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Objetivo
-

Conocer las bases que
sustentan los programas de
educacion sexual, con énfasis
moamérica y las

rategias propuestas para el

desarrollo 6ptimo de éstos.




= Durante la  adolescencia se moldean
comportamientos y conductas que se mantienen
hasta la vida adulta, y es una de las etapas mas
significativa para potenciar el desarrollo de las
personas.

= La sexualidad es un aspecto fundamental de la
vida humana vy comprende dimensiones
biolégicas, psicoldgicas, espirituales, sociales y
culturales entre otras; donde la afectividad viene
a potenciar el aspecto relacional, generando

- lazos afectivos, emocionales y respetuosos entre

los jévenes.

La educacion en sexualidad y afectividad durante
la adolescencia constituye una herramienta vital
para el desarrollo holistico de las y los
adolescentes.




Sexualidad y afectividad
como dimensiones
esenciales del
desarrollo humano

Perfil en Salud Sexual y
Reproductiva







Es una experiencia subjetiva y una
parte de la necesidad humana de
intimidad y privacidad.

Construccién social, influyen
creencias, practicas,
comportamientos e

identidades
Sexualidad
“(...) un estado de bienestar Expectativas que
Presente a lo largo de la vida y se fisico, mental y social en gobiernan el
manifiesta de diferentes maneras a relacion con la sexualidad’”. comportamiento
e interactua con el aspecto fisico, sexual difieren entre
emocional y maduracion cognitiva culturas
Vinculada al poder: posibilidad de
controlar el propio cuerpo
D o

s
@ @ o (] UNESCO. 2018. International technical guidance
on sexuality education
MILES. 2016. Salud sexual y Reproductiva y
Derechos Humanos en Chile




= La educacion en sexualidad adquiere mayor sentido cuando se
plantea en conjunto con el desarrollo afectivo, ya que permite
formar conocimientos, habilidades y actitudes que permite a ninas,
nifios y jovenes tomar decisiones de forma autonoma, informada y
consecuente; permite conformar una autoestima positiva vy
desarrollar relaciones de confianza e intimidad con otras y otros, lo
que incidira positivamente en el desarrollo de una sexualidad sana y
responsable.

= Por otra parte favorece el autocuidado, fortalece el respeto de los
derechos propios y de los demas, la valoracion de la diversidad y el
cuestionamiento de los modelos y estereotipos de género presentes en
la sociedad.

MINEDUC, 2018. Oportunidades curriculares para la educacion en sexualidad,
afectividad y género
MINEDUC, 2013. Formacién en Sexualidad, afectividad y género






Cada aiio quedan embarazadas
aproximadamente:

* 16 millones de adolescentes
de 15a 19 anos

* 2 millones de adolescentes
menores de 15 afos

UNFPA, 2018. Acelerar el progreso hacia la reduccién del embarazo en
la Adolescencia en América Latina y el Caribe
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DEMASIADO JOVENES

EMBARAZO ADOLESCENTE

DELOS
7,3 MILLONES
de nacimientos anuales entre
adolescentes menores de 18 afos
que tienen lugar en los paises en 9 D.E CADA 10
EL 95% desarrollo, nacimientos entre

de los nacimientos de madres adolescentes se producen en
adolescentes en el mundo 1'1 M"'LONES el seno de un matrimonio o

tienen lugar en paises se dan e:trelsmn.as una unién libre
B sarrollo menores de 15 afios

En los 96 paises en desarrollo sobre los que existen datos disponibles, las tasas de

. UNFPA, 2017. Mundos apartes,
fecundidad adolescente son mas altas en las zonas rurales, y entre las mas pobres y la salud y deedhos
con menor nivel educativo. reproductivos en tiempos de

desigualdad




GRAFICO 27 Tasa de fecundidad adolescente (de 15 a 19 afios), por lugar de residencia
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*Promedio ponderado de los 155 paises y territorios en los que el UNFPA desempefia su labor.

