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Resumen
Objetivo

Analizar la produccion académica sobre la situacion actual de los adolescentes, la
articulacion con las politicas publicas y el reto para los profesionales de la salud.

Metodologia

Se realizo una revision temdatica mediante una busqueda bibliografica electronica y
manual en bases de datos internacionales como Schoolar Google, SciELO y Pubmed, de
52 documentos (articulos, libros, informes oficiales y legislacion oficial), publicados entre
los afios 1991 y 2012, utilizando los descriptores: promocion de la salud, estilo de vida,
educacion en salud, adolescentes y politicas publicas.

Resultados

La realidad por la que atraviesa la poblacion joven genera un alto interés social, sin
embargo las acciones han sido orientadas en su mayoria desde un enfoque reduccionista,
con un predominio preventivo importante. Lo anterior impulsa a profesionales de la
salud en la busqueda de caminos efectivos en el desarrollo de la promocion de la salud,
idealmente con una intervencion temprana en la etapa de la adolescencia, antes de que
sean asumidas conductas insanas o puedan ser abandonadas prematuramente.

Conclusion

Los adolescentes y jovenes constituyen un segmento de la poblacion cada vez mas
importante y sobre los cuales, los profesionales que ejecutan los programas de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad, deben procurar un abordaje integral.
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Adolescence: a challenge for health
professionals

Abstract
Objective

To analyze the academic production on the current situation of adolescents, the articulation
with public policies and the challenge for health professionals.

Methodology

A thematic review was performed by means of an electronic and manual literature search
in international databases such as Google Schoolar, SciELO and Pubmed. 52 documents
were collected (articles, books, official reports and official legislation), published between
1991 and 2012, using descriptors such as health promotion, lifestyle, health education,
adolescents and public policies.

Results

The reality being experienced by young people generates high social interest. However the
actions taken have been oriented mostly from a reductionist approach, with an important
preventive dominance. This encourages health care professionals in finding effective ways
in the development of health promotion, ideally, with early intervention in adolescence
before they assume unhealthy behaviors or may be abandoned prematurely.

Conclusion
Adolescents and youth constitute an increasingly important segment of the population.
Professionals running programs for health promotion and prevention of disease should

seek a comprehensive approach for them.

Keywords: Health Promotion, lifestyle, educational health, adolescents, public policies.
(Source: DeCs BIREME).
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Introduccion

La situacion actual del adolescente en
el contexto colombiano lo convierte en
elemento esencial para el trabajo sobre
su desarrollo saludable. La salud de los
adolescentes es un factor clave para el
progreso social, economico y politico de
todas las naciones y en especial, en los
paises pobres o con desventajas, como es
el caso de América Latina (1,2,3).

El hecho de invertir en ellos puede acelerar
los progresos en la lucha contra la pobreza,
la desigualdad y la discriminacion por
motivo de género (4). Por considerarse
esta etapa de desarrollo atin en proceso de
formacion fisica, intelectual, emocional
y moral, los adolescentes constituyen un
terreno fértil para cultivar las bases de
sociedades justas, solidarias, democraticas
y productivas (5) Para Martinez, el
desarrollo adolescente depende de sus
fortalezas y vulnerabilidades, como
también de los contextos de vida en que
ellos se desenvuelven (6).

La etapa de la adolescencia ha generado
durante las ultimas décadas un buen
nimero de investigaciones y un intenso
interés entre los profesionales que
intervienen este grupo, sobre todo debido
a la notoriedad y gran preocupacion
social que suscitan muchas de las
situaciones propias de este periodo (7) o
a la vulnerabilidad ante las amenazas para
desarrollar costumbres y habitos insanos
(8,9,10,11). [Esto exige un enfoque
multidisciplinario de atencién integral y el
abordaje desde una salud publica positiva
y en este sentido la promocion de la salud
esta orientada, mas que a la reduccion
o eliminaciéon de comportamientos
que comprometan la salud, a estimular
practicas que la enriquezcan (12).

