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Salusexsida: una experiencia de educacion afectivo-sexual en el contexto uni-

versitario
Giménez-Garcia, C., Ballester-Arnal, R., Ruiz-Palomino, E. Salmerén-Sanchez, P., y Castro-Calvo, J.

Psicologia Basica, Clinica y Psicobiologia, Universitat Jaume I, Castellon, Espafia

Mail: gimenezc@uji.es

Resumen

La educacion afectivo-sexual de la poblacion joven requiere la inclusion de variables actitudinales que
comprendan, ademds de conocimientos, aquellas valoraciones, afectos y habilidades que posibilitan
el desarrollo de una salud sexual integral. Para ello resulta necesario que el espacio de ensefianza-
aprendizaje, se integre en distintos contextos formativos, a partir de un marco de participacion activa
que posibilite desarrollar un aprendizaje comprehensivo. De esta forma, se facilita la generalizacion de
lo aprendido a los contextos cotidianos y su incorporacion a los estilos de vida. En este marco, la Unidad
de Investigacion sobre Sexualidad y Sida (Salusex-Unisexsida) de la Universitat Jaume [ contempla,
entre sus lineas de trabajo, un programa educativo que persigue mejorar la formacion en el ambito de la
sexualidad humana entre los jévenes. Una parte del programa introduce el ambito de la sexualidad, de
manera transversal, en asignaturas incluidas en el pensum académico formal. Por ejemplo, incorporando
en la asignatura de Lenguaje Publicitario, la realizacion de campafias preventivas de riesgos asociados a
la sexualidad. Otra parte, se centra en crear espacios de educacion no formal (en grupos reducidos o en
foros abiertos) en los que a través de dinamicas participativas y creativas, fomentan actitudes y habili-
dades saludables. Por ejemplo, exposiciones graficas, teatro en la calle o concursos de relatos. Ademas,
dada la eficacia que la educacion entre pares ha demostrado, se integra la participacion activa de jovenes
formados como agentes de salud que contribuyen a aumentar su eficacia. Como resultado, el programa
ha posibilitado que mas de 5000 jovenes se involucren en las actividades, mejorando sus conocimientos,
actitudes y habilidades, lo que redunda en su salud sexual. Asi pues, parece evidente la necesidad de
crear y fortalecer espacios de ensefianza-aprendizaje en el contexto universitario para mejorar la salud
sexual de los jovenes.

Palabras clave: educacion afectivo-sexual; educacion transversal; educacion de pares; universidad.
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Salusexsida: a sexual-affective experience of education at university
Giménez-Garcia, C., Ballester-Arnal, R., Ruiz-Palomino, E. Salmeron-Sanchez, P., and Castro-Calvo, J.
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E-Mail: gimenezc@uji.es

Abstract

The affective-sexual education for Young people should contain attitudinal variables that included infor-
mation, as well as those valuations, emotions and skills related to a global sexual health. For this, the tea-
ching and learning space should be involved in different educational contexts, based on an active partici-
pation to develop a comprehensive learning. In this way, people would generalize their learning to daily
contexts and lifestyles. In this context, the Unit of sexual health and HIV-AIDS (Salusex-Unisexsida)
prevention belongs to Universitat Jaume I (Castellon) includes, in its work strategy, a learning program
to improve the training of human sexuality among young people. One part of this program includes the
sexual field in cross curricular-subjects. For example, we have incorporated in the subject of Language
of Advertisement, the development of preventive campaigns to prevent sexual risks. Another part of this
program is focused on creating non-formal education spaces (in small groups or opened forum) with
participative and creative techniques to promote healthy attitudes and skills. For example, exhibitions,
street performance or tale competitions. Moreover, because the effectiveness of peer education, we have
included an active participation of young people. They have been trained as health agents, increasing
the effectiveness. As a result, more than 5000 young people have took part in our activities, improving
their knowledge, attitudes and skills that result in their sexual health. Therefore, in order to improve
the sexual health of young people, we should create and strengthen teaching and learning spaces in the
university context.