MNota: grifico elaborado a partir de los datos més recientes disponibles.
Fuente: UNFPA (2016a)

UNFPA, 2017. Mundos apartes,
la salud y derechos
reproductivos en tiempos de
desigualdad




FIGURA 1. Evolucion temporal de la tasa de fecundidad en adolescentes
(15-19 arfios) en el mundo, Ameérica del Morte (Estados Unidos y Canada)

y ALC, 1980-2015
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UNFPA, 2018. Acelerar el progreso hacia la reduccién del embarazo en
la Adolescencia en América Latina y el Caribe

La regidn de América Latina y el Caribe
(ALC) tiene la sequnda tosa estimada de
fecundidod en adolescentes mds elevada

del mundo, de 66,5 nacimientos por 1000
adolescentes de 15 a 19 anos en el periodo
2010-2015, frente a un tosa mundial de 46
nacimientos por 1000 adolescentes en ese
grupo etario (1). La evolucidn temporal indica
que lo tasa de fecundidad en adolescentes

1995-2000 2000-2005 20052010 2010-2015

permanecid estacionaria en América Lating

y el Caribe entre 1990 y el afio 2000, seguido
de una tendencio lentamente descendente
durante los 15 dlimos afos. En comparacidn,
lo tendencia mundial v lo de América del
Morte (Estodos Unidos y Canadd) ponen de
manifiesto una disminucidn mds pronunciada

(figura 1).



GRAFICO 26 Tasa de fecundidad de las adolescentes (de 15 a 19 afios), por regién
y quintil de riqueza
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*Promedioc ponderado de los 155 paises y territoros en los gue el UNFPA desempefia su labor.

Nota: grafico elaborado a partir de los datos mas recientes disponibles.
Fuente: UMFPA (2016a)

UNFPA, 2017. Mundos apartes, la salud y derechos
reproductivos en tiempos de desigualdad
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Se calcula que cada afio se practican aproximadamente 5,6
millones de abortos en adolescentes de 15 a 19 afios en las
regiones en desarrollo; de ellos, al menos la mitad
pueden considerarse como abortos en condiciones peligrosas

lerar el prog hacia la reduccién @
en América L y el Caribe
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GRAFICO 2 Tasas de uso de anticonceptivos en mujeres de edades comprendidas
entre los 15 y los 49 afios casadas o que viven en una unidn libre, por
lugar de residencia
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_____________________________________________________________________________________________________

252 millones de adolescentes de 15a 19
aifios (paises en desarrollo)

38 millones
sexualmente
activas

15 millones
usan algun
anticonceptivo

moderno

yi

23 millones Necesidad
Insatisfecha de anticonceptivos

UNFPA, 2018. Acelerar el progreso hacia la reduccién del embarazo en
mOder nos la Adolescencia en América Latina y el Caribe



v' 333 millones de nuevos casos
de ITS cada ano

v’ Lias tasas mas altas se
concentran en jéovenes de 20 a
24 anos, seguido por
adolescentes de 15 a 19 afos

v Uno de cada 20 jovenes contrae
una ITS cada afo

v'VIH SIDA, novena causa de
muerte en adolescentes de 10 a
19 afios (2015)

v Los jévenes y adolescentes (15
a 24 anos) constituyen el 60%
del total de jovenes que viven
con VIH

l
"‘ UNESCO. 2018. International technical guidance on sexuality education

UNFPA, 2017. Mundos apartes, la salud y derechos reproductivos en tiempos de
desigualdad






La educacion en sexualidad Las investigaciones realizadas en todo el mundo sefialan en forma inequivoca que, nunca, o rara

conduce a una temprana iniciacion vez la educacion en sexualidad conduce a un inicio temprano de la actividad sexual. Mas bien,

de la actividad sexual. ésta retarda y hace mas responsable el comportamiento sexual o bien no tiene efectos notables
: enel comportamiento sexual.

