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RESUMEN
Desde el año 2002 la Secretaría de Estado de Educación de la República Dominicana, ha venido ejecutando, un Programa de Educación Afectivo Sexual  (PEAS) a través del Departamento de Orientación y Psicología que es la instancia responsable de promover la prevención en sus diferentes niveles y ámbitos en los centros educativos del país.

Este  programa de alcance nacional  sirve de referencia como uno de los ejemplos de Buenas Prácticas, como estrategia de educación sexual integrada al currículo escolar de acuerdo con las valoraciones del banco Mundial, UNICEF, OIT entre otras. 

Se ha  fundamentado dentro una visión del desarrollo humano integral, que tiene como propósitos la promoción de valores, el desarrollo las capacidades afectivas, comunicativas, el cambio de actitudes y prácticas de vida, en coherencia con los grandes objetivos de la presente gestión de fortalecer la educación en valores, la calidad de la educación, la equidad  y la reducción de riesgos psicosociales.

Se ha llevado a cabo con la  participación del Consejo Presidencial del SIDA (COPRESIDA), así como  con la cooperación de otras instituciones académicas y de servicios de la sociedad dominicana.

En el aspecto económico se ha contado con el apoyo de un préstamo del Banco Mundial, Salud Publica, UNICEF y con  el aporte de otros fondos mediante la  colaboración de  instituciones no gubernamentales  tanto locales como extranjeras.

Tiene sus fundamento en las demandas emanadas de las Cumbres Mundiales del CAIRO, BEIJING, Objetivos y Metas del Milenio entre otras, cuyas recomendaciones definen con claridad el papel de la prevención y  de la educación  en la promoción de la equidad de género, la igualdad entre los sexos, el respeto de los derechos de los y las adolescentes, la promoción de una conducta responsable frente a la sexualidad, prevención del abuso y la explotación sexual de niños, niñas y adolescentes, educación no sexista, así como, una mayor asertividad entre las niñas y mujeres.
El Programa de Educación Afectivo Sexual (PEAS) cuenta en su diseño con aspectos fundamentales como, conocimientos e informaciones, un componente actitudinal  y axiológico  fundamentado en  la idea  de  que las actitudes y valores se forman en la vida familiar, escolar, y en las experiencias sociales. El PEAS promueve a su vez, estrategias  para la creación de contextos apropiados para el desarrollo personal, familiar, escolar, social y natural.

Como conclusiones importantes de esta experiencia podemos afirmar que se ha logrado ejecutar un programa de educación afectivo sexual basado en valores, de alcance nacional con impacto significativo en el sistema educativo formal, con resultados para los diferentes actores, alumnos/as, docentes, directivos, familias y comunidad.

Se la logrado articular la cooperación de diferentes sectores en una estrategia eficiente y sostenible desde el sistema educativo.

Por su carácter integral se puede considerar como un ejemplo de Buenas Practicas de un programa de educación afectivo sexual integrado al currículo.

Por su naturaleza integral y su enfoque centrado en valores, la educación afectivo sexual ha sido un instrumento eficiente para la educación y la prevención integral desde la escuela.

1. MARCO CONTEXTUAL.
 Características del Contexto Dominicano.

La República Dominicana se encuentra ubicada en las Antillas Mayores del Caribe. Comparte  su territorio con Haití ocupando las dos terceras partes de la isla.

Está conformada por 31 provincias, distribuidas en tres regiones: Norte, Sur y Este.

La población estimada para el año 2006 era  de alrededor de 9, 100,000 habitantes con un 50.2 % de mujeres y 49.8 % de hombres. La distribución porcentual según rango la edad es la siguiente: 2.42% menores de un año, 36% menores de 15 años, 27.77% entre 15 y 49 años, 33% entre los 50 y 65 años, 3.9% mayores de 65 (1), con lo cual se advierte una concentración mayor de población de niños y jóvenes en edad escolar.

En el orden económico a pesar de que se han favorecido mujeres en los indicadores macroeconómicos, prevalecen en el país condiciones altamente inequitativas en cuanto a la distribución de riquezas. De este modo el 20% de los ricos de la población dominicana dispone del 53% de los ingresos nacionales, mientras el 20% más pobre sólo cuenta con un 2%.
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La esperanza de vida al nacer se calcula en 69.0 para los hombres y 73.9 en mujeres, asimismo, la mortalidad infantil por cada mil nacidos vivos es de 29.4 y la tasa de crecimiento anual de la población es de 14.6. El porcentaje de sobreedad al presente en el Nivel Básico es de 19% y con el Nivel Medio es de un 38.7%. La tasa de promoción es de 83.6, la repitencia de 7.3 y la deserción de 6.4.

Asimismo, estas diferencias se expresan en diversas regiones del país y en la zona urbana y rural, de manera que la prevalencia de la pobreza en el medio rural es de 55% mientras en el área urbana es sólo de 42.2%, con su consiguiente impacto en la presencia de riesgos vinculados a la salud, educación y exposición a enfermedades de transmisión sexual y a otros riesgos psicosociales  en poblaciones cada vez más jóvenes.
En cuanto  a la problemática de VIH/SIDA, República Dominicana  tiene 120,000 personas infectadas con SIDA, y en la última década han muerto por esta razón alrededor de 20.00 individuos/as. El VIH/SIDA. Los grupos de bajos ingresos tienen la incidencia más alta de esta enfermedad (5% de los adultos entre ellos muchos inmigrantes que viven en comunidades rurales y trabajan en las plantaciones de caña de azúcar. La incidencia entre las mujeres que se dedican al comercio sexual ronda el 8%, aunque en algunas ciudades llega a 12%. La cifra de 5.320 casos informados en la República Dominicana es una de la más alta de América Latina y el Caribe. El 81% de casos de VIH es causado por relaciones heterosexuales entre personas de 15 a 44 años  y de las mujeres que dieron VIH/SIDA positivo en los exámenes prenatales, es probable que nazcan unos 1.300 niños y niñas infectados/as, a menos que se evite la transmisión. Las causas implícitas de esta situación son entre otras, las altas tasas de infecciones de activa migración entre las ciudades y el campo y desde Haití. Además, República Dominicana es un importante destino turístico. 