El objetivo del presente articulo es
analizar la produccion académica sobre

la situacion actual de los adolescentes, la
articulacion con las politicas publicas y
el reto actual para los profesionales de la
salud.

Metodologia

Se hizo una busqueda bibliografica
electronica y manual, utilizando los
siguientes descriptores: promocion de la
salud, estilo de vida, educacion en salud,
adolescentes y politicas publicas, en
bases de datos internacionales Schoolar
Google, SciELO, Pubmed, y otras paginas
oficiales como Biblioteca virtual en
salud BVS-Adolescencia, Organizacién
Panamericanade la Salud (OPS)y la Union
Internacional de Promocién de la Salud
y de Educacion para la Salud (UIPES).
Se incluyeron textos publicados entre
los afios 1991 y 2012 que incorporaban
en su resumen promocion de la salud y
adolescentes.

En total se encontraron 52 documentos
relacionados, distribuidos en articulos,
libros, informes oficiales y legislacion
oficial. La literatura cientifica hallada
se agrup6 y organizé en las siguientes
categorias: situacion actual del adolescente
en América y Colombia, adolescencia y
politicas publicas, intervencion temprana
en la etapa de la adolescencia, clave para
fortalecer comportamientos saludables y
retos para los profesionales de salud.

Situacion actual del adolescente en
Colombia, América Latina y el Caribe

En el afio 2009 la poblacion mundial de
adolescentes entre 10 y 19 afios era de
1.200 millones, que constituia 18,0% del
total; similar proporcion se presentaba en
los paises de América Latina y el Caribe,
siendo para Colombia del 19,0%. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reportd para ese mismo afio que los
menores de 15 afios constituian el 25,0%
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de la poblacion en América y 29,0% en
nuestro pais (13). Segun la Comisioén
Econdémica para América Latina y el
Caribe (CEPAL) las cifras sobre edades
mas tempranas (0 a 14 afios) informan
de un 27,9% para América y el Caribe y
28,8% para Colombia (2010) (14).

Segun las estadisticas reportadas la
participacion porcentual de adolescentes
en el total de la poblacion disminuird
moderadamente de 19,6% en 2008 a19,1%
enel 2010y a 17,9% en 2015 (Subregion
Andina). La disminucion progresiva se
explica por la dinamica de transicion
demografica en que se encuentran los
paises y que determina el envejecimiento
de la poblacién (15).

Una breve mirada a los indicadores
sociales a escala mundial, nacional y
regional evidencia las circunstancias
actuales que atraviesan los adolescentes en
esta etapa de la vida. Sin embargo, por su
escasa probabilidad de enfermar o fallecer
por causas endogenas —enfermedades—
(CEPAL/Organizacion  Iberoamericana
de Juventud (O1J), 2007) (16) son menos
reconocidos en su morbimortalidad
especifica y en consecuencia son poco
visibles.

Bajo este panorama general, se observa
que, en salud sexual y reproductiva,
América Latina y el Caribe es la region
donde en mayor proporcion (22,0%) las
nifias adolescentes afirman haber iniciado
su vida sexual antes de los 15 afios (4)
En Colombia la edad promedio es de 18
afos. El uso de métodos anticonceptivos
en Colombia se increment6 en 13 puntos
porcentuales entre 1990 y 2010; el 26,0%
de los jovenes entre 15 y 19 afios usaban
algiin método de planificacion familiar y
el 59,1% en el grupo entre 20 a 24 afios

(17).
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Latasa de partos entre adolescentes (2000-
2008) fue de 76 nacimientos por 1000
mujeres entre 15 y 19 afios, promedio
regional para América Latina y el Caribe
y Colombia presenta cifras superiores con
un estimado de 96 nacimientos lo que
significa que en nuestro pais el 19,0% de
las adolescentes ubicadas en este rango de
edad ya es madre o estd embarazada de su
primer hijo (18).