La educacion en sexualidad . Todos los ninos, las ninas y personas jovenes se benefician de un proceso gradual de educacion
priva a los nifios y ninas de su : ensexualidad desarrollado desde el comienzo de la educacion formal. Este proceso debe incluir
“inocencia.” : informacion completa, cientificamente comrecta, libre de prejuicios y apropiada a la edad. De

: Nno contarse con ella, es probable que el nino, la nifa o las personas jovenes reciban mensajes
: contradictorios yenocasiones perjudiciales desde sus pares, los medios de comunicacion o desde
:  ofras fuentes. Una educacion en sexualidad de buena calidad compensa estas circunstancias a
: través de la provision de informacién ajustada a la verdad que pone énfasis en los valores y en
: las relaciones afectivas.

UNESCO, 2010. Orientaciones técnicas Internacionales sobre Educacién en Sexualidad



“Con la ESI van a ensenar como
masturbarse o tener sexo a ninos.”

La ESI habla sobre sexualidad con informacion
cientifica y adaptada a cada nivel. Los contenidos

pedagogicos no hablan de pradicas sexuales, sino
que entiende la sexualidad desde los aspectos bio-
logicos psicologicos, sociales, afectivos y éticos.

“La ESI promueve la homosexualidad.”

Ningun contenido pedagogico de la ESI promueve
una orientacion sexual especifica. Si se trabaja
como eje conceptual el respeto a la diversidad, para
la eliminacion de toda forma de discriminacion en
la escuela. En primaria, por ejemplo, se trabaja
sobre diversidad corporal.

“La ESI adoctrina la ideologia de género.” &

Los contenidos de género de la ESI se basan en los
pactos internacionales de derechos humanos. Uno
de los objetivos fundamentales para nivel secunda-
rio es el poder decir No frente a la presion de los
pares y los medios sobre el inicio sexual.







Bases que

sustentan la
ESI

Declaracidén Universal de Derechos Humanos:
“ la educacién tendrd por objeto el pleno desarrollo de la
personalidad humana y el fortalecimiento del respeto a los
derechos humanos y a las libertades fundamentales...”

Convencidén Internacional de los Derechos

del Nino: “Se encaminardn procesos educativos para
desarrollar la personalidad, las aptitudes, y la capacidad
mental y fisica del nifio hasta el maximo de sus
posibilidades”

Derechos Sexuales y Reproductivos “ia persona
es el sujeto central del desarrollo y reconoce la importancia
de crear un ambiente favorable, en el cual cada individuo
puede gozar de todos sus derechos sexuales... en ese
sentido la educacion viene a ser una de las bases sobre las
cuales se puedan desarrollar estos derechos”



Reducir la informaciodn incorrecta.

Aumentar el conocimiento y manejo de informacion
correcta.

Clarificar y consolidar valores y actitudes positivas.

Fortalecer las competencias necesarias para tomar las
decisiones fundamentadas y la capacidad de actuar en
funcién de ellas.

Mejorar las percepciones acerca de los grupos de
pares y las normas sociales.

Beneficios de la

madres y otros adultos/as de conf1anza‘ . // = , . ' E d.u ca C]. én
AP . e ¥ Sexual Integral

(ESI)

Aumentar y mejorar la comunicaciéon con padres

UNESCO, 2010. Orientaciones técnicas Internacionales sobre Educacién en Sexualidad



Transformativo:
promover habilidades
de pensamiento
critico

MINEDUC, 2018. Oportunidades curriculares para la educacién en sexualidad, afectividad y género
MINEDUC, 2013. Formacién en Sexualidad, afectividad y género
UNESCO, 2010. Orientaciones técnicas Internacionales sobre Educacién en Sexualidad



EN EL PROCESO DE DESARROLLO CURRICULAR:

Involucra a investigadores especializados en
sexualidad humana, cambio conductual y teoria
pedagdgica

