
No parece razonable que en el
momento histórico en el que nos
encontramos se plantee si es o no
adecuado realizar educación sexual
en la escuela. La pregunta no se

suele explicitar como tal —quizá no sea política-
mente correcta—, pero es la que está detrás y
sostiene la falta de voluntad y de decisión políti-
ca a nivel del Estado español para no incluir la
educación sexual en el currículo de la educación
obligatoria, infantil-primaria-secundaria, en los
contenidos de las competencias básicas.

En general, en nuestro medio, es aceptado que el
modelo de relación entre la escuela y la familia
para la educación obligatoria es un modelo en el
que la responsabilidad es compartida por la fa-
milia y por la escuela, cada una con roles y res-
ponsabilidades diferentes y cambiantes a lo largo
del proceso. En el caso de la educación sexual la
disyuntiva sobre la que pivota la decisión para
que la escuela no sea depositaria de un papel
claro y decidido sobre ella es la subsidiaridad de
los distintos agentes educativos a la familia res-
pecto a la formación sobre la moral sexual.

Plantear un argumentario reivindicativo sobre el
papel central y único de la familia en lo relativo a
la moral, incluida la sexual —por lo tanto, nadie
debe realizarla excepto ella— es claramente torti-
cero, ya que solo pretende enfrentar sentimientos
primarios de defensa de la potestad familiar, que
por otra parte no solo conlleva derechos sino
también deberes, para elegir qué tipo de educa-
ción se ajusta más a un tipo de moral sexual u
otra, frente al derecho y al deber que una socie-
dad democrática y progresista tiene de educar a la
ciudadanía —sobre todo y de forma clara cuando
están en el periodo de educación obligatoria— en
valores de reconocimiento, aceptación y respeto
de la diversidad del hecho sexual humano y de la
igualdad de género. Plantear en la actualidad esta
disyuntiva, incluso sin explicitarla, es una cues-
tión sin lugar a dudas de “populismo ideológico”.

Es aceptado por el conjunto de la sociedad que la
sexualidad es una parte intrínseca de la vida de
los humanos. La evidencia científica permite afir-
mar, con poco margen de error, que la imbrica-
ción del proceso de sexuación —proceso que em-
pieza con la concepción y acaba con la muerte—
es inseparable del desarrollo de la humanidad.
De forma similar, se acepta que la estructura fa-
miliar, del tipo y amplitud que sea, es el núcleo
primigenio, la urdimbre, donde el ser humano
inicia su desarrollo como tal, es decir, en socie-
dad. Estas familias ya no son las familias nuclea-
res de antaño, son familias diversas en cuanto a

los tipos de composición, manteniendo los mis-
mos derechos y deberes independientemente de
su diversidad y, en general, son aceptadas por la
mayoría de las sociedades como la nuestra. 

Hay que señalar que la sexualidad en los huma-
nos no es un proceso cerrado por automatismos
estructurales de especie, más bien es un proceso
de construcción biográfica, un proceso bio-psico-
social. Biología, compleja, entendida como el
sustrato donde se instala el proceso de sexuación
que orienta los diferentes itinerarios corporales-
vivenciales. Proceso de sexuación que, partiendo
de un único molde de especie y a través de mo-
mentos críticos en su desarrollo inicial, plantea
una situación de diversidad que se aleja de un
planteamiento dicotómico simplificador. Este
proceso que sin solución de continuidad, es decir,
sin determinismos inexorables, se construye
desde la subjetividad (psico), se imbrica, desde la
concepción de la persona, en lo social, condicio-
nando esta dimensión social (incluso determinan-
do) como va a ser encajada (o desencajada) la
persona en la sociedad donde se desarrolla. 

La familia, como escenario socializador prima-
rio, tiene un papel clave y determinante en la
construcción biográfica de cualquier persona. La
socialización primaria de niñas y niños (incluyen-
do en estas categorías las situaciones trans) y las
realidades intersexuales, es el producto del proce-
so de interacción funcional y biológica que tiene
la familia respecto del individuo, donde adquiere
su identidad y su posición subjetiva en las redes
de interacciones sociales. El sistema de reglas, de
valores y de creencias, la cultura donde está in-
mersa la persona, son construidos primariamente
en el núcleo familiar.

Así pues, la familia jamás puede ser ajena al de-
sarrollo de la sexualidad de esa persona que em-
pieza su andadura en ella. No es una opción para
la familia hacer educación sexual, siempre la rea-
liza, de forma implícita a través de identificacio-
nes conscientes e inconscientes —en el peor de
los casos no hacer es hacer por omisión— y de
forma explícita a través de la transmisión por
aprendizaje vicario, entre otros. Así pues, la fa-
milia siempre va a estar implicada en la educa-
ción sexual de sus integrantes.