Para la subcomision de ética clinica de
la Sociedad Argentina de Pediatria (19),
como consecuencia de la maternidad,
comienza una cadena de dificultades
ligadas al abandono escolar (58,0%),
insercion laboral temprana y cambio de
roles dentro del entorno familiar, lo que
reduce sus oportunidades futuras y sus
posibilidades de realizacion personal.
Adicional a lo anterior, el riesgo que
significa para la salud de la madre y la de
su hijo desde su inicio, pues la mayoria
de las veces son embarazos no deseados y
por lo tanto, no acuden tempranamente a
recibir atencion prenatal (20).

Otro factor que incide en la salud juvenil
es la rapida expansioén del VIH/SIDA en
los afios mas recientes, y la vulnerabilidad
que muestran los y las jovenes ante esta
epidemia (16) El indice de infeccion por
VIH (2009) en jovenes entre 15 y 24 afios
para América y el Caribe es el mismo para
Colombia con una prevalencia de 0,2%
para ambos sexos (4).

Con respecto al alcohol, tabaco y drogas,
que representan un grupo significativo
de habitos no saludables, el consumo de
tabaco presenta una prevalencia entre
13 y 15 afios, en América de 22,6%
para hombres y 21,4% para mujeres; en
Colombia es igual para ambos grupos con
un 27,0% (2000-2010) (13). El mayor
porcentaje de uso actual del alcohol se
presenta entre los jovenes de 18 a 24 afios,
con 46,0% seguido del grupo de 25 a 34
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afios, con casi 43,0% y es de destacar que
19,0% corresponde a adolescentes entre
10y 17 afios (21).

En el ambito nacional el empleo de
sustancias psicoactivas, teniendo como
criterio que hayan consumido alguna
vez en la vida (marihuana, cocaina,
tranquilizantes y solventes), se concentra
en los jovenes entre 18 y 29 afios (22). De
los resultados alcanzados en poblacion
escolar en Colombia, segin el estudio
nacional de consumo de sustancias
psicoactivas en el 2011 (23), puede
sefialarse que el consumo es un problema
real que viene en aumento.

En Caldas, Antioquia, Quindio, Risaralda
y Bogotd D.C., el uso de “cualquier
sustancia ilicita” en el ultimo afio es
significativamente superior al resto del
pais (cada uno de ellos supera el 13,0%).
En cuanto a bebidas alcoholicas, los
entes territoriales con mayor consumo de
alcohol son Boyacd, Antioquia, Risaralda,
Bogota y Caldas con cifras entre 45,0%
y 50,0%, es decir, el doble de aquellos
departamentos con menores niveles de
uso de alcohol.

De otro lado, en cuanto a la actividad
fisica y nutricion, 12,5% de la poblacion
entre 12 y 17 afos hace regularmente
ejercicio o actividad fisica vigorosa en su
tiempo libre (24) y el estado nutricional en
Colombia, en adolescentes de 10 a 17 anos,
muestra una prevalencia de desnutricion
cronica de 16,2%, global de 6,6% y de
sobrepeso del 1,0% (2005) (25) Hidalgo y
Giiemes refieren que durante la infancia y
adolescencia es necesario un equilibrado
aporte nutricional y ejercicio fisico para
obtener un adecuado estado de salud, un
optimo crecimiento y desarrollo fisico y
psicosocial y ayudar al establecimiento
de habitos alimentarios saludables que
permitan prevenir problemas de salud
futuros (26).

La violencia es otra amenaza cuyos
indicadores aumentan sin medida para
los adolescentes. Al hacer el andlisis de
las principales causas de mortalidad para
las Américas entre 15 y 24 anos (20006)
se encuentran: las agresiones homicidios
(30,0%), accidentes de transporte terrestre
(17,7%) y suicidios (6,07%) (27). Para
Colombia, dentro de las primeras causas
de enfermedad (2005) se destaca la
depresion mayor unipolar, la cardiopatia
hipertensiva y las agresiones entre 15
y 29 afios (28)y dentro de las causas
de muerte (2008) entre 15 y 44 afos se
evidencian las agresiones (homicidios) y
los accidentes terrestres para ambos sexos
(29). Durante el ano 2010 se efectuaron
1.497 necropsias que fueron clasificadas
en la categoria de muertes violentas de
intencion no determinada y en relacion
con el afio anterior se presentd un
incremento de 27,4% (322 casos), siendo
¢éste el incremento relativo mas alto de
todas las muertes violentas. Entre 10-14
afos se presentaron 46 casos, entre 15 -17
afios 58 casos y entre 18-19 afios 83 casos
segun el informe del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses(29).

