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PC)LiTlCA PUBLICA DE EDUCACION EN SALUD SEXUAL EN LAS ESCUELAS
PUBLICAS DEL DEPARTAMENTO DE EDUCACION

En este documento se establece la politica publica del Departamento de Educacion
respecto a la educacién en salud sexual, particularmente, a través del Programa de
Salud Escolar.

El Programa de Salud Escolar del Departamento de Educacién de Puerto Rico asume,
como parte integral de su curriculo, desarrollar actividades educativas dirigidas a la
educacion sexual. Esta es entendida como “el proceso de adquirir informacion correcta
y formar actitudes y creencias positivas sobre el sexo, la dimension sexual del ser
humano, las relaciones sexuales y la intimidad”. La educacion sexual involucra
también el desarrolio de destrezas en el estudiante que propicien la toma de decisiones
informadas y bien documentadas sobre su comportamiento sexual, es decir, la forma
de expresar con actos y hechos su sexualidad. Es ampliamente aceptado el derecho y
la necesidad que tiene el estudiante de educarse sexualmente, como medio, a través
del cual se pueden potenciar los factores protectores contra el abuso, la explotacion,
los embarazos no deseados, las Infecciones de Transmision Sexual y el VIH/SIDA.

Base Legal

La Ley Num. 149 de 15 de julio de 1999, seglin enmendada, conocida como Ley
Organica del Departamento de Educacion de Puerto Rico, reconoce la responsabilidad
de ofrecer educacion mas alla de las areas académicas tradicionales. Dicha Ley
establece que la educacién se oriente hacia el desarrollo y la formacion integral del
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estudiante en los aspectos fisico, mental, social, emocional y ético-moral. Por lo tanto,
la salud sexual es un elemento integral de la funcién educativa.

La Ley Num. 70 de 17 de agosto de 1989, establece que la educacion en salud es un
area que debe enfatizarse en todos los niveles del Sistema para ensefiar a los
estudiantes los medios de prevenir enfermedades, mantener una buena salud y las
condiciones de vida en todos los aspectos fisicos, sociales y emocionales.

La Ley Num. 7 de 24 de mayo de 1991, conocida como Ley del Fondo infantil, atiende
el mandato de la Ley NGm. 70, dirigiéndolo a la creacién de puestos de maestros de
salud, la capacitacién de dicho personal, el desarrollo de curriculo, la compra de textos
y ofros materiales de apoyo para la educacién en salud.

Legislacién Relacionada

La Ley Num. 81 de 4 de junio de 1983 “Ley para la Prevencion y Tratamiento de
Enfermedades de Transmision Sexual’, establece todo lo relacionado con la
Prevencion de las Enfermedades o Infecciones de Transmision Sexual en Puerto Rico.
Dicho estatuto instituye un relevo de responsabilidad civil al médico que examine y
ofrezca fratamiento y al técnico en epidemiologia que cita, investiga, orienta y notifica,
tanto a los pacientes positivos de una Enfermedad de Transmision Sexual (ETS) o una
Infeccion de Transmision Sexual (ITS), como a sus parejas sexuales o de intercambio
de equipo de drogas inyectables, incluyendo a menores de veintiin (21) afios ©
discapacitados mentales. Las intervenciones se realizan con personas que padecen o
se sospecha que padecen de alguna enfermedad o infeccién de transmisién sexual, sin
el requisito del consentimiento previo de los padres o tutores legales.

La Ley Nim. 36 de 2 de abril de 2008 enmienda los Articulos 1,4,5,7,8,9, 10y 16 de
la Ley NGm. 81, para incluir a otros profesionales o representantes de la salud e
intervenir con los menores de veintiun (21) afios y discapacitados mentales en el
manejo de las ETS/ITS/VIH, atemperando esta Ley a las necesidades actuales.

La Carta Circular Num. 31-2008-2009 Normas y Procedimientos Relacionados con el
VIH/SIDA/ETS, tiene como propésito orientar al personal escolar sobre el derecho de
los estudiantes infectados con VIH-SIDA y determinar su elegibilidad para ubicacion.
Del mismo modo, regula todo lo concerniente al manejo de expedientes, disposiciones
generales, implicaciones legales, medidas de precaucion, capacitacion del personal y
educacién sobre el VIH-SIDA.

