino se caracteriza por su interculturalidad. Más de un millón de 

personas se identifican como indígenas según el censo del 2010, aun así, las 

políticas públicas nacionales sólo responden a una de esas culturas. 

Las mujeres de estas comunidades, están especialmente expuestas a violencia 

institucional en los hospitales, la falta de intérpretes en los servicios y la carga de 

discriminación, les impiden el acceso a un derecho tan básico como es la salud. 

Muchas veces ven violentadas su autonomía y sus derechos sexuales 

reproductivos y no reproductivos, sufriendo entre otras, violencia obstétrica. 

El problema se desprende de la ausencia de políticas públicas del Estado, que las 

somete a muchas carencias y posa sobre ellas una mirada que juzga e invisibiliza 

las particularidades de los pueblos originarios. 

Los derechos de los pueblos originarios en la Constitución Nacional CN - 

(1994) 

Nuestra carta magna incorporó con su reforma del año 1994 el reconocimiento a 

los pueblos indígenas y la garantía de sus derechos. 

El artículo 75, CN dispone: 

• Reconocer la preexistencia étnica y cultural de los pueblos 

indígenas argentinos. 

• Garantizar el respeto a su identidad y el derecho a una educación bilingüe e 

intercultural 

• Reconocer la personería jurídica de sus comunidades y la posesión y 

propiedad comunitarias de las tierras que tradicionalmente ocupan. 

• Regular la entrega de otras aptas y suficientes para el desarrollo humano. 

• Ninguna de ellas será enajenable, transmisible ni susceptible de gravámenes 

o embargos. 
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En esta norma se exige el respeto por las comunidades y la validación para sus 

tradiciones, además el respeto por su identidad y el derecho a una educación 

bilingüe e intercultural, lo cual significa un reconocimiento a su esencia indigenista. 

Debido a que no se cumplen dichas exigencias, las comunidades tiene sus propias 

demandas: 

Que se respete el Consenso de Montevideo; el mismo establece que los países 

deben garantizar el derecho a la salud de los pueblos indígenas, incluidos los 

derechos sexuales y reproductivos, así como el derecho a sus propias medicinas 

tradicionales y sus prácticas de salud. 

Que se respeten sus hierbas medicinales, las mujeres de las comunidades tienen 

sus propios métodos anticonceptivos y también sus propias hierbas y preparados 

con propiedades abortivas. Las mismas no son tomadas en serio ni respetadas 

por las instituciones de salud o el estado. Algunas hasta son prohibidas. 

Transformar el sistema hospitalario y crear una verdadera atención a las 

especificidades lingüísticas de sus comunidades. Que sean atendidas de manera 

respetuosa y se les brinde información clara e igualitaria, con educación sexual y 

libertad de planificación familiar, mediante interprete si es necesario. 

Libertad y autonomía de los cuerpos 

Acá hablamos de promover el accionar para que a la mujer indígena se le dé lugar 

como enunciadora de su propia libertad, hacer talleres, informarles que no son solo 

madres objetivadas en torno a la reproducción como suelen ser vistas en su propia 

comunidad. Además, el cuerpo de la mujer indígena siempre fue un territorio de 

conquista y eso es lo que hay que tratar de romper con la ESI como herramienta, 

hablar de las corporalidades y libertades, de derechos sexuales no reproductivos, 

asegurar una formación integral para que se lleve a cabo un proceso de reflexión 

y reivindicación de las mujeres, y que todes entiendan que ellas son las únicas 

dueñas de sus cuerpos. 
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ESI Y CUERPOS DIVERSOS 

Con la Educación sexual integral se deja en claro que los cuerpos de les alumnes son 

cuerpos sexuados, no solo desde una perspectiva biológica, sino que también es un 

sistema complejo influenciado por un entrecruzamiento de dimensiones históricas, 

políticas y sociales. 

Si entendemos al cuerpo como una dimensión importante de nuestra identidad, 

debemos comprender el rol fundamental que juega nuestro contexto al momento de 

percibirnos. 

La ESI como política pública es una herramienta primordial ya que deja entrever el papel 

que juegan las familias y la escuela como proveedores de la subordinación de les niños, 

niñas, niñes y adolescentes ante la figura estereotipada de los cuerpos que promueve 

la sociedad, los medios de comunicación y hasta les mismes maestres. Por eso es 

importante que, al momento de implementar los lineamientos curriculares, les docentes 

apliquen de manera correcta los NAPS para de esta manera abordar todo tipos de 

corporalidades que salgan por fuera de lo hegemónico. 

Los modelos de belleza y de salud son un claro ejemplo del efecto social que se 

ejerce sobre los cuerpos, y la intervención del Estado a través de la elaboración de 

diferentes políticas públicas que regulan ciertos aspectos de mercantilización de los 

cuerpos confirma esta afirmación. Pensemos, por ejemplo, en la Ley de Talles 

(Nº7.667). La implementación de esta ley es sumamente importante, ya que la ropa es 

un bien esencial que no puede ser un privilegio para algunes. 