Según los datos de ENDESA 2002 el 1.1% de la población dominicana estaría infectada con el VIH estando la mayor proporción de los casos diagnosticadas en la población más joven. En el 2002, el 10% de las adolescentes y jóvenes entre 15 y 24 años sexualmente activos reportó haber tenido una ITS o un síntoma asociado a esta. 

2. EL SISTEMA EDUCATIVO DOMINICANO

El Sistema Educativo Dominicano cuenta con dieciocho (18) Direcciones Regionales  y  ciento un (101) Distritos Educativos distribuidos en toda la geografía nacional. Estas instancias agrupan números variables de escuelas en los niveles Inicial, Básico y Medio.

Con  una matricula escolar de 117,080 alumnos/as del Nivel Inicial; 1,600.438 del Nivel Básico y 484,234 del Nivel Medio.

En el Sistema Educativo Dominicano desde el año 1993 se  ha estado llevando a cabo una reforma cuyos documentos fundamentales sirven de marco el desarrollo de nuevos  programas incluyendo  la educación afectivo sexual.

Sirven de marco a esta gran estrategia educativa algunos antecedentes tales como:

· En la década de los 60, surge en República Dominicana una institución que revolucionó todo lo que era la educación sexual en nuestro país, el Instituto Nacional de Educación Sexual (INES), hoy con el nombre de INSAPEC. Esta institución desarrolla programas y acciones de educación sexual en los centros educativos públicos y privados.

· En la década de 1970 el Consejo Nacional de Población y Familia (CONAPOFA) y la Secretaría de Estado de Educación coordinaron acciones con el INES con la finalidad de desarrollar un proyecto  piloto en tres liceos de Santo Domingo. Hasta entonces todos los esfuerzos por integrar la educción sexual en los programas escolares oficiales  provenían de instituciones externas a la Secretaría de Estado de Educación. A partir del 1978 el Departamento de Orientación y Psicología temas de Educación Sexual en el currículo del nivel primario y secundario.

· Desde el año 1979 el Departamento de Orientación y Psicología viene ofreciendo  programas de educación sexual  para los y las adolescentes de los centros educativos  elaborando para ello una Guía de Educación Sexual para adolescentes, la cual fue el producto de los aportes de una serie de instituciones educativas. Con este impulso se sentaron las bases en las cuales se apoyaría la educación sexual del presente.

· En el 1976 mediante la Orden Departamental No.7´76 se crea una comisión que involucró a la Secretaría de Educación y al Instituto Nacional de Educación Sexual (INES)  cuya misión era coordinar todas las acciones de la educación el sector educativo dominicano. Algunos de los profesionales que laboran en ese programa fueron enviados a la Universidad del Valle de Guatemala a realizar una especialidad que incluía “Educación Sexual Consejería y Desarrollo Humano”. Fueron capacitados y capacitadas, orientadores, orientadoras, psicólogos, psicólogas, maestros, maestras.

· En el año 1984 se incluye la materia de educación sexual como una asignatura obligatoria en la carrera de Orientación de la Universidad Autónoma de Santo Domingo (UASD)

· En la década de los 80 con el auspicio de la Asociación Pro- Bienestar de la Familia (PROFAMILIA), institución fundada en 1996 en Santo Domingo, se inició el primer programa de educación sexual sistemático para jóvenes y adolescentes del sector oficial.

· En el año escolar 1984-1985, la Secretaría de Estado de Educación firma por primera vez un convenio con PROFAMILIA no sólo para extender el programa a otros centros educativos sino para incluir en el la participación de los/as técnicos/as del Departamento de Orientación y Psicología.

La ausencia de programas sistemáticos de educación sexual en las aulas generó según los/as maestros/as, orientadores/as y psicólogos/as, entre otros problemas, un aumento visible del número de embarazos en los centros oficiales. Se planteó la necesidad de crear un programa oficial de educación sexual integrado a todos los niveles y modalidades  del sistema educativo dominicano y al mismo tiempo involucró a todos los actores del proceso educativo: estudiantes, profesores/as, padres, madres y comunidad.

En 1994 surgió el PESIF, Programa de Educación Sexual Integral y Familiar, el cual fue diseñado por Técnicos/as de la Secretaría de Estado de Educación y Cultura (SEEC), la Asociación Pro-Bienestar de la Familia (PROFAMILIA) y el Instituto de la Familia (IDEFA).

En 1999 surgieron nuevas iniciativas que propiciaron la integración de la educación de la sexualidad en el currículo. Se toma la decisión de crear una comisión de educación sexual que sirviera de apoyo al proceso, delimitando las estrategias que facilitaran la integración curricular y el diseño, la aplicación y seguimiento del Programa de Educación Afectivo – Sexual (PEAS). 

La Transformación Curricular del 1993 había sentado las bases incluyendo la educación sexual en el currículo.