Evalta los comportamientos y las necesidades de salud
reproductiva de personas jovenes como elementos
para sustentar el desarrollo de un modelo légico

e L T e il WW W

Disena actividades sensibles a los valores comunitarios 7 __g°
y coherentes con los recursos disponibles CaIaCtenStlca‘S
1 Administra una prueba piloto y obtiene permanente d'e ]'OS
|| retroalimentacién de los educandos pIOgTama_S
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Caracteristicas
de los programas
efectivos

EN LA PRACTICA EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS:

Incluye sesiones secuenciales a lo largo de varios
anos

Selecciona educadores capaces y motivados para
la implementacién del curriculo

Proporciona a educadores/as una formacién de
calidad

Proporciona asistencia en la gestién, orientacién y |
supervision en forma permanente

>
/ .
Sw, 2010. Onenﬁg técnicas Internacionales sobre Educacién en Sexualidae



Caracteristicas de
los programas

efectivos
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El contenido debe ser relevante y pertinente, adecuado
para la edad de las y los estudiantes, considerando los
intereses, necesidades y poblaciones especificas en
donde se vaya a desarrollar.

Las actividades tienen que estar inspiradas en valores
de respeto a los derechos humanos y a la sensibilidad
de género. Incorporar una responsabilidad cultural,
considerando la diversidad.

Que las personas encargadas de impartir Educacién
Sexual cuenten con formacidn en la tematica,
asesorandose y apoyandose en especialistas para
facilitar un trabajo colaborativo y en red.

Los valores propios de la persona encargada de
impartir las sesiones de Educacién Sexual, no deben
interferir con la ensefianza sobre esta dimensioén, por lo
que se sugiere mantenerse neutral para no imponer
juicios de valor personales a las y los estudiantes.



- Yl

Uso de términos correctos y basados en la evidencia 4
cientifica y las buenas practicas. Términos respetuosos hacia
los colectivos LGTBI, evitando estereotipos de género y
discriminacidn.

Ayudar a las y los estudiantes a comprender y sentirse en l
confianza para preguntar o emitir su opiniéon respecto a un v
tema sobre sexualidad que pueda surgir en el aula.

Trabajar las creencias erréneas asociadas a la sexualidad.
Dichas creencias - pueden ser trabajadas mediante >
actividades de debate, teniendo como objetivo el escuchar

todas las opiniones y experiencias de las y los estudiantes
que quieran participar para su desmitificacion.

Caractenst1cas de
los programas
efectivos
Dl 2018. Oportunid, odriaRardtg® aior e
m&i B A & A
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Utilizar didacticas dinamicas y participativas con enfoque
en el potencial transformativo de la Educacién Sexual |*
Integral.

rgE >SN A TA ‘YA \n‘.ﬁ






AT NG ,
L05 1005 i),
]‘iw]x'r.m\lu[\\f\.n’vuf i CON*dsON®

S\‘\Inl' y l\‘n';ruu]u« tiva




Buena planificacién temporal de la sesidn,
considerando dejar el tiempo suficiente para que
al finalizar la clase se consiga justificar una
respuesta adecuada que sirva de conclusién y
cierre.

Respecto a las unidades de aprendizaje, los
estandares internacionales afirman que al menos
6 unidades, de una hora pedagdgica cada una, es
un buen numero de actividades a desarrollar

Caracteristicas de | w# | anualmente.
los programas

Hacer participe a las familias en la educacién

. sexual de las y los estudiantes a través de las
efectivos e, W

distintas instancias que provee el establecimiento

s N educacional, tales como las reuniones para

padres, madres y apoderados.

MINEDUC, 2018. Oportunidades curriculares para la

educacién en sexualidad, afectividad y género \ ‘ / o
1




La formacién integral de los y las estudiantes que atafien a su sexualidad, afectividad y
género, necesariamente lleva a la educacién a abordar tematicas y ambitos del desarrollo

personal, intelectual, moral y social de éstos, tales como:

MINEDUC, 2013. Formacién en Sexualidad, afectividad y
género



curriculares para l“a educacién e
exualidad, afectividad y género
\ .