Ante la perspectiva anterior la posibilidad
de que los adolescentes abandonen
conductas no saludables esta relacionada,
fuertemente, con la posibilidad que se
les ofrezcan alternativas de satisfaccion
valiosas para ellos. La posicion de
Jessor citado por Krauskopf (12) no
se orienta a justificar la permanencia
de estas conductas, sino a destacar la
complejidad de la intervencion para que
logre ser efectiva en los grupos meta, cuya
vulnerabilidad demanda la promocion
de su salud, bienestar e inclusion social
positiva (30).

El cambio en la manera como se realiza
el trabajo con este grupo poblacional,
obliga a asumir el reto de buscar nuevas
alternativas que dinamicen su abordaje,
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a abandonar la mirada tradicional desde
la complejidad de los factores de riesgo
y retomar estrategias y acciones que
potencialicen y refuercen los factores
protectores bajo el direccionamiento del
adolescente mismo.

Adolescencia y politicas publicas

El abordaje adecuado de adolescencia
ha mostrado también la estrechez de un
enfoque puramente sectorial en la atencion
de su salud y ha promovido alianzas
estratégicas que amplian los escenarios de
las intervenciones, asi como perspectivas
que demandan la articulacion de politicas
que sustenten los programas (12).

Por ello esta etapa ha sido incluida en
diferentes planes, proyectos y politicas
a escala mundial, nacional y sectorial
para velar por los derechos, proteccion
y formacion integral, una atencioén
preferente y preferencial, reducir la morbi-
mortalidad y mejorar la salud a través de
la identificacion de problemas, promover
la orientacion y planes de intervencion:
Convencién sobre los Derechos del Nifio
(31) Plan estratégico 2008-2012 (32)
Constitucién Politica de Colombia(33)
Sistema General de Seguridad Social en
Salud (34) Codigo de la Infancia y la
Adolescencia (35) Ley de la Juventud
(36) y la Estrategia de Municipios y
Departamentos por la Infancia y la
Adolescencia(37).

Eneste mismosentidolanormatécnicapara
la deteccion temprana de las alteraciones
del desarrollo del joven (38) tiene
como objetivos especificos: identificar
oportunamente los problemas que afectan
a jovenes y adolescentes, promover la
orientacion y los planes de intervencion en
salud de una manera participativa con el
adolescente y coordinada con su familia,
colegio y comunidad, crear mecanismos
para favorecer la identificacion y
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prevencion de factores determinantes que
comprometan su salud y promover estilos
de vida saludables, factores protectores y
el autocuidado.

Sin embargo, al analizar el abordaje
al adolescente desde esta perspectiva
politica, debido al enfoque tradicionalista
y reduccionista, ha sido considerado
un grupo sano por la baja frecuencia de
patologia biologica, cuyos problemas
—multicausales—  estdn  directamente
relacionados con las conductas (11)

La UNICEF (5) manifiesta que con
frecuencia las politicas publicas en
salud se enfocan principalmente en
comportamientos problematicos y sus
consecuencias; al respecto se encuentran
diferentes posturas entre ellas: las
comunidades nacionales e internacionales
reconocen la importancia de la salud en
los jovenes como parte de la atencion
prioritaria para los sectores de la poblacion
mas desprotegidos, pero su tratamiento
aun se mantiene disperso en las agendas
politicas (O1J, 2008).