Key words: affective-sexual education; cross curricular-subjects; peer education; university.
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1. Introduccion

La educacion afectivo-sexual de la poblacion requiere la inclusion de variables actitudinales que comprendan,
ademas de conocimientos, aquellas valoraciones, afectos y habilidades que posibilitan el desarrollo de una salud
sexual integral (Gil y Ballester, 2013). De igual forma, resulta importante que dicho abordaje se realice a lo largo del
ciclo vital de las personas incluyendo, en cada etapa, aquellos elementos que resulten necesarios para su desempefio.
En este proceso, a su vez, parece imprescindible considerar la biografia de cada uno de los individuos y, de este modo,

respetar y enriquecer las caracteristicas que, de manera diferencial, configuran su idiosincrasia (Cabello, 2014).

En linea con lo que propone la OMS (2010), la educacion afectivo-sexual deber asumir un enfoque comprehensi-
vo que conciba la sexualidad como una dimension del desarrollo humano y que permita, mediante la optimizacion de
los recursos (cognitivos, actitudinales, conductuales y sociales), el ejercicio libre de una sexualidad, vivida de manera
integral y saludable.

En este contexto, autores como Cordero y Rodriguez (2008), inciden en la presencia que la educacion afectivo-
sexual tiene en todos los niveles sociales. Desde esta perspectiva, las instituciones educativas suponen uno de los
contextos mas destacados ya que, de manera implicita y explicita, participan de este proceso formativo aun sin pro-
ponérselo. En este sentido, se propone crear un espacio de ensefianza-aprendizaje que integrando la confluencia de
esfuerzos transversales, formales y no formales, consiga dar respuesta a la complejidad de la sexualidad.

Desde esta realidad, ademas, resulta necesario construir un marco de participacion activa que posibilite un apren-
dizaje comprehensivo. Tal y como proponen Lameiras, Carrera y Rodriguez (2008), sera imprescindible una metodo-
logia constructivista que promueva un aprendizaje significativo y comprehensivo, frente a un aprendizaje basado en
la repeticion y la memoria. Un proceso en el que las personas asuman un rol activo en el proceso de aprendizaje. De
esta forma, se facilitara la generalizacion de lo aprendido a los contextos cotidianos y su incorporacion a los estilos
de vida.

La Universidad constituye un espacio de educacion superior en el que, una buena parte de la poblacion joven,
construye parte de su identidad personal y sus habilidades para la vida; ademas de aquellas relacionadas con su de-
sarrollo profesional (Romero, Cruz, Gallardo y Pefiacoba, 2013). De esta forma, mas alla de adquirir conocimientos
y destrezas profesionales, los estudiantes modulan sus conocimientos, actitudes y hébitos como resultado de una
confluencia de variables psicosociales que, a lo largo de esta etapa educativa, influyen en su bienestar y calidad de
vida. En este contexto, el desarrollo afectivo-sexual también se ve determinado (Planes, Gémez, Gras, Prat y Font-
Mayolas, 2011). Mas todavia, si tenemos en cuenta que la sexualidad esta en plena configuracion, identificacioén y
desarrollo para una buena parte de los jovenes. De hecho, variables como la orientacion y la identidad sexual, la
relacion entre el género y la sexualidad o la prevencion de riesgos fisicos y psicologicos, todavia estan en proceso

de maduracion (Gil y cols., 2010).

Asi pues, en la universidad, resulta necesario desarrollar espacios de aprendizaje constructivos que, mas alla de
la mera transmisién de conocimientos, favorezcan un 6ptimo desarrollo entre la poblacion joven (UNESCO, 2015).
Ademas, dichos espacios se deben cimentar a través de la participacion de todos los agentes implicados. Una accion
que, a su vez, debe estar fundamentada en un conocimiento cientifico y riguroso que permita asegurar la eficacia y
pertinencia de cada una de las estrategias realizadas (Hurtado y cols., 2006). Una base cientifica que fundamente los
contenidos y las perspectivas empleadas, con el fin de garantizar una atencion de calidad.

En este marco de accion, la Unidad de Investigacion sobre Sexualidad y Sida (Salusex-Unisexsida) de la Univer-
sitat Jaume [ contempla, entre sus lineas de trabajo, un programa de educacion afectivo-sexual que persigue mejorar
tanto los conocimientos, como las actitudes, habilidades y experiencias en el ambito de la sexualidad humana entre

los jovenes. A través del presente trabajo, se describe la experiencia que en materia de promocion de salud sexual se
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percibida y expresada, por parte de los propios jovenes (Ballester y cols., 2008). Demandas relacionadas con el de-
sarrollo sexual, la orientacion, la identidad, las agresiones sexuales o las infecciones de transmision sexual, dieron
origen a la construccion de un proyecto dirigido a mejorar la salud sexual de la comunidad universitaria y de la so-
ciedad en general.