DIMENSIONES

Sexo, sexuzalidad y genero

CONOCIMIENTOS

= Conceptos de sexo, sexualidad y género
* ldentidad de generg y orientacion sexual

Relaciomes Interperzonales

* Relacwnmes familiares

* Relacwnes de amistad

* Rol del respeto en la formacion de relaciones

* Diferentes formas de expresar amistad, amor y Comvivencia

*= Relaciones romanticas y/o sexuales

* Relaciones a largo plazo

* El dizlogo vy la megoOacion comd mMecamismos para la resolucion de con-
flictos vy la sana comvivencia

* Pubertad y adolescencia

* Organos sexuales y maduracion

= Reproduccion humana

* Concepciones culbwrales de la corporalidad

* Cuwerpo como espacio de expresion de las categorias sexuales y de genero

AN NN

S S



* Anticoncepcion, anticoncepcion de emergencia, prevencion del embara-
Tecnologias preventivas y - g "

reproductivas para Lla Salud
Sexual

0, embarzzos no deseados
* Transmizion, tratamiento y prevencion de infecoones de transmision s2-
xual, incluido &l VIH

* Autoconocimiento, desarrollo emocional y afectivo, procesos identitanos
Crecimiento Personal * Construccion, valoracion e imtegracion de la sutoimagen y autoestima

* Proyecto de vida

* Valoraciony aceptacion de la diversidad

* El cuerpo como espacio privado

* Responsabilidad y respeto hacia unagda mismo'a y otros’=s
Bienestar y Autocuidado * Experiencias sexuales no deseadas y/o Nesgosas

* Preyencion del grooming y bullying

* Importancia del consentimiento

MINEDUC, 2018. Oportunidades curriculares para la
educacién en sexualidad, afectividad y género






IPPF. 2015. Evaluacién de la implementacién de
la declaracién Ministerial “Prevenir con
educacioén”

Se han hecho evaluaciones con diferentes
metodologias, herramientas e instrumentos para los
analisis.

Como los programas difieren de un pais a otro, es dificil
que sean comparables, sin embargo se consideran

algunos componentes en comun (principios, objetivos,
metodologias empleadas, entre otras)

El afio 2008 en el marco de la XVII Conferencia
Internacional sobre SIDA (México) se aprobd la
Declaracion Ministerial “Prevenir con educacion’”



Las metas establecidas y acordadas en la Declaracién por los Ministerios de Salud y
Educacion de América Latina y EL Caribe son:

B Para el ano 2015, reducir en un 75% la brecha en el namero de escuelas bajo
[a jurisdiccion de los Ministerios de Educacion que no han institucionalizado la

educacion integral en sexualidad.

“ Para el aiio 2015, reducir en un 50% la brecha en el nimero de adolescentes y
jovenes sin cobertura de servicios de salud que atiendan apropiadamente sus

necesidades de salud sexual y reproductiva.

revemr
P K educaclon

IPPF. 2015. Evaluacién de la implementacién de
la declaracién Ministerial “Prevenir con
educacioén”
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Las distintas herramientas utilizadas buscan diag-
nosticar el nivel de cumplimiento con los compromi-
sos asumidos en la Declaratoria. Concretamente, la
evaluacion aborda los siguientes ejes de evaluacion

en materia de salud sexual y reproductiva (SSR) y

educacion integral en sexualidad (EIS):

® ©

®@® @

® @®®

Analisis del marco legal para evaluar el
nivel de reconocimiento del derecho de las
y los jovenes para recibir EIS y servicios de
SSR

Existencia de politicas publicas oficiales

para la implementacion de la Declaratoria
y estrategias de cooperacion intersectorial
entre los Ministerios de Salud y Educacion

Inclusion de contenido de EIS en curriculos
y programas de capacitacion docente

Existencia de programas de servicios
amigables de SSR para jovenes

Existencia de presupuestos focalizados
y transparentes adecuados para la
implementacion de las estrategias de la
Declaratoria

Campanas y mecanismaos de difusion de
informacion actualizados

Participacion e inclusion de jovenes y
comunidades relevantes junto con sociedad
civil en los programas de SSRy EIS

Existencia de cifras y estadisticas para el
manitoreo y toma de decisiones con base
en informacion empirica

AVANCE COMPARATIVO EN LA IMPLEMEMNTACION DE LA DECLARACION MINISTERIAL
"PREVENIR CON EDUCACION", ZDDE - 2015
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FROMEDID DE AVANCE REGIONAL EN LA
MPLEMENTACION DE LA DECLARACION

MINISTERIAL “"PREVENIR CON EDUCACION®,

2008 - 2015
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IPPF. 2015. Evaluacién de la implementacion de
la declaracién Ministerial “Prevenir con
educacién”

PROMEDID DE INCREMENTO REGIONAL EN
LA IMPLEMENTACION DE LA DECLARACION
MINISTERIAL POR MINISTERIO

MINISTERIOS
DE EDUCACION

INCREMENTO ENTRE 2011 ¥ HnG +E EFE‘J

MINISTERIDS
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Algunas
conclusiones

IPPF. 2015. Evaluacién de la implementacién de
la declaracién Ministerial “Prevenir con
educacién”

Sector educacion: importantes logros en la creacién de
programas de educacién en sexualidad pero también
se evidencia grandes retos en la implementacién de los
mismos, muchas veces por falta de inversién financiera
en la educacién publica. Para hacer llegar la EIS a las
aulas, se requieren capacitaciones a docentes vy
reformas de contenido curricular.

Sector Salud: la mayoria de los paises ha desarrollado
lineamientos sobre servicios amigables para jovenes
pero las y los joévenes encuentran barreras
significativas para acceder a ellos:

Proveedores poco capacitados
Agotamiento de insumos

Ambiente estigmatizante o poco amigable



Analisis del impacto
de la educacion en
sexualidad
en el
comportamiento
sexual — 2008
UNESCO

UNESCO, 2010. Orientaciones técnicas
Internacionales sobre Educacién en
Sexualidad

El andlisis se basé en 87 estudios realizados en todo el
mundo que cumplian los criterios establecidos. De ellos,
29 tienen su origen en paises en desarrollo, 47 en los
Estados Unidos y once en otros paises desarrollados.

Todos los programas tuvieron como principal propdsito
reducir la ocurrencia de embarazos no planicados o
ITS, incluyendo el VIH, y no fueron diseifiados para
abordar las distintas necesidades de las personas jovenes
o su derecho a obtener informacidén sobre diversos temas.

Todos los programas se basaron en curriculos; el 70% se
implementd en escuelas y el resto en entornos
comunitarios o clinicos.

La duracidén de muchos de ellos fue mas bien modesta,
menos de treinta horas e incluso de tan sélo quince
horas.

Este andlisis examino el impacto de los comportamientos
sexuales que inciden directamente en el embarazo y en la
transmisién sexual del VIH y otras ITS.



Tabla 2. Numero de programas de educacion en sexualidad que demostraron tener
impacto en el comportamiento sexual

Paises en : . Otros paises
desarrollo Estados Unidos desarrollados

(N=29) ) (N=11)

Todos los paises

(N=87)

Iniciacion de |a actividad sexual

Retardd el inicio 6 15 2 23 37%
No two impacto significativo 16 17 7 40 @
Adelant o inicio 0 0 0 D %
Frecuencia de la actividad sexua
Redujo |a frecuencia 4 6 0 10 3N%
No vo impacto significativo 5 15 1 21
Aument6 |a frecuencia 0 0 1 1 3%
NGmero de parejas sexuales
Redujo el nimero 5 1 0 16 “u%
No uvo impacto significativo 3 12 0 20 @
Aument6 el nimero 0 0 0 0 0%
Uso del condén
Aument6 el uso 7 14 2 23 0%
No o impacto significativo 14 17 1 35 @
Redujo el uso 0 0 0 0 y
Uso de anticonceptivos
Aumenté el uso 1 4 1 6 0%
No uvo impacto significativo 3 4 1 8
Redujo el uso 0 1 0 1 7%
Comportamientos sexuales de resgo
Redujo el riesgo 1 15 0 16
UNESCO, 2010. Orientaciones técnicas No uvo impacto significativo 3 9 1 13 3%
Internacionales sobre Educacién en Aumenté el riesgo 1 0 0 1 3%
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1990
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2009