Como un aporte importante se destaca del hecho de que, la Educación Afectivo Sexual esta  integrada al currículo de la educación formal dominicana, dentro del eje trasversal de educación para la salud. Dentro de este marco es asumida como un aspecto importante en la educación general del alumnado, formando parte de los contenidos curriculares, planteando la necesidad de garantizar que todos/as los/as niños, niñas, jóvenes, construyan los conocimientos, actitudes que requieren para su desarrollo como sujetos/as libres, activos/as, críticos/as y conscientes para el mejoramiento de su calidad de vida, la de su comunidad,  así como, para su incorporación creativa, eficiente, solidaria y democrática a la sociedad. Es por esta razón que el programa de educación sexual que llevamos a cabo se fundamenta en valores ya que en verdad, sirve al logro de los principios y fines de la educación, aportando al desarrollo integral y  al fortalecimiento de la dimensión axiológica del currículo.
 Del mismo modo se ha contraído desde el estado dominicano un compromiso con la prevención de VIH/SIDA desde la escuela, incluida entre los grandes Objetivos y Metas del Milenio. Para el logro de esta  aspiración ha sido imprescindible tener  la  definición de una estrategia  clara y eficiente en materia de prevención  que  aporte al logro de esta aspiración, mediante  el trabajo conjunto de las distintas instancias del estado vinculadas al tema. La escuela es el escenario ideal para impulsar una estrategia preventiva ya que  a través de ella se llega a  todos los actores educativos.

Como un impulso sustancial podemos valorar la iniciativa de la presente gestión en fortalecer las estrategias de prevención con la creación de un Sistema de Prevención de Riesgos que incluye dentro de una visión sistémica el fortalecimiento de los factores,  favorecedores mediante intervenciones en aspectos que se constituyen en demandas en la educación del presente tales como: la Educación Afectivo Sexual con énfasis en la prevención de VIH/SIDA/ITS, embarazos en las adolescentes, uso y abuso de drogas y otras sustancias tóxicas,  violencia en cualquiera de sus manifestaciones, delincuencia, otros riesgos relativos a abusos, maltratos, violaciones a los derechos de niños, niñas y adolescentes como la explotación sexual, comercial y laboral. Se incluyen riesgos relativos a deficiencias académicas, deserción, repitencia, sobreedad.  

Este enfoque  parte de una visión global que reconoce la relación entre los problemas contextuales y sociales con la adecuada respuesta educativa. Toma en cuenta los factores sociales, familiares, escolares y personales que de un modo u otro pueden causar riesgos  potenciando dentro una propuesta integral los valores, las practicas, conocimientos, actitudes de vida, capacidades y competencias favorecedoras del desarrollo humano integral.
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Este Sistema se ha integrado en el programa Objetivos y metas del Milenio reflejando el compromiso de la gestión con la reducción de riesgos psicosociales.

Se basa en el fortalecimiento de los factores protectores, las estrategias de prevención  la educación en valores y el fortalecimiento de las capacidades afectivas, sociales, de participación de los diferentes actores y agentes sociales.

3. PROGRAMA DE EDUCACIÓN AFECTIVO SEXUAL.

Desde el año 2002 la Secretaría de Estado de Educación de la República Dominicana, ha venido ejecutando, un Programa de Educación Afectivo Sexual  (PEAS) fundamentado dentro una visión del desarrollo humano integral, que tiene como propósitos la promoción de valores, las capacidades afectivas, comunicativas, el cambio de actitudes y prácticas de vida, en coherencia con los grandes objetivos de la presente gestión de fortalecer la educación en valores, la calidad de la educación, la equidad  y la reducción de riesgos.

Este programa se ha sustentado sobre  fundamentos emanados tanto de las demandas de las cumbres mundiales del CAIRO, BEIJING, entre otras como de los Objetivos y Metas del Milenio, cuyas recomendaciones definen con claridad el papel de la prevención y  de la educación  en la promoción de la equidad de género, la igualdad entre los sexos, el respeto de los derechos de los y las adolescentes, la promoción de una conducta responsable frente a la sexualidad, prevención del abuso y la explotación sexual de niños, niñas y adolescentes, educación no sexista, así como, una mayor asertividad entre las niñas y mujeres.
Esta visión global se ha diseñado para responder de manera pertinente a los requerimientos y necesidades de las instituciones educativas, las familias y de los actores y actoras  de los diferentes contextos socioeducativos.

Se ha llevado a cabo con la  participación del Consejo Presidencial del SIDA (COPRESIDA), con la cooperación de otras instituciones académicas y de servicios de la sociedad dominicana.

En el aspecto económico se ha contado con el apoyo de un préstamo del Banco Mundial, el aporte de fondos nacionales, así como colaboraciones de otras instituciones no gubernamentales, tanto locales como extranjeras.

En esta propuesta se integran estrategias y programas de carácter preventivo, de apoyo personal-social y familiar dentro de una oferta diversa pensada desde la sostenibilidad, equidad y la promoción permanente de valores y actitudes individuales y colectivas.

Este programa tiene como principios: Desarrollo Integral ,Humanismo, Respeto por las diferencias, Aceptación y apoyo por las personas  infectadas, Solidaridad ,Cuidado de la vida, Atención preventiva, Sistematización, Dialogicidad,  Participación y Cuidado de la vida.