La CEPAL y la OlJ por su parte, han dado
a conocer en sus informes 2004-2007
que “La salud juvenil todavia se trata
como extension de campanas generales y
desvinculada de la situacion especifica de
los jovenes, como si estos no constituyeran
un grupo de personas con necesidades
e intereses particulares” (39). De igual
manera, la propuesta del plan estratégico
de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) 2008 - 2012 (32) comparte
esta posicion al sostener que los programas
nacionales siguen fragmentados y en
muchos paises no se aplican politicas
y leyes que promuevan el acceso de los
adolescentes a los servicios de salud (32).

En Colombia, a partir de la revision de

los planes de desarrollo, se evidencio la
necesidad de fortalecer las capacidades
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municipales y departamentales para la
planeacion y gestion de politicas publicas
a favor de los derechos de la infancia y
la adolescencia (37). EIl proyecto del
Fondo Global (2007) informé que, en el
marco del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), cuando ninas
y nifios pasan a ser adolescentes y luego
jovenes, encuentran una débil gestion
en la organizacion de servicios de salud
especificos para ellas y ellos (40).

La norma técnica nacional, como guia de
manejo para los profesionales de salud,
expone que, las medidas de prevencion
de factores de riesgo no solo deben estar
limitadas a tratar problemas: embarazos
no deseados en adolescentes, aborto,
infecciones de transmision  sexual
(ITS), VIH/SIDA, abuso de sustancias
psicoactivas, violencia, suicidio,
trastornos alimentarios y delincuencia,
sino que se debe buscar el desarrollo sano
del joven (38).

En conclusion, existen en los ambitos
internacional y nacional sustentos juridicos
y legales que propician un abordaje
integral para los adolescentes y sobre
los cuales los diferentes profesionales
debemos apoyar las acciones encaminadas
a la busqueda de la calidad de vida en éste
grupo, que se convierte en el futuro foco
de desarrollo de cada pais.

Sin embargo, las mayores dificultades se
encuentran en su predominio preventivo,
en el poco dinamismo que se le ha dado
a la promocién de la salud y en la falta
de articulacion, que direccionada desde
el sector salud involucre a otros sectores
(educacion, gobierno, transito) para
la operacionalizacion de las politicas
publicas y de esta manera aportar a la
politica piblica para la adolescencia que
toma cada vez mas fuerza en el contexto
mundial.

La intervencion temprana en la
adolescencia, clave para fortalecer
comportamientos saludables

Para facilitar la planeacion y el impacto
efectivo de los servicios de salud de
atencion integral a los adolescentes, es
recomendable dividir esta etapa teniendo
en cuenta los rangos de edad establecidos
por la Sociedad de Medicina Adolescente
(SAM), Academia Americana de Pediatria
(AAP)y Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) en las siguientes categorias: (38).
adolescencia temprana o inicial (10 a 13
afnos), adolescencia media (14 a 16 afios)
y adolescencia final o tardia (17 a 21).
La OMS define al grupo de adolescentes
como la poblacion comprendida entre los
10 y los 19 afios de edad y como jovenes
el grupo comprendido entre los 15 y 24
anos.

Teniendo en cuenta que las intervenciones
eficaces ya no se pueden dirigir a los
adolescentes y jovenes como grupos
homogéneos, las clasificaciones actuales
diferencian las etapas de desarrollo asi:
pre adolescencia: 9 a 12 anos mujeres y
varones de 10 a 13 anos; adolescencia
inicial: 12 a 14 afos mujeres y 13 a 15
anos varones; adolescencia media: 14 a
16 afios mujeres y 15 a 17 afios varones,
adolescencia tardia: 16 a 18 afios mujeres
y 17 a 18 afios varones y juventud: mujeres
y varones entre 18 y 21 afios, adolescentes
mujeres y varones entre 21 y 24 afios (3).