Si recordamos cómo define la Organización
Mundial de la Salud (OMS) la sexualidad, “un
aspecto central del ser humano, presente a lo
largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades
y los papeles de género, el erotismo, el placer, la
intimidad, la reproducción y la orientación se-
xual” (OMS, 2006), tendremos un punto de par-
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tida para explicar por qué y cuándo se debería
iniciar el proceso educativo en el área de la se-
xualidad en lo que respecta a la escuela. 

La escuela va a ser la institución que tiene el en-
cargo de la sociedad —a la que sirve— del desa-
rrollo integral del alumnado en lo relativo a los
aspectos socializadores y educativos. La escuela
debería facilitar al alumnado, en el proceso de
convertirse en personas adultas, la integración en
la sociedad, construyendo entre otras cuestiones
básicas una posición crítica frente a la realidad,
que permita desarrollar posicionamientos cons-
tructivos y participativos en ella, junto con la
aceptación de la diversidad como constitutivo de
lo humano y del pluralismo intrínseco de un siste-
ma democrático. La función de la escuela como
responsable de la socialización secundaria —fun-
ción que va más allá de la función reproductora—
viene plasmada en el preámbulo de la LOGSE:
“El objetivo primero y fundamental de la educa-
ción es el de proporcionar a los niños y a las
niñas, a los jóvenes de uno y otro sexo, una for-
mación plena que les permita conformar su pro-
pia y esencial identidad, así como construir una
concepción de la realidad que integre a la vez el
conocimiento y la valoración ética y moral de la
misma. Tal formación plena ha de ir dirigida al
desarrollo de su capacidad para ejercer, de mane-
ra crítica y en una sociedad axiológicamente plu-
ral, la libertad, la tolerancia y la solidaridad.”

Desde esta concepción, la escuela debe imple-
mentar el proyecto educativo que favorezca y po-
tencie el desarrollo integral de la persona. Para
que este desarrollo sea completo debe incorporar
su dimensión sexuada como un elemento básico
y fundamental. 

“Una educación de calidad debe incluir la educa-
ción sexual integral como componente básico o
esencial. Una educación sexual inexistente o defi-
ciente, no solo no responde a las necesidades y
derechos de niños y jóvenes sino que los expone a
serios riesgos para su salud y su vida.” (página 3,
Educación Integral de la Sexualidad: Conceptos,
Enfoques y Competencias. Oficina Regional de
Educación para América Latina y el Caribe de la
UNESCO OREALC/UNESCO Santiago. 2014).

Presente y futuro del Programa de
Intervención en Educación Sexual para
Secundaria Obligatoria (PIES)
La educación sexual ha estado presente en los úl-
timos 25 años en el discurso de la mayoría de los
movimientos políticos y sociales de este país, en-
grosando el listado de las reivindicaciones sobre
todo de aquellos que animaban el progreso y la
lucha por la igualdad entre los sexos. Sin embar-
go, no ha sido posible un acuerdo por parte de
las instituciones educativas y sanitarias que clari-
fique y unifique qué hacer y cómo hacerlo.

Ante la pregunta básica de si se debe realizar de
forma transversal o debe recaer en áreas compe-
tenciales propias no existe un consenso claro,
¿se integra transversalmente durante todo el ciclo
educativo en todas las áreas de conocimiento? o
¿se debería hablar de la educación sexual como
una competencia básica? Tampoco se llega a un
acuerdo sobre otra cuestión básica, ¿quién la rea-
liza?, ¿agentes externos?, ¿el propio profesorado? 

A finales de la primera década del siglo XXI,
2006-2008, desde la Unidad de Salud Sexual de

la Dirección General de Salud Pública, y ante
esta situación de impase se inició el diseño y de-
sarrollo de un programa de intervención en edu-
cación sexual a través de un procedimiento de in-
dagación y operación consistente en la formación
en educación sexual de un grupo de enfermería y
profesionales del ámbito del trabajo social de los
Centros de Salud de Atención Primaria (CSAP)
que realizaban, o lo iban a realizar, intervencio-
nes en educación sexual en los centros escolares
de los departamentos de Alcoi y de la Marina
Baixa, con la colaboración de los Centros de
Salud Pública y de los profesionales de sexología
de varios Centros de Salud Sexual y
Reproductiva (CSSR) de dichos departamentos.

Se trataba de un proyecto de investigación-for-
mación-acción que como resultado final constru-
yó los elementos constitutivos de lo que en el año
2009 constituyó el PIES. 

Se partía de una larga experiencia de intervenció-
nes más o menos puntuales desarrolladas por las
sexólogas y los sexólogos de los CSSR y alguna
experiencia más amplia pero sin carácter perma-
nente ni institucional.