Sus características más importantes son: 

Énfasis en  los sectores más vulnerables.
Articulador de actores, sectores y voluntades y con implicación significativa de actores y sectores.
De amplio impacto social.
Enmarcado dentro de principios basados en los enfoques humanistas, dialógicos,  cooperativos y en las teorías del cuidado
Con resultados a corto, mediano y largo plazo, sistemático y continuo.
4. NATURALEZA  DEL PROGRAMA.
El Programa de Educación Afectivo Sexual (PEAS) cuenta en su diseño con aspectos fundamentales como, conocimientos e informaciones, un componente actitudinal  y axiológico  fundamentado en  la idea  de  que las actitudes y valores se forman en la vida familiar, escolar, y en las experiencias sociales. El PEAS promueve a su vez, estrategias  para la creación de contextos apropiados para el desarrollo personal, familiar, escolar, social y natural.

Se asume la sexualidad como parte de  la totalidad del ser humano, en cuya base se sustenta la dimensión afectiva y espiritual. Se recupera el desarrollo emocional como una necesidad humana orientada a potenciar el conocer, el hacer, el ser y el convivir con otros/as como fuera planteado por la UNESCO (1996).

Se toman en cuenta los cambios que se dan en la adolescencia, tanto en la dimensión cognitiva, como en los aspectos afectivos, relacionales y en la vida social.

Se conceptualiza  la prevención como una estrategia altamente favorecedora frente a los riesgos psicosociales del escolar y se define la escuela como un espacio seguro y de construcción de resiliencia.   
En la dimensión psicosocial y dentro del ámbito escolar podríamos considerar la relación entre las capacidades emocionales, sociales y relacionales como aspectos centrales en la formación de un/a niño/a y joven en el día de hoy. Estos son determinantes en el  éxito o fracaso escolar.  

Los conceptos de asertividad, resiliencia, automotivación, autorregulación, entre otros, forman parte importante de los programas de educación afectiva y de la educación en valores que fortalecen las posibilidades de éxito y  se convierten en factores altamente protectores de prevención de riesgos psicosociales en la escuela y en la sociedad.
El concepto de inteligencia emocional propuesto por Peter Salovey y John D. Mayer hacer un aporte sustancial a la dimensión afectiva recuperando su importancia en la calidad de vida del ser humano  (1990, pág. 189) la definen como: Un tipo de inteligencia social que comprende la habilidad de reconocer las propias emociones y las de los demás, diferenciar entre ellas, y usar la información para guiar los pensamientos y las acciones de uno mismo. Hace referencia a un componente de autoconocimiento, revisión de los sentimientos, valoración de los sentimientos de los/as demás y aplicación de formas más eficaces de actuar. 

Por factores de riesgo se entienden como el conjunto de factores individuales, sociales y ambientales, familiares, escolares, entre otros, que pueden facilitar e incrementar la posibilidad de desarrollar desordenes emocionales o conductuales. Es un problema multicausal con predictores que se expresan el  hogar, la escuela y en otros entornos sociales. Consideramos los riesgos psicosociales son de naturaleza múltiple por lo tanto su abordaje también tiene que ser integral y multisectorial. El sistema de Prevención de Riesgo que llevamos a cabo trata de construir repuestas frente a la diversidad de factores personales, sociales, familiares, escolares que puedan incidir en la vida del estudiantado potenciando la prevención dentro un marco integral.
Daniel Góleman (1993) dentro del abordaje del tema de las inteligencias múltiples plantea que existe una clara evidencia de que las personas emocionalmente desarrolladas, que tienen control de sus sentimientos pueden interpretar y relacionarse positivamente con los demás, disfrutan de situaciones ventajosas en todos los ámbitos de su vida. Por tanto tienen más satisfacción, son más eficaces, capaces y productivas (Góleman 1996). Es por tanto que el  Programa de Educación Sexual esta  basado en la promoción de la afectividad y los valores espirituales, sociales y humanos, ya que en la sexualidad humana influyen factores psicológicos, sociales, culturales y otros vinculados a la experiencia personal y a los patrones y modelos familiares. En cualquiera de los casos la respuesta personal es lo que va a determinar el éxito o fracaso en la vida de la persona. Es en este orden de ideas donde toma valor el concepto de resiliencia. Hasta hace poco  la problemática del y de la adolescente se hacia desde el enfoque de factores de riesgo. Esto ha contribuido a crear una sensación de desaliento acerca de que es lo que podemos hacer con los adolescentes y acerca de su futuro. Este enfoque de riesgo coloca al maestro en la posición de que no se puede hacer nada porque estos adolescentes provienen de ambientes caracterizados por adiciones, pobreza, abandono, clima familiar y económico negativo, desorganización de la comunidad, mensajes distorsionados, falta de acceso a la satisfacción de las necesidades básicas .Los rótulos de déficits atribuidos a los alumnos se han convertido en profecías que se cumplen por si mismas, una actitud muchas veces tacita que le dice al alumno que el es un fracasado y esto tiene repercusiones profundas a lo largo de su vida.

El enfoque de resiliencia en cambo brinda esperanzas basadas en pruebas científicas, enfatizando el potencial y los puntos fuertes de estos adolescentes como salvavidas que conduce a crear comportamientos y actitudes que le permitan construir una vida y un futuro menos oscuro.

El énfasis en la resiliencia alienta a los docentes a enfocar los puntos fuertes y no los déficits que condenan a los alumnos al fracaso.