En la transicion de la nifiez a la adultez las
etapas de preadolescencia y adolescencia
inicial son de suma importancia para la
adopcion y el mantenimiento de un estilo
de vida promotor de la salud (3); algunos
autores: Breinbauer y Madalenno,, HBSC-
study (41), Hernan y Lineros(42) Garcia
(43) la UNICEF(5) y la OMS, refieren
que el periodo critico para intervencion
primaria es la adolescencia temprana y
la catalogan como momento idéneo para
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promover la adopcién y mantenimiento
de patrones de conducta saludables de
modo tal que los adolescentes adquieran
conciencia y conozcan sus capacidades
para poder modificar aquellas situaciones
que puedan significar amenazas para su
salud en etapas posteriores de la vida.
Este es un espacio que los profesionales
de la salud deben aprovechar en la
busqueda de una ruta saludable, logrando
su compromiso y propiciando momentos
de evaluacion que les permitan a ellos
mismos valorar los cambios logrados en
su modo de vida, estilos y conductas.

De la misma forma Jenkins, manifiesta
que los nifios y jovenes de 5 a 14 afios
se encuentran en una ¢época ideal para
aprender y reforzar los valores y practicas
que promocionaran la buena salud durante
el resto de sus vidas, pues aprenden
rapidamente y desarrollan firmes creencias
y normas de conducta (44).

Lo expuesto estd confirmado por la
UNICEF al plantear la inversion en los
preadolescentes y adolescentes entre 10y
14 afios, como un hecho fundamental para
garantizar la sostenibilidad y continuidad
de los resultados de las inversiones
realizadas durante la primera infancia
y prevenir el surgimiento de problemas
altamente costosos para la sociedad,
como los citados con anterioridad
(embarazo temprano, consumo de drogas,
enfermedades de transmision sexual,
violencia, entre otros) (45).

Dice Cingolani (46) con respecto a la
adolescencia: “la investigacion sobre
la naturaleza de este fendémeno desde
una perspectiva centrada en la salud
busca identificar y potenciar aquellas
caracteristicas y recursos que favorecen
el desarrollo humano, el mantenimiento
de la salud o su recuperacion y el
afrontamiento resiliente de la adversidad
al neutralizar, disminuir o compensar los
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efectos —directos o potenciales— de los
factores determinantes que comprometan
la salud”.

En otras palabras, existan o no
desigualdades durante la adolescencia,
este periodo es oportuno para invertir
en los jovenes y ayudarles a aprovechar
al maximo sus afos adolescentes, a la
vez que se construyen unos cimientos
robustos en los que se apoye su futura
salud (41) aspecto que concluye lo
planteado sobre esta categoria de analisis;
es pues la oportunidad de comprometerlos
en su proceso saludable bajo una mirada
integradora y con autovaloracion de
sus logros individuales y grupales,
permitiendo que ellos identifiquen la
relevancia de su responsabilidad en su
proyecto de vida.

Retos para los profesionales de salud

Lapromocion de la salud emerge como una
herramienta indispensable para el cambio
social necesario para lograr el desarrollo
y salud de los adolescentes (OPS/OMS-
Kellogg, 1998) (47). Para algunos autores
entender la promocién de la salud es
plantearla como un reto en el dmbito de
las conductas; la conducta entendida
desde tres aspectos: los conocimientos, las
habilidades y las actitudes (48).

Los desarrollos de estrategias con
enfoque renovador que puedan mejorar
los comportamientos en salud de los
adolescentes, se plantean necesarios al
avanzar mas alla de la sola identificacion
del problema y la transmisiéon de
informacion; lo anterior asumiendo los
comportamientos como resultado final de
la conducta.

Para lograr resultados positivos el primer
reto es el talento humano competente
en promocion de la salud para integrar
y mantener las acciones en este campo

57



La adolescencia: un reto para los profesionales
de la salud

(49) el apoyo de bases tedricas solidas
y la atencion integral donde no sea
involucrado solo el individuo sino también
una perspectiva familiar y comunitaria.

En este sentido se plantea un reto para
los profesionales de la salud al llevar
a cabo estrategias en promocion de la
salud basadas en las mejores practicas
a través de la busqueda de la evidencia;
sin embargo Juneau et al, destacan que
los profesionales de la salud no tenemos
idea real de como se utiliza la evidencia en
muchas areas; parte del problema radica
en que los resultados casi nunca explican
como ha sido empleada. Segiin los mismos
autores para pasar de los resultados de
investigacion a la practica de la promocion
de la salud, se requiere una gran dosis
de mediacion y transformaciones lo que
permite un superior ajuste y una mejor
adaptacion a las condiciones locales (50).