La Ley NOm. 220 de 21 de agosto de 2004, establece la Carta de Derechos de la
Estudiante Embarazada, cimentada en las garantias constitucionales de igualdad y
prohibicién del discrimen. La misma, esta dirigida fundamentalmente a lograr la
permanencia de las jovenes embarazadas en las escuelas regulares. La patticipacion
de la joven embarazada debe darse en un ambiente de respeto, libre de prejuicios y
acciones que afecten su desarrollo.
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Fundamentos Tebricos

La sexualidad humana es libre y mayormente aprendida, a diferencia de la sexualidad
animal, cuyas respuestas son automaticas, determinadas por el instinto sexual y la
programacion de cada especie. El proceso de aprendizaje sexual se fundamenta en el
sentido que cada cuitura le asigna a la sexualidad. Este sentido cambia, segln la
cuitura y la época. Este planteamiento se puede observar en el siguiente diagrama.

MODELO DE LA CULTURA SEXUAL

Instituciones
de Control Social

Mecanismos de
Control Social

Costumbres y tradiciones Familiares
Tecnologia de Informacién y Comunicacién (TIC) Religiosas
Midsica Educativas
Arte Econdmicas
Baile Legales

—

MENSAJES VERBALES Y NO-VERBALES

CREENCIAS, ACTITUDES Y VALORES

Comportamiento Sexual

papei dei 4//v estilos de
género vida sexual

comportamiento orientacién
erético sexual

Basado en el libro "Sexualidad: sus conceptos basicos® Dra. Gloria Mock, 1995 (Revisado, 2009).

Aspectos Relevantes

1. El proceso de socializacion, como parte del aprendizaje sexual, ocurre en los
nifios y niflas de manera informal por su observacién e interaccién con sus
padres, pares, vecinos y familiares (Singer, 2000 y Bandura, 2003).
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Los modelos personales y las influencias socio-ambientales afectan la manera
sobre como los nifios aprenden sobre la sexualidad.

2. El desarrollo saludable de la personalidad, desde la infancia, se fundamenta en
la interaccidn de las necesidades basicas con su entorno. De acuerdo a
Brazelton, Greenspan y Zoldbrod (2000) estas necesidades basicas incluyen,
entre otras: sentido claro de auto-estima, confianza para tener empatia,
motivacion para aprender, cultivo de relaciones saludables y metas
trascendentales en su vida. Segln los autores, la respuesta afectiva a la
carencia de estas necesidades son sentimientos de rabia, terror y dolor. Las
experiencias de amor incondicional y el cuido consistente en la infancia y la
niflez son etapas necesarias para desarrollar la capacidad de expresar
sentimientos amorosos y tener relaciones sexuales saludables en la vida adulia
(Brazelton y Greenspan, 2000). El reconocido sicologo Maslow (1982), a
traves de sus estudios, revela que una de las razones de la actividad sexual
temprana es el intento de satisfacer necesidades genuinas de intimidad, de ser
amados y apreciados que no fueron debidamente atendidas en la infancia y la
nifiez.

3. La magnitud de los problemas relacionados con la sexualidad en la sociedad
puertorriquefia y de modo particular, los que se manifiestan durante la nifiez y
la adolescencia, estd ampliamente documentada. Las estadisticas del
Departamento de Salud (2005) sobre Infecciones de Transmisién Sexual en
Adolescentes, embarazos, nacimientos y matrimonios de jévenes menores de
diecinueve (19) afios de edad, permiten inferir que un mayor ndmero de
adolescentes esta iniciandose en la actividad sexual sin la debida proteccion y
a edades cada vez mas tempranas.

4. La Encuesta de Conductas de Riesgo en Adolescentes de los grados 9no. a
12mo. (YRBSS, por sus siglas en inglés) revela que de las seis (6) conductas
de riesgo, tres (3) han manifestado un aumento en los tltimos afios. El 37.6%
habia tenido relaciones sexuales alguna vez y el 11.7% bebié alcohol o usé
drogas en su Uitima relacién sexual. A la vez, se refleja un aumento en el uso
del condén, a un 41.8% a pesar de un patrén ascendente en las infecciones de
transmision sexual en esa poblacién. Esta encuesta fue preparada para el
Departamento de Educacion de Puerto Rico en el 2005 con fondos del Centro
para el Control y Prevencién de Enfermedades, de Atlanta (CDC, por sus siglas
en inglés).

5. La educacion en salud sexual integral promueve la ensefianza correcta y
actualizada sobre los temas referentes a la sexualidad humana de forma
honesta, directa y con naturalidad. Esto contribuye a que se eliminen las falsas
creencias, las actitudes negativas y los miedos. La meta de la educacidn
sexual es promover la salud sexual integral y ofrecer informacién a los jévenes,
desarrollar destrezas y cultivar valores para manejar su sexualidad de manera
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7.

responsable. Este proceso requiere tener dominio de si, estar informado y
educado, destrezas para manejar las relaciones interpersonales y valores para
tomar decisiones saludables.