La resiliencia ha sido definida por Richardson y colaboradores como el “proceso de lidiar con acontecimientos vitales, disociadores, estresantes o amenazantes, de modo que proporciona al individuo destrezas protectoras (…) 
Bernard (91) describe las características de  los niños y niñas resilientes, señala que son individuos socialmente competentes, poseedores de habilidades para la vida, tales como pensamiento crítico, capacidad de resolver problemas y de tener iniciativa. Esto exige el cambio de los modelos de enseñanza aprendizaje que se manejan tradicionalmente hacia enfoques paradigmáticos que trasciendan la practica actual y dar paso a una enseñanza que fomente el pensamiento divergente, la creatividad y que se ocupe de la formación integral. Esto implica replantear los roles, las actitudes y las practicas docentes mediante un esfuerzo de capacitación que incluya no solo el conocimiento de nuevas formas, sino también y principalmente la reflexión y el cambio de actitudes.

Las escuelas son ambientes claves para que los individuos desarrollen la capacidad de sobreponerse a estos eventos que nosotros calificaríamos como factores de riesgo. En ellas estos adolescentes pueden adquirir las competencias (sociales, emocionales, afectivas y cognoscitivas) para seguir adelante.

De manera que las escuelas pueden convertirse en poderosos constructores de resiliencia, pero también de riesgos en la medida en que no solo no proporcionan apoyo para el crecimiento emocional y afectivo, sino que se convierten en forjadores de baja estima.

Dentro de este ámbito el fortalecimiento, la autoestima se considera como un factor esencial en el desarrollo psicosexual del joven y del adolescente, en especial en la autovaloración de las niñas y la percepción sana de su feminidad que le permitan superar las actitudes de su misión que la inducen a riesgos de embarazos en edades tempranas.

4. RAZONES QUE LO FUNDAMENTAN.

Sabemos que el bienestar de las personas radica en la educación del afecto, sin embargo este aspecto con frecuencia no ha sido tema de las agendas educativas. Los programas de educación sexual nos ofrecen un marco apropiado que benefician de manera global la educación de la persona en los aspectos mas sensibles de la vida ya que atraviesa la esfera de los sentimientos, los valores, los conocimientos y las practicas de vida, en especial en los momentos actuales que evidencian cambios importantes en el avance del virus del VIH/SIDA cuyo contagio se ha extendido a poblaciones cada vez más jóvenes. Esto sugiere una responsabilidad importante para la educación la cual se presenta como una ventana de esperanza al mundo, ya que como dijimos anteriormente la población dominicana esta conformada en su mayoría por niños/as y jóvenes, y  hasta el presente la prevención es la única vacuna efectiva para detener el VIH/SIDA.

República Dominicana está en la línea de riesgo de contagio de VIH/SIDA siendo una preocupación a nivel mundial la preservación del más valioso tesoro: la vida de nuestros adolescentes y jóvenes. En nuestro país estadísticas recientes reportan que ha aumentado el número de niñas y adolescentes embarazadas menores de edad (El 27% de las que dan a luz en las maternidades son adolescentes). Esto representa un riesgo mayor y un reto para la sociedad.

Los cambios que se producen en la adolescencia inciden en la aparición de ciertas características que lo colocan en situaciones de diferentes tipos de riesgos incluidos el embarazo a temprana edad y la infección de ITS/VIH/SIDA. Estos cambios tienen que ver con la aparición de un carácter impulsivo, creerse omnipotentes, la falta de percepción de riesgos, lo que los hace particularmente vulnerables al contagio o al embarazo, y si agregamos la presión de grupo y de pares, la falta de información o información inadecuada, la falta de habilidades de negociación en esa etapa y la falta de asertividad sobre todo en las adolescentes, la influencia actual de medios como la música, la televisión y algunos tipos de baile. Todos estos factores y otros más influyen en que los y las adolescentes inicien su actividad sexual a temprana edad exponiéndose a un embarazo indeseado o a la infestación con alguna de las ITS. El embarazo en las adolescentes es un fenómeno social  y un problema  de salud pública que afecta a millones de jóvenes a nivel mundial, con una incidencia mayor en los contextos de pobreza. América Latina es la región del mundo con más altas tasas de embarazo en adolescentes. Según un informe de la ONU en la mayoría de los países de América Latina y el Caribe entre la cuarta parte y la mitad de las adolescentes son madres antes de cumplir los 18 años. Desde luego, se hace evidente que si han salido embarazadas es porque no han estado utilizando ningún tipo de protección, lo que agrava la situación por la exposición a ser infectada por una enfermedad de transmisión sexual incluyendo el VIH/SIDA.

El embarazo a edades tan tempranas termina no solo con su adolescencia sino con su trabajo académico y su proyecto de vida, puesto que la mayoría se ve obligada a abandonar el sistema educativo. Generalmente la madre adolescente queda sola al cuidado del niño o niña y como única responsable de su sostenimiento y cuidado ya que se trata de un problema de etiología multifactorial, que necesariamente requiere del concurso de todas las instituciones sociales, vinculadas a la familia y sus problemáticas.

El embarazo en la adolescencia es un problema multidimencional y multicausal cuyo abordaje implica necesariamente un compromiso muy importante de todas las instituciones principalmente la familia, la escuela y muchas otras que tienen incidencia en la vida nacional, como son las iglesias y otros grupos sociales organizados que puedan promover un cambio de comportamientos y que puedan ayudar a modificar las causas que están provocando el incremento de este problema. En la mayoría de los casos, estas jóvenes son fruto de otras situaciones familiares similares: Hogares disfuncionales, desintegrados,  familias monoparentales o producto de divorcios, violencia, machismo, entre otras, en un patrón que  suele  imitarse y  repetirse.

Los docentes y las escuelas fueron señalados  como los principales factores protectores por la mayoría de los niños en un estudio longitudinal llevado a cabo por Kauai. Los jóvenes que habían podido sobreponerse a los riegos encontraron un docente favorito que se convirtió en un modelo de rol positivo para ellos. 