Expertos consideran que se requiere
tanto de la metodologia cualitativa como
cuantitativa en la busqueda de la evidencia
de la efectividad y que la participacion
social es indispensable para el proceso
de evaluacion, asi como la evaluacion
econdmica es indispensable para conocer

la efectividad y el impacto de la promocion
de la salud (51)

La Unio6n Internacional de Promocion de
la Salud y de Educacion para la Salud
(UIPES) incluye las pruebas de eficacia
de la promocion de la salud dentro de una
de las nuevas areas de accion prioritaria
(los sistemas de promocion de la salud)
(52). En éste sentido el analisis de la
categoria permite afirmar que existe una
distancia entre la teoria y la préctica en el
abordaje de los adolescentes, la cual va
mas alla de poder entender sus conductas
y comportamientos. Esto se basa en la
posibilidad de conocer y reconocer la
forma de actuacion que los profesionales
de la salud deben tener en cuenta para la

transformacion efectiva de la manera de
pensar y accionar en salud en este grupo y
ademas buscar el compromiso individual
para llegar a un empoderamiento de su
autocuidado.

Conclusiones

«  Los profesionales de la salud deben
procurar lograr evidencias acerca de
estrategias de promocion de la salud
para los adolescentes con un enfoque
integrador para identificar las mejores
practicas en la operacionalizacion de
la promocion de la salud como campo
de conocimiento de la salud publica.

« Es responsabilidad de los
profesionales que intervienen este
grupo dar a conocer la manera efectiva
de desarrollar las acciones para que
¢éstas puedan ser retomadas por otros
profesionales en futuros procesos,
sobre todo cuando se ha demostrado
una buena efectividad en las mismas.

« La articulacion entre las instituciones
de salud y la academia se hace cada
vez mas necesaria con el propdsito de
minimizar la brecha entre la teoria y
la practica, en pro de mejorar la salud
de los adolescentes.

« El desafio en los programas de
promocion de la salud es comprometer
a los adolescentes para que sean
protagonistas de su propio cambio,
haciendo parte de las acciones que se
implementen para el goce pleno de su
desarrollo integral y procurando que
sean ellos los que enmarquen su ruta
de autocuidado en salud.
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Programa de educacion sexual y construccion de
ciudadania: una herramienta para el fortalecimiento
curricular desde la investigacion y el quehacer enfermero

Ana Patricia Pérez S.!, Carmen Ayde Fernandez R.?
Resumen

El presente escrito hace un recuento de experiencias que han permitido a los enfermeros
en formacion y a sus profesores, realizar un trabajo en conjunto con los maestros,
orientadores y administrativos de diferentes instituciones educativas de bdsica, media y
superior.

Se han elaborado, ejecutado y evaluado diferentes propuestas de investigacion e
intervencion, abordando la sexualidad desde una perspectiva diferente como son los
modelos autobiogrdfico y apreciativo, desechando el tradicional enfoque de riesgo que se
asume desde las ciencias de la salud.

Estas experiencias de construccion de conocimiento, intervencion y a la vez vivenciales,
se abordan desde las orientaciones que brinda el grupo de investigacion de educacion en
enfermeria de la Universidad del Quindio, colectivo de docentes formados en diferentes
areas del conocimiento. Las experiencias inicialmente han sido compartidas con los
actores participantes y posteriormente se han socializado en diferentes mesas de trabajo
municipal, regional y nacional a través del Ministerio de Educacion Nacional.

Se exponen las particularidades logisticas, epistémicas y académicas que desde el proyecto
de educacion sexual y construccion de ciudadania del Ministerio de Educacion, han
servido como herramienta potenciadora de construccion de conocimiento y estrategias de
innovacion. Ademas, han contribuido a trazar una linea