El PIES está diseñado como un programa de pro-
moción de la salud sexual, que interacciona y co-
necta la Atención Primaria de salud —enfermería
de los CSAP fundamentalmente y el área de sexo-
logía de los CSSR— Salud Pública y los centros
escolares, es decir, gerencias de los departamen-
tos de salud, Salud Pública y las Direcciones
Territoriales de Educación.

Como tal programa de educación sexual, que
está sustentado en los valores de salud sexual y
teniendo como principios rectores los derechos
sexuales, basa su carácter preventivo en la pro-
moción de valores de una sexualidad placentera,
igualitaria, diversa y respetuosa. 

En el PIES se definen los contenidos básicos a de-
sarrollar en educación sexual en la ESO en tres
unidades competenciales. Cada una de ellas reco-
ge, aquellos contenidos conceptuales que compo-
nen las competencias básicas en sexualidad que
deben desarrollarse. 

Unidad competencial 1: “Somos seres sexuados”.
Desarrolla las competencias: sexuación y diversi-
dad; identidad sexual e identidad de género;
orientación sexual y relación no determinante
con la identidad sexual y de género; roles sexua-
les y estereotipos sexuales.

Unidad competencial 2: “Exploro, reconozco y
significo mi cuerpo”. Desarrolla las competen-
cias: deseo sexual y respuesta erótica; placer;
procreación; conductas sexuales y masculinidad
y feminidad hegemónicas.

Unidad competencial 3: “Valoro el riesgo y decido”.
Desarrolla las competencias: el encuentro eróti-
co, pareja sexual y comunicación-escucha; con-
ductas sexuales con riesgo, la vía de transmisión
sexual (genital-anal-oral); vulnerabilidad y ries-
go; y anticoncepción.

La implementación del PIES exige un gran es-
fuerzo organizativo y formativo. La formación
en el área de educación sexual de las personas
que imparten los talleres en el aula, principal-
mente personal de enfermería de los CSAP, se

lleva a cabo, en general, por profesionales de la
sexología de los CSSR de la red. La formación en
educación sexual básica es realizada dentro del
Plan Escuela de la Escuela Valenciana de
Estudios de la Salud y reforzada con seminarios
de formación continuada en cada departamento
de salud.

Cada unidad competencial se traslada al aula a
través de una metodología de “talleres”. Estos
“talleres” son espacios de construcción del cono-
cimiento y la práctica de valores humanos, donde
cada persona es protagonista por sí misma.
Donde se construye este conocimiento y los nue-
vos valores, o su posible cambio, a través del in-
tercambio dinámico del grupo y la transforma-
ción individual, al favorecerse la integración de
las vivencias —lo sentido— mediante la reflexión
sobre ellas. Cada taller se desarrolla a través de
actividades programadas, diseñadas en formato
corto e intensivo, y dirigido por la monitora o el
monitor en educación sexual.

Durante e primer lustro de implementación del
PIES se ha realizado en 3º de la ESO. Se decidió
este grupo de edad por cuestiones de oportuni-
dad y factibilidad en el momento que se inició el
PIES, a sabiendas de la necesidad de iniciar la in-
tervención más tempranamente. El resultado del
estudio piloto para valorar la idoneidad de la im-
plementación del PIES en 2º de la ESO (2015-16)
fue de consenso general sobre la conveniencia del
adelanto del momento de iniciar la intervención
y la idoneidad de los contenidos. El objetivo es
bajar la edad de inicio y ampliar la intervención
a 2º y 3º de la ESO.

El alumnado de secundaria obligatoria inicia, re-
cién entrado en la ESO, el proceso madurativo
(instauración de la pubertad) y vivencial (inicio
de los procesos relacionales sustentados en estos
cambios subjetivos) en el que la sexualidad rela-
cional adulta, singularmente diferente de la in-
fantil, ha irrumpido de forma mayoritaria en
mayor o menor grado. Por lo que, la educación
sexual en este periodo vital debería poder afian-
zar un posicionamiento individual que favorecie-
se esa sexualidad placentera, igualitaria, diversa
y respetuosa ya nombrada. Conseguir que este
proceso educativo produzca un desempeño ade-
cuado del alumnado en el área de la sexualidad
no es tarea fácil, el orden social sigue mantenien-
do básicamente el patriarcado y el machismo
como eje director de una visión de la sexualidad
hegemónica, excesivamente sustentada en los re-
querimientos biológicos teóricos y en el rendi-
miento sexual vinculado a la época con capaci-
dad reproductora.

La coordinación y la colaboración del estamento
educativo en el desarrollo curricular de la educa-
ción sexual, dejando el PIES como complementa-
rio a él, durante todo el ciclo de secundaria obli-
gatoria, es el reto que se debería abordar para
completar una educación sexual que abarque
toda la ESO. Siendo necesario para llevarlo ade-
lante una formación específica en el área de la
educación sexual para el profesorado.
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