La necesidad de que se ofrezca educación sexual desde los sistemas escolares formales  responde a razones de diferentes índoles, más cuando hoy día ha ido en aumento la proporción de niñas y adolescentes que quedan embarazadas a edades cada vez mas tempranas.
La investigación demuestra que los y las jóvenes que terminan la educación básica y que tienen mayor comunicación con la familia, tienen menos riesgo de contraer el Sida.

Es la Educación la única estrategia de prevención eficaz y real y la esperanza para los miles de niños y jóvenes sanos que tenemos en las escuelas. Por tanto es tarea obligatoria la integración de todos los sectores responsables de la educación de los ciudadanos, La familia como primera educadora, la escuela como instancia formal responsable de la educación, la comunidad como espacio amplio y organizado, donde se concretizan los procesos de ordenamiento, participación y desarrollo de la sociedad, con la presencia de otros agentes sociales y de sus diferentes instancias y organizaciones. Se entiende que un proyecto educativo es un proyecto social del cual son compromisarios todos los agentes sociales, los cuales deben organizarse en comunidades de aprendizaje, donde escuela, familia y comunidad asumen su rol entendiendo su responsabilidad en la mejora de las personas que forman la sociedad.

La educación sexual forma parte integral del ser humano y debe ser vivida como una experiencia natural, positiva, sana, enriquecedora, libre de consecuencias angustiosas. En su enfoque esta diseñado  atravesar el ser,  conocer, hacer y convivir, orientando a nuevas prácticas de vida.
El Programa Afectivo Sexual se orienta: a la formación integral de los/as estudiantes, el  impulso del desarrollo humano, el ffortalecimiento de la personalidad la promoción de los conocimientos básicos  de la sexualidad humana, el desarrollo de valores  y cambio de actitudes, la ppromoción de capacidades de auto cuidado y la valoración de la vida como  compromiso de todos y todas.
5. COMPONENTES DEL PROGRAMA

5.1  Formación y Capacitación de los y las docentes

Programa para docentes del Nivel Básico y del Nivel Medio, para que los mismos/as puedan integrar los contenidos del PEAS, dentro de los programas curriculares de las asignaturas formales. En este sentido se maneja la educación afectivo-sexual como un eje transversal y transdisciplinario.
La capacitación a los/as maestros y maestras se basa en una metodología constructiva, participativa y dialógica. Se trata de un taller de dos días completos, abarcando 16 horas de educación presencial, utilizando estrategias de enseñanza - aprendizaje integradoras, basadas en la participación, el cuestionamiento el método de resolución de problemas, puestas en común y otras metodologías vivénciales como rol playing, dramas, juicios, deliberaciones, entre otras.

Estas capacitaciones se lleva a cabo por regionales y distritos educativos e incluyen a docentes, directivos, orientadores /as, psicólogos/as del sistema educativo.

Se agota una agenda a partir de los grandes temas de la Carpeta Hablemos la cual aborda de manera integral 16 ítems centrales en la educación sexual de los/as jóvenes.

Una parte importante de este programa es la identificación de los contenidos curriculares en cada una de las asignaturas y el ejercicio de la metodología apropiada para su desarrollo.

Dentro de este marco la revisión de actitudes y prácticas de vida es un componente central en la estrategia de formación de las y los docentes. 

En relación a los programas de diplomados, se utiliza también una metodología que ha mostrado ser eficiente en este tipo de programa, con facilitadores/as altamente calificados en el manejo del proceso de aprendizaje con  adultas. 

Tanto la capacitación de los docentes como los diplomados  responden a las necesidades percibidas por los y las beneficiaros/as mediante una investigación de necesidades realizadas en cada uno de los contextos regionales. Se establecen mediante acuerdos con las universidades en cada región para otorgarle la categoría de programa de cuarto nivel.

5-2.  Diplomado En Consejería
Programa formativo de alto impacto social como lo es un Diplomado en Consejería y Prevención de Riesgos vinculados al VIH/SIDA en un esfuerzo mancomunado entre la SEE, la Universidad Autónoma de Santo Domingo  (UASD) y el COPRESIDA. Con el mismo se concibe como una estrategia de  seguimiento, profundización, consolidación y ampliación del programa de Educación afectivo-sexual en las escuelas del país. Se propone  además, aumentar la  formación de los y las orientadores/as  y psicólogos en la prevención con poblaciones de niños, niñas, adolescentes y jóvenes desde los escenarios formales que ofrece la escuela. Busca también recuperar   el rol  fundamental de la Orientación Educativa en la tarea de prevención,  apoyo psicológico, e intervención a través de la consejería con un impacto en la vida emocional, familiar, social y en la promoción del bienestar de personas en riesgo, infectadas y en sus entornos. Otra de las metas es la generar proyectos de trabajo  implementando  la estrategia de educación de joven a joven a través del acompañamiento y el fortalecimiento de la relación adulto-joven

El  impacto de esta capacitación  ha tenido un impacto como  parte de una estrategia en materia de políticas sociales  de actuación de la presente gestión gubernamental, frente al  compromiso social de contribuir tanto  al desarrollo integral de docentes, alumnos/as y personal de orientación y Psicología y  en el  cambio de comportamiento individual y social frente a la pandemia del VIH/SIDA. Este Diplomado esta compuesto de la siguiente manera.
Un curso de nivelación  o propedéutico con tres temas centrales:
Desarrollo humano, Sexualidad y VIH y SIDA y El Estigma/ Discriminación y Ley sobre SIDA

Cuatro  módulos básicos en las áreas de: Juventud, derecho y desarrollo, Proyectos y programas de intervención en VIH y SIDA, Consejería Preventiva en VIH y SIDA, Gestión de la Formación en el marco de la Prevención. 
También se imparten dos   cursos  extracurriculares con las temáticas de : Estrategias de intervención social y comunitaria y Valores, género y prevención.
5.3 Centro de Adolescentes y de Asuntos Juveniles/ Programa de Jóvenes multiplicadores.