Ley de educacidén primaria obligatoria y gratuita permitié implementar en
colegios el programa “Vida familiar y educacion sexual”

Se erradica el programa y se establece que toda referencia a sexualidad debia
enfocarse en la reproduccién y biologia

Nuevas politicas de sexualidad, no obligatoria (LOCE N°18.962 de 1990)
Politica de Educacién en sexualidad

JOCAS (Jornadas de conversacion sobre afectividad y sexualidad), cobertura
600 liceos hasta el afio 2000

Plan de Sexualidad Responsable, la politica quedod relegada a una declaraciéon
de principios, sin concretizarse un plan de intervencién con objetivos y
evaluacion de resultados

Plan de Educacién en Sexualidad y Afectividad (MINEDUC), no tuvo el impacto
ni cobertura esperada, profesores perciben la necesidad de tratar temas de
sexualidad pero la seguridad personal y metodoldgica es muy baja

Ley General de Educacidn, dejé a criterio de cada establecimiento instruir en
tematicas de sexualidad



2010

2011

2018

Ley N°20.418 Se establece que “toda persona tiene derecho a recibir educacién,
informacién y orientaciéon en materia de regulacién de fertilidad, en forma clara
comprensible, completa y confidencial” Determinando con ello que la
educacidén sexual es una garantia y un derecho para todas/os.

Portafolio de Programas de Educacién Sexual, incluye 7 programas, capacitacién
tres docentes por establecimiento, fondo de capactaciéon. Total 467
establecimiento trabajaron distintos programas, no hubo evaluaciéon de la
estrategia propuesta.

Solo estan vigentes las recomendaciones del Ministerio de Educacidn, que
establece contenidos minimos para los diferentes niveles de educacién basicay
media, no otorga ninguna obligatoriedad a los establecimientos.
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Conclusiones

La educacidén integral en afectividad y sexualidad es una
herramienta fundamental para acompaifiar al crecimiento y
desarrollo de ninas, nifios y adolescentes; debe tener como
pilares el enfoque de género y de derechos, estar orientada
de acuerdo a la edad, ser progresiva, inclusiva, respetuosa y
continua.

Las comunidades educativas deben trabajar en conjunto con
el sector salud, instituciones no gubernamentales, familia y
comunidad, para lograr asi que la educacién sea integral,
culturalmente pertinente y significativa.

Los gobiernos deben pasar de las “buenas intenciones” a la
implementacién, ejecucidn y evaluacidn permanente de
programas educativos en las areas publicas y privadas,
teniendo en consideracién aspectos con la igualdad y
equidad. Fomentar la creacién de fondos que permitan que
estos programas se mantengan en el tiempo.



Conclusiones

Los resultados que se pueden obtener con la
implementacién de estos programas contribuyen, de
acuerdo a lo demostrado a la fecha, a mejorar la salud
en general de las y los adolescentes, lograr habilidades
y competencias para la toma de decisiones,
principalmente en el area de la salud sexual y
reproductiva, contribuyendo con esto a mejorar
sustantivamente los indicadores de salud expuestos.

Las personas o profesionales que implementan los
programas de sexualidad y afectividad, deben estar
libres de prejuicios y deben actuar a conciencia
enfocados en los objetivos establecidos y en los
beneficios que las y los jovenes pueden obtener;
dejando de lado creencias y vivencias. Deben
considerar ademds la mirada desde la promocién y
prevencion y por sobre todo el contexto
soclosicolégico y familiar de las y los adolescentes.
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