La sociedad transmite a las nuevas generacicnes el sentido de la sexualidad y
las normas de comportamiento sexual. El proceso educativo capacitara a los
jovenes para lidiar con las situaciones que se les presentan en la cotidianidad y
puedan enfrentarse a un mundo lleno de retos y cambios. En la nifiez y la
adolescencia, la salud sexual integral tiene mdiltiples aspectos, a saber:

a. conocer y aprender a cuidar su cuerpo, su sistema reproductor y su
sexualidad.

b. reconocer gue la sexualidad es parte integral de la experiencia humana.

¢. analizar los mensajes de la Tecnologia de Informacién y Comunicacion
(TIC) sobre la sexualidad, el amor y las relaciones sexuales para
discernir sobre su significado.

d. cultivar relaciones con personas de ambos sexos de forma equitativa,
respetuosa y afectiva, y apreciar el valor de la amistad.

e. reconocer que la sexualidad humana es compleja y requiere de una
persconalidad madura para tomar decisiones saludables.

f. posponer la actividad sexual o ser capaz de asumir responsabilidad por
sus decisiones y comportamientos.

g. proteger su salud sexual integral, si esta sexualmente activo, para evitar
el embarazo no deseado, el contagio con las infecciones de transmisién
sexual y las relaciones forzadas y abusivas.

h. respetar la diversidad sexual y los derechos de las personas a tener su
propia concepcion de los patrones de expresion de [a identidad sexual.

i. tener confianza para comunicarse con sus madres, padres Yy
encargados, maestros u ofros adultos sobre temas sexuales y saber
buscar ayuda cuando se necesita.

Los conocimientos de la sicologia del desarrollo humano bajo el concepto
incorporado por Gardner (1996) y Goleman (1995) incluyen la inteligencia
emocional. En sus estudios concluyen que las destrezas de la inteligencia
emocional son de vital importancia para el dominio de si y la toma de
decisiones relacionadas con la actividad sexual. Los hallazgos en esta area
reconocen que los programas que fortalecen la resiliencia, asi como las
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destrezas de comunicacion y de negociacion, revelan resuitados mas positivos
para prevenir embarazos en adolescentes, que los que se limitan sdlo a
ofrecer informacion.

8. Estudios recientes de [a neurociencia (Philp, 2007) revelan que el desarrollo
del polo frontal del cerebro permite que la persona decida cémo manejar su
impulso sexual y el tipo de actividad sexual que desea practicar. En la
adolescencia, el polo frontal no estd totalmente maduro, lo que crea
desbalance con la expresiéon de las emociones, la memoria y la toma de
decisiones. Los adolescentes procesan las emociones con mayor intensidad
que los adultos, manifiestan menos pensamientos ordenados, mas
impulsividad, menos auto-control, mayor toma de riesgos y se les hace dificil
proyectarse al futuro. Todo lo anterior, afecta directamente el manejo de los
impulsos sexuales y la toma de decisiones responsables. No obstante, esta
comprobado que el procesc educativo, a través de la educacion en salud
sexual, ayuda a la maduracion del cerebro humano.

9. Se ha documentado ampliamente que la comercializacién de la sexualidad y
los mensajes sexuales, a través de Ia television, los videos musicales y la
Internet, promueven una vision distorsionada de la sexualidad y crean
confusién en los adolescentes. La carencia de valores predominantes de la
sociedad contemporanea incluyen el individualismo, la inmediatez, el
materialismo, la busqueda desenfrenada de experiencias placenteras y la
relatividad de principios éticos (Rolheiser, 1999). Esto ha permitido que se
promueva una vision de la sexualidad distorsionada. Se asocia la actividad
sexual a comentarios de doble sentido, la viclencia y el peligro y se promueve
la actividad sexual casual y recreativa. Esta actividad no considera las.
consecuencias, ni el impacto en la salud integral.

10.La familia es la educadora sexual primaria de quienes la constituyen. Se
considera que existe una falta de informacion apropiada e inhabilidad para
hablar sobre la sexualidad con los hijos. Es a través de relaciones familiares
satisfactorias que se establecen valores y patrones de conductas conducentes
a una sexualidad responsable y saludable. Por lo tanto, la alianza estratégica
entre la familia y la escuela es impostergable para la consecucion de las metas
y objetivos de la educacion para la salud sexual.

Modelo de Educacion para la Salud Sexual Integral

El modelo integral y formativo de la educacion en salud sexual requiere incluir los
hallazgos de la sicologia al proceso educativo para crear programas que respondan a
la realidad de la nifiez y adolescencia de nuestra época. Con el propésito de cumplir
con esta Politica Publica, se propone el Modelo de Educacién para la Salud
Sexual Integral. Este permitira la planificacién e implementacion del proceso de
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ensefianza-aprendizaje de forma cientifica y adecuada. El mismo estd basado en los
siguientes postulados.