2. Objetivos
En lineas generales, Salusexsida busca promover un entorno saludable, en materia de salud afectivo-sexual, den-
tro de la Universidad Jaume I de Castellon, garantizando el cumplimiento de los derechos sexuales de las personas

sin distincion de edad, etnia, género o creencia religiosa.

Para ello desarrolla seis ejes de accion que, fundamentados en modelos sociocognitivos y de desarrollo comunita-
rio (Ajzen, 1991; Bandura, 1987; Prochaska, DiClemente y NorCross, 1992), buscan como objetivos especificos: (1)
promover una calidad de vida afectivo-sexual adecuada en la poblacion, (2) favorecer la identificacion, diagndstico
precoz y tratamiento de problemas sexuales, (3) prevenir riesgos fisicos asociados a la sexualidad como las infec-
ciones de transmision sexual o los embarazos no deseados, (4) prevenir riesgos psicosociales asociados al ambito
afectivo-sexual como la adiccion al cibersexo, la violencia de pareja o la compulsividad sexual, (5) generar espacios
de investigacion-accion en materia de salud afectivo-sexual y (6) mejorar el acceso a los servicios de atencion de

salud afectivo-sexual de la comunidad universitaria.

3. Propuesta Metodologica
Con el fin de atender a las necesidades manifestadas por la comunidad universitaria, desde 2003, se plantea un
proceso de intervencion continua en el que las diferentes fases de accion se retroalimentan para enriquecer los resul-

tados.

Una primera fase ha centrado sus esfuerzos en mejorar el conocimiento del contexto de intervencion, en distintos
momentos temporales. Para ello, se han llevado a cabo distintos analisis sobre las necesidades de la poblacion uni-
versitaria en materia afectivo-sexual. Con este proposito, se han administrado distintos instrumentos de evaluacién
adaptados a la poblacion joven universitaria que cuentan con propiedades psicométricas rigurosas y fiables como:
el Cuestionario de Prevencion del Sida (Ballester, Gil y Giménez, 2007) o el Cuestionario de Adiccion al Cibersexo
(Ballester, Gil, Gomez y Gil, 2010). En estos casos, la participacion de todos los estudiantes ha sido anonima, con-
fidencial y voluntaria. Ademas, dicha participacion se ha llevado a cabo en espacios ajenos al ejercicio docente para
no condicionar las respuestas, ni la implicacion de los jévenes. Por otro lado, se han llevado a cabo grupos focales en
los que los estudiantes universitarios han participado de manera activa, voluntaria y confidencial. En estos grupos, de
aproximadamente 8 personas, se han vertido temas relacionados con la sexualidad como las disfunciones sexuales, la
orientacion sexual, la sexualidad a lo largo de la vida o las infecciones de transmision sexual. A través de la dinamica
del grupo, los facilitadores, han recogido informacion cualitativa sobre las necesidades, los recursos, las expectativas

y el bagaje general que, los jovenes, tienen sobre la sexualidad.

Una segunda fase, una vez delimitado el entorno de accion, ha establecido estrategias de trabajo que integraban,

desde distintos niveles, los espacios formales e informales propios del contexto universitario.

Dentro del espacio formal una parte del programa ha integrado la sexualidad, de manera transversal, en asignatu-
ras incluidas en el pensum académico. Por ejemplo, incorporando actividades en materias de Comunicacion Audio-

visual o Disefio Industrial, como la realizacion de campaias preventivas de riesgos asociados a la sexualidad. Para
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ello, los estudiantes han participado en un proceso activo de aprendizaje en el que, de manera indirecta, han ido mo-
dulando sus actitudes y mejorando sus conocimientos sobre temas como las disfunciones sexuales o las infecciones
de transmision sexual. Como resultado, ademas, los alumnos han realizado campaiias publicitarias, carteles, charlas
educativas o dispositivos para portar preservativos, que han contado en su calificacion final. En este proceso, ha sido
necesaria la implicacion y coordinacion de los docentes responsables de la asignatura, en coherencia con las lineas
marcadas por los departamentos y las propias titulaciones. Asimismo, también se han llevado a cabo actividades
formativas, convalidables por créditos del programa de grado e integradas dentro de la oferta académica de la propia
universidad. Actividades relacionadas con la salud afectivo-sexual como, por ejemplo, la atencion a la diversidad
sexual o la prevencion del VIH-Sida.