La Educación Sexual Integral contempla la diversidad corporal, pero es trabajo de les 

docentes ampliar las fronteras sobre cómo inculcar el respeto y auto aceptación, ya 

que la educación escolar tiene una gran responsabilidad como formadores de la propia 

identidad. Sin embargo, muches no son conscientes de esto, ya que activistes y 

militantes gordes en lucha contra la gordofobia han recalcado la complicidad de las 

instituciones educativas como perpetuadores de la discriminación hacia los cuerpos no 

hegemónicos. 

La exposición y burla hacia el cuerpo gordo no solo se manifiesta a través de palabras 
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como “le gordite”, “la gordita”, “el gordo Juan”, “el come gordas”, sino también a través 

de las prácticas escolares como la educación física donde la actividad física está 

asociada a ofrecer el mito de lo que es tener una “buena salud”. 

Cuando hablamos de gordofobia, nos encontramos con muchas interseccionalidades 

que marcan diferentes capas de vulnerabilidad. Sobre todo, cuando hablamos del 

cuerpo femenino. 

Magdalena Piñeyro, en el libro Feminismos de Píkara Magazine, activista gorda 

feminista señala: “No es lo mismo ser gordo que delgado, pero tampoco es lo mismo 

ser gordo que gorda. Las mujeres seguimos teniendo esa losa pesada de la presión 

estética, a la que se le suma la losa pesada de la gordofobia. Y así sucede con todas 

las opresiones”.  

Cuando la escuela le hace lugar a la diversidad corporal alejada de los estereotipos, 

la identidad puede ser abordada desde el placer y la afectividad, desde el cuidado de 

une misme y del otre, desmintiendo de esta manera la figura del cuerpo como un objeto 

de consumo y de burla, como una especie máquina u organismo creados para cumplir 

un rol en la sociedad. Hablar de corporalidades diversas, es visibilizar los diferentes 

tipos de realidad. 
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ESI: UN APORTE A LA DISCAPACIDAD 

Autoría especial de REDI 
 
Existen distintos tipos de discapacidades: mentales, sensoriales, físicas, motrices, 

etcétera. Les niñes presentan diferentes características según su discapacidad y eso 

se podrá ver en la vivencia y ejercicio de sus sentimientos y su sexualidad. Ninguna 

persona con o sin discapacidad es igual una a la otra, por lo tanto, deben tomarse en 

cuenta esas particularidades al momento de transmitir información. 

Desde el modelo social, se entiende que la discapacidad es una construcción social que 

resulta de la interacción entre las personas con algún tipo de deficiencia y las barreras 

del entorno que impiden o limitan su participación en igualdad de condiciones que las 

demás personas. 

Podemos clasificar en tres categorías a las barreras que obstaculizan el ejercicio pleno 

de los derechos de las personas con discapacidad: 

1. Barreras físicas: Son las relacionadas con los espacios físicos: veredas, calles, 

transportes, ingreso y dimensiones de espacios interiores de edificios 

2. Barreras comunicacionales: Son las relacionadas con los mensajes escritos o 

audiovisuales y el acceso a la información. 

3. Barreras actitudinales: Son las barreras que imponen las personas partiendo de 

prejuicios instalados en la sociedad, desde el desconocimiento que se tiene sobre las 

necesidades y los derechos de las personas con discapacidad. Esta última es la mayor 

barrera a la que se enfrentan las personas con discapacidad desde que son niñes. La 

sociedad en general, arrastra representaciones sociales erróneas e históricamente 

arraigadas sobre las personas con discapacidad al considerarles: infantiles; 

dependientes; eternes niñes; que son personas asexuadas, sin deseos; o con una 

sexualidad desenfrenada; sin necesidades propias; ángeles puros, seres de luz, que 

no pueden construir un proyecto de vida y que no pueden decidir sobre gustos y 

preferencias. Estos mitos, prejuicios e ideas, generan prácticas sociales y culturales 



 

discriminatorias que afectan directamente las subjetividades desde niñes de las 

personas con discapacidad. Es necesario trabajar en la deconstrucción de estos 

estereotipos y construir nuevas representaciones que considere a las personas con 

discapacidad como sujetos de derechos. 

Podemos decir entonces que la ESI debe pensarse desde una perspectiva social de 

discapacidad para derribar, por un lado, las barreras comunicacionales: Es importante 

que el acceso a la información sea en soportes y formatos accesibles. Que se les brinde 

los ajustes razonables ante particularidades y los sistemas de apoyo cuando la persona 

con discapacidad lo solicite. A mayor nivel de autonomía, mayor será su 

independencia. 

Y, por otro lado, las barreras actitudinales: El desconocimiento y los temores, llevan a 

una sobreprotección desde la cual no es una buena manera de cuidar. 

La Educación Sexual Integral es la posibilidad que tienen les niñes y adolescentes con 

y sin discapacidad, para poder decidir, conocer, cuidar sus cuerpos, trabajar desde 

la afectividad, el placer, el deseo, el respeto por la independencia y la autonomía, la 

libertad, la diversidad en general y sobre todo para poder vivir una vida libre de 

violencias, prejuicios y estereotipos, creando relaciones más justas e igualitarias. 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
  



 

 