Como parte de los procesos para la creación de contextos apropiados al desarrollo de los jóvenes y de la comunidad se ha puesto en marcha  una experiencia en uno de los liceos mas populosos de la capital  la estrategia en Centros de Adolescentes y Asuntos Juveniles es un programa  donde los jóvenes encuentran actividades para su desarrollo y el servicio comunitario. Se llevan a cabo actividades formativas, artísticas, recreativas, dentro de un escenario propio para adolescentes. Se trabaja de forma cooperativa a través de Tutoría entre Pares, la formación de Jóvenes Líderes, con incidencia significativa en las comunidades y en los contextos locales que constituyen el escenario natural de vida de los/as estudiantes.  Este es un espacio de desarrollo integral  donde los y las jóvenes encuentran opciones frente a sus necesidades e intereses.
Dentro de este marco se han capacitado mas de veinte mil estudiantes que trabajan como multiplicadores en el programa de educación afectivo sexual. Estos llevan un liderazgo basado en la capacidad de compartir con sus iguales los conocimientos sobre el PEAS.

5.4 Formación del personal docente que forma parte de programa.

Una de las actividades que han contribuido a mantener la calidad del programa se refiere a los encuentros formativos con los docentes que sirven a los diferentes componentes del PEAS. Para cada componente se agotan espacios de formación y de  reflexión y análisis  para el empoderamiento de cada proceso en particular, de tal forma que el equipo multidisciplinario compuesto por médicos, educadores, sexólogos, orientadores y psicólogos posean criterios unificados tanto en las prácticas como en las concepciones y procesos que se impulsan desde el PEAS. Estos talleres incluyen los contenidos, la planificación, las concepciones educativas y la evaluación, entre otros.

5.5 Seguimiento

El seguimiento se ha estructurado a partir del trabajo que hacen los y las asesores regionales y distritales, quienes supervisan el programa de orientación en su totalidad, siendo el PEAS uno de los componentes centrales. Estos profesionales llevan a cabo su planificación en jornadas coordinadas por la sede central y se da seguimiento en varias reuniones de trabajo al año en cada regional y distrito. 

5.6 Revisión y producción  de materiales didácticos y de orientaciones metodológicas para las diferentes audiencias.

En este componente además de producir las carpetas de trabajo también se han elaborado los programas para los diferentes niveles educativos, en los cuales se definen los contenidos y estrategias para cada asignatura y grado en particular. Lograr esta articulación con los docentes de las áreas es una de las tareas por resolver ya que no siempre se cumple. En el presente tenemos en proceso de elaboración un nuevo manual para docentes así como la estrategia de formación de padres y madres. 
También contamos con una publicación de nuestra experiencia, por parte del banco Mundial  como ejemplo de buenas prácticas en materia de educación afectivo-sexual integrada al currículo, luego de un proceso de evaluación que llevó a dicha conclusión.
5.7 . Estrategia para padres y madres.

Cuando se hacen las incursiones las comunidades se trata de integrar alguna actividad de educación afectivo sexual para las familias y otras personas de la comunidad. La idea es aprovechar los mismos recursos con mejores resultados. Partimos del criterio de la   

Familia unidad básica de la sociedad, su responsabilidad como primera responsable en la educación de los hijos e hijas, su incidencia en la transmisión sus valores y experiencias, así como su capacidad para crear factores de resiliencia y conducta asertiva. Por otra parte, un lugar insustituible para formar al ser humano  configurando y desarrollando la individualidad y la socialización, la cual puede favorecer un sano desarrollo afectivo sexual a través de la comunicación y las buenas relaciones con los hijos/as. La misma  juega un papel central en la reproducción de patrones culturales que pueden favorecer o perjudicar el desarrollo de los hijos e hijas

5. MATERIALES DE APOYO AL PEAS.

Se cuenta con la carpeta Hablemos que contiene 16 temas de trabajo para los alumnos/as, las guías de trabajo para los y las docentes y los programas para los diferentes niveles que contienen las especificaciones para las diferentes disciplinas.

CARPETA HABLEMOS

TEMAS.             


            VALORES IMPLICADOS.
1. Valores y Toma de Decisiones               (Aceptación, responsabilidad y autoconcepto,      

          Comunicación efectiva, sana competición)
2. Autoestima                                              (Valoración de si mismo, aprender a confiar en

         



           si mismo Valorar capacidades, limitaciones, 

          autorrealización)
3. Comunicación en la Familia                 (Promoción del diálogo, la armonía, la buena     

          comunicación, afecto, respeto, promueve la         

          convicción de lo que  quiere y cree, asertividad,      

          sinceridad, capacidad de Participación.) 

4. Sexo, Sexualidad y Género                     (Aceptación de si mismo/a, integridad sexual 

           Equidad, integración  de sentimientos.

           Respeto a la vida. Sexualidad sana.)

5. Derechos Sexuales y Reproductivos       (Responsabilidad personal, social y 

           reproductiva, aceptación, integridad,
           autoprotección, preservación de la vida,

           autoconcepto, desarrollar toma de decisiones.

6. Identidad, Roles Sociales y Sexuales     (Equidad, Desarrollo de identidad personal y 

social, constructiva y enriquecedora, igualitaria,        

entre hombres y mujeres. )

7. Sexualidad Humana

          (Valores familiares: Integridad, afecto, amor, 

                                                                       reconocer la igualdad entre los sexos, igualdad en 

            cuanto as dignidad, el amor a la patria.     

            Honestidad, lealtad, persistencia de si mismo, 
            responsabilidad, optimismo perseverancia, 

            asumir actitud crítica y reflexiva frente a los 
            mensajes contra  distorsiones que presenta la    

            sociedad. Forma de pensar, sentir y actuar de 

            manera democrática, respeto.

           Cuidado e higiene de sus órganos sexuales,     

           responsable sobre sus órganos reproductivos 

           para asumir actividades positivas en cuanto a 

           la procreación. 

8. Respuesta Sexual Humana
          Desarrollo de actitud positiva y natural 

      




          frente a la respuesta sexual humana, seguridad 

  




          en si mismo, confianza, autocontrol.

9. Adolescencia


          Identifica los cambios biosicosociales que ocurren 

          en su desarrollo y asume actividades positiva con   

          su proyecto de vida. Promoviendo: Tolerancia,  

          respeto, identidad, solidaridad, amor,   

          comprensión, aceptación, confianza
10. Embarazo en la Adolescencia
         Autoprotección,  respeto por la vida autoestima, 
                                                                    autoconcepto, respeto.
11. Métodos Anticonceptivos: 
         Capacidad de autocuidado, valoración de si 
                                                                    mismo/a fomento de relaciones  interpersonales 
                                                                    positivas. Realización de su proyecto de vida. 

                                                                    Integración al mundo social, familiar, laboral, 
                                                                    educativo previniendo así el embarazo, las ITS, 
                                                                    VIH-SIDA.

12. Enfermedades de Transmisión             Autocontrol, confianza, sinceridad, tolerancia, 

      Sexual.                                                  comprensión, calidad de vida, afecto, amor, justicia 
                                                                   promoción de una sexualidad sana.

13. Drogas:



        Seguridad e integridad frente a si mismo y de los 

        demás, favoreciendo una autoestima equilibrada 

        permitiendo el autocontrol, asertividad y la 

        responsabilidad en la toma de decisiones frente a 

        la presión de grupo. 
14. Violencia:


 
       Comprensión integridad familiar respeto entre los 

       miembros de la familia para mediar conflictos con 

       énfasis en el afecto, cariño, amor.
15. Medios de Comunicación    
       Valoración personal. Actitud critica frente a la y Sexualidad. 



       información recibida a través de los medios de 

       comunicación escritos, orales, visuales. Aumento 

       de la resiliencia ante el bombardeo de los medios 

       de comunicación.
16. Proyecto de Vida:


      Construcción de  su proyecto de vida incorporándose 
      de forma asertiva a la productividad y metas futuras.

7. LOGROS:

· Capacitación de diez mil noventa y ocho (10,098.00) docentes del Nivel Medio y de ochocientos sesenta y cinco (865) del Nivel Básico.

· Capacitación de trescientos cincuenta y cinco mil trescientos cuatro (355,304) estudiantes del Nivel Medio y de cuarenta y ocho mil setecientos cuarenta y seis (48,746.00) alumnos/as del Nivel Básico.

· La creación de una Red Nacional de Líderes Multiplicadores con la capacitación de seiscientos (20,000) jóvenes.

· La creación de un sistema de seguimiento y monitoreo a través de los  Servicios de Orientación y Psicología en los centros educativos.

· La creación de un Diplomado en Consejería y Prevención de Riesgos, vinculados al VIH/SIDA para los orientadores y psicólogos de las escuelas (quienes son los responsables de la educación sexual en los centros educativos) como un espacio de capacitación  de largo plazo para  640  ya formados en el presente y proyectado a todo el Sistema Nacional.

· La existencia de materiales de apoyo a la aplicación del PEAS con enfoques integrales y sustentados en la educación en valores.

· Una mayor capacidad de coordinación y cooperación interinstitucional lo cual ha fortalecido la estrategia.

· Una publicación en proceso por el Banco Mundial como experiencia exitosa de un programa de la educación sexual integrado al currículo.

8. NECESIDADES Y DESAFÍOS

· La sostenibilidad, un adecuado acompañamiento y vigilancia de que los contenidos lleguen a todos el alumnado.

· Ampliación en todo el Sistema Educativo, Nivel Básico e Inicial, Educación de Adultos, Técnico Profesional, y profundización en las escuelas nocturnas.

· Producción nuevos materiales, con impacto en los medios de comunicación. Estrategias pensadas y diseñadas para padres y madres de familia incluyendo personas analfabetas y con bajo nivel educativo.

· Equipos y materiales audiovisuales y uso de las tecnologías modernas que apoyen los programas.

· Programas específicos y de profundización en la prevención de embarazos en las adolescentes con perspectiva de género y en la construcción de una nueva masculinidad en los adolescentes. ( En diseño)

· Fluidez de los recursos y las facilidades y mantener la coherencia de acuerdo con las políticas de la gestión de SEE de educar a todos los actores educativos.

· Desarrollar líneas investigativas, que permitan mejorar las prácticas educativas, a través de investigación – acción, en materia de VIH/SIDA.

· Ampliar los aportes financieros, provenientes de diferentes sectores, articulados con las estrategias preventivas de la SEE.
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