En el ambito de la educacion informal, se han llevado a cabo acciones en distintos niveles. Por ejemplo, en el
ambito grupal, se han creado grupos reducidos de trabajo en los que estudiantes interesados han participado en dina-
micas como los foros de discusion, la técnica nominal o el videoforum. En el ambito comunitario, se han generado
espacios interactivos de reflexion a través de actividades realizadas en el campus como el teatro educativo, las ex-
posiciones fotograficas o las mesas informativas. Asimismo, se han desarrollado acciones en los medios de comuni-
cacion de la comunidad universitaria, creando un programa de radio y una columna informativa en el periddico Vox
UIJL En este contexto, también se cuenta con una pagina web informativa en la que los estudiantes podian valorar sus

conocimientos, ademas de consultar dudas.

Dada la eficacia que la educacion entre pares ha demostrado, se ha integrado la participacion activa de jovenes
formados como agentes de salud. Con el fin de garantizar un papel efectivo, se han llevado a cabo talleres educativos
en los que se han abordado tanto los contenidos técnicos, como las metodologias mas adecuadas para poner en prac-
tica sus conocimientos. Estos grupos de trabajo, reciben un seguimiento por parte de los profesionales, que permite

acompaiiar y fortalecer su rol dentro de las actividades incluidas en el programa.

De manera continua y con el fin de conocer la eficacia de las intervenciones, las actividades se han evaluado en los
distintos niveles de intervencion. De esta forma, la primera evaluacion facilité la informacion necesaria para construir
acciones pertinentes y adaptadas a la poblacion. Una vez puestas en practica, dichas acciones arrojaron nuevos insu-
mos y requirieron un proceso de evaluacion continuo. Este ha permitido, en su desarrollo, conocer tanto la eficacia
de las intervenciones como la evolucion de las necesidades en la poblacion.

4. Evaluacion

El sistema de evaluacion ha sido disefiado con la intencidon de comprobar en qué medida se cumplen los objetivos
y actividades planteados, asi como su pertinencia para el contexto. Para ello, se plantea un proceso participativo y
continuo en el que distintos agentes participan a través de diversas técnicas (entrevistas, cuestionarios, sondeos de
opinion, etc.).

Segun la naturaleza de la linea de accion, el tipo de evaluacion desarrollado ha sido diferente. En la medida de lo
posible, se ha empleado un disefio de evaluacidon pre-post que posibilita comprobar en qué medida las personas que
participaban en las actividades incrementaban sus conductas saludables. Esto se ha llevado a cabo, por ejemplo, en
talleres o grupos focales. En otro tipo de actividades, mas relacionadas con la deteccion de necesidades, se ha contado
con sondeos de informacioén llevados a cabo en el campus universitario. Ademas, se ha incluido la administracion de

cuestionarios validados que han posibilitado la obtencion rigurosa de datos.

Otro tipo de actividades, como las campafias de sensibilizacion, las actividades socioculturales o los concursos
de relatos erdticos, han sido valoradas a través de sondeos de opinion (incluyendo estudiantes, docentes y personal

administrativo para triangular la informacion), asistencia y niveles de participacion. Ademas, se ha realizado una
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evaluacion general sistematica sobre aspectos relacionados con la salud sexual, el VIH-Sida y la valoracion de la

propia unidad de Salusexsida.

5. Resultados

Con mas de una década de existencia, Salusexsida se ha convertido en una referencia en la promocion de la salud
afectivo-sexual de los jovenes universitarios. Un 77% de los estudiantes ha participado en las actividades de modo
activo, sin existir diferencias en funcion del género o de la orientacion sexual. Ademas, un 92% valora como buena
0 muy buena su experiencia y percibe una mejora de sus conocimientos, actitudes y habilidades afectivo-sexuales.
Esta mejora auto-informada, ha podido ser contrastada a través de algunas evaluaciones que, en distintas actividades
educativas, también mostraron un aumento de conocimientos, actitudes y conductas sexuales saludables (Ballester-
Arnal, Gil-Llario, Giménez-Garcia y Kalichman, 2014).

Ademas, alrededor de 550 personas han recibido una atencion individualizada en acciones de asesoria o interven-
cion clinica, lo que ha posibilitado la mejora de la calidad de vida sexual de la poblacion atendida, tal como mani-
fiestan los propios jovenes y en linea con los protocolos de evaluacion empleados. Quiza por todo lo anterior, el 98%
de los jovenes universitarios consultados perciben que es necesario y muy Util que Salusexsida esté presente dentro

del entorno universitario.

Por otro lado, se ha contribuido a la mejora del conocimiento sobre la calidad de vida afectivo-sexual de la pobla-
cion universitaria, a través de numerosas contribuciones en espacios de investigacion y también en medios de divul-
gacion social. Asimismo, a través de la pagina Web, se ha cubierto poblacion nacional e internacional obteniendo, en
algunas épocas, un promedio de 3000 visitas mensuales.

4. Discusion

A través de la experiencia desarrollada en Salusexsida, en la linea propuesta por la UNESCO (2015) o la OMS
(2010), se ha mostrado la necesidad de incluir programas dirigidos a la atencion de la salud afectivo-sexual en el es-
pacio universitario. De igual forma, se ha observado una mejora en la calidad de vida afectivo-sexual de su poblacion

joven.

En este contexto y en sintonia con lo que otros autores ya han planteado (Gil y Ballester, 2013; Hurtado y cols.,
2006; Lameiras y cols., 2008), existen una serie de caracteristicas que, probablemente, han favorecido la eficacia de
esta experiencia. Por un lado, resulta imprescindible partir de una concepcion comprehensiva de la sexualidad que
visibilice las distintas dimensiones y experiencias que, a lo largo del ciclo vital, engloba (Bruess y Schroeder, 2014).
Para llevar a cabo este proyecto, tal y como proponen Hurtado y colaboradores (2006), también ha sido necesario
partir de fundamentos empiricos y propuestas tedricas que visibilizaran la confluencia de variables socio-cognitivas,

en la educacion para la salud afectivo-sexual.

Por supuesto, en todo lo anterior, ha sido imprescindible un enfoque interdisciplinar que visibilizara, ademas, la
atencion a las minorias. Asi como, en la linea de lo planteado por Lameiras y cols. (2008), un modelo constructivista
de aprendizaje que permita partir de un esquema significativo de aprendizaje y posibilite un rol activo de la poblacion
joven participante.

Respecto a los agentes de salud el programa apoya aquellos estudios que, mas alla del perfil sociodemografico de
las personas, muestra como tanto pares como expertos pueden ser eficaces en la educacion afectivo-sexual (Duranti-
ni, Albarracin, Mitchell, Earl, y Gillete, 2006).
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Otro punto clave, destacado por autores como Wiley y Terlosky (2000), supone la inclusion de un proceso de
evaluacion que de manera continua permita, por un lado, conocer con detalle la realidad psicosocial del contexto de
intervencion. Tal como Gil y Ballester (2013) proponen se observa en qué medida, partir de las necesidades percibi-
das y expresadas por la poblacion juvenil, resulta necesario para conseguir los objetivos propuestos por el programa
de intervencion. Por otro lado, ademas, la evaluacion resultara imprescindible para analizar el proceso e impacto de
las acciones desarrolladas desde un punto de vista cuantitativo, pero también cualitativo.

Dentro de este contexto, por supuesto, cabe tener en cuenta algunas limitaciones de recursos (temporales y huma-
nos) que han dificultado una atencion mas global en la realidad afectivo-sexual de la poblacion, asi como una evalua-
cioén mas sistematica del proceso. De hecho, en la actualidad, se amplia la necesidad de abordar tematicas vigentes y

mejorar los protocolos que nos permitan detectar las nuevas demandas de la poblacion universitaria.

En cualquier caso, la experiencia de Salusexsida muestra el rol que los entornos universitarios pueden jugar en la
promocion y mejora de la salud afectivo-sexual de la poblacion joven; siempre y cuando, se consideren las premisas
necesarias para llevar a cabo un trabajo comprehensivo y riguroso, asi como inclusivo y representativo de las diversas

biografias sexuales que conviven en nuestro entorno.
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