1. El curriculo y la seleccién de recursos complementarios promoveran:

a.

el respeto a la dignidad de la nifiez y la adolescencia y su derecho de
recibir informacién correcta sobre la sexualidad, segin su nivel
educativo y de comprension.

una vision integral, afirmativa y de respeto de la sexualidad, que evite
culpabilizarla, trivializarla o ridiculizarla.

2. El disefio de programas de educacion en salud sexual flexibles y formativos,

que incluyan:

a. informacion objetiva y actualizada sobre el tema.

b. desatrollo de destrezas socic-emocionales que propicien una
sexualidad saludable.

c. analisis critico de mensajes sociales, producto de los medios de
comunicacién masiva, pares, familia, vecindario y otros entornos
sociales.

d. revision de actitudes y ensefianza y/o clarificacion de valores para [a
toma de decisiones responsables.

e. fortalecimiento de los factores protectores asociados al

comportamiento sexual saludable; es decir, [os recursos personales
que protejan ante la presencia de riesgos para la salud y otras
adversidades que encaminen al individuo a asumir comportamientos
favorables para la salud.

3. La educacion sexual se ofrecera desde kindergarten hasta duodécimo grados
de forma planificada, sistematica, secuencial y actualizada con los siguientes
propésitos.

a.

promover la posposicion de [a actividad sexual.

b. facilitar que el estudiante comprenda plenamente el sentido de

responsabilidad que implica tener relaciones sexuales y demostrar
disposicidn para asumir comportamientos saludables, basados en
factores protectores.
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c. promover en los estudiantes sexualmente activos, las destrezas para
aue muestren disposicion para utilizar los métodos para prevenir
embarazos y el contagio con las infecciones de transmisién sexual.

d. facilitar el desarrollo de destrezas gue permiten prevenir la viclencia y
el abuso sexual.

e. el curriculo promovera la equidad entre los géneros y destacara la
responsabilidad del hombre frente a los embarazos, al igual que la de
fa mujer.

Se dard atencion a las necesidades particulares en el area de educacion
sexual de los estudiantes del Programa de Educacion Especial, mediante los
servicios de los profesionales de ayuda, debidamente capacitados para
manejar este tema y esta poblacion.

Se promovera el respeto hacia las personas que tengan una orientacion
sexual diferente.

Se dara atencién a la alta incidencia de problemas emocionales en nifios,
nifias y adolescentes, vinculados a la actividad sexual de riesgo que requieren
la intervencion temprana. Se asegurard la disponibilidad de servicios de
ayuda profesional preventiva con personal debidamente capacitado para
manejar casos en esta poblacion.

Se capacitard al personal docente y no docente del Departamento de
Educacién en el tema de la educacion sexual, la sexualidad responsable y la
paternidad\maternidad. Esta capacitacion se incluird en los planes de trabajo
de todos los niveles: escuela, distrito, region y nivel central y se hara énfasis
en los siguientes temas:

a. La sexualidad como parte integral del desarrollo humano
b. Las etapas de desarrollo sexual del nifio y el adolescente
c. E!papel del género y la sexualidad

d. La salud sexual y reproductiva

e. Las destrezas de inteligencia emocional y de resiliencia sicolégica,
toma de decisiones, solucién de problemas y negociacion

’

f. La revision de creencias, actitudes y valores sobre la sexualidad
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g. La prevencidn, atencién y manejo de situaciones relacionadas con el
abuso sexual, fa violacién y la expresidén de comportamientos sexuales
no apropiados para las etapas tempranas de desarrollo

h. Los crimenes cibernéticos enfocados en el abuso sexual.

8. Se procurara la integracion de las madres, padres y encargados al proceso
educativo, mediante experiencias y talleres dirigidos a fortalecer sus
destrezas como educadores sexuales de sus hijos e hijas, con el fin de
promover la colaboracién entre el hogar y la escuela.

9. Se llevara a cabo alianzas, acuerdos colaborativos y otras iniciativas entre
los programas del Departamento de Educacion y ofras agencias
gubernamentales y no gubernamentales que ofrecen servicios relacionados
con la educacidén sexual, especialmente en las edades escolares, segin lo
establece esta Carta Circular.

10.Se disefiard un plan de evaluacion de las actividades de educacion sexual
que se establecen en esta Carta Circular para medir los resuitados,
determinar el logro, sefialar [os objetivos y hacer los ajustes pertinentes para
cumplir con la misma.

Este documento deroga la Carta Circular Nam. 3-2004-2005 de 12 de agosto de 2004 y
otros documentos o memorandos que estén en conflicto, en su totalidad o en parte, con
las disposiciones que aqui se establecen.

Cordialmente,

\J. - A

sus M. Rivera Sanchez, kd. D.
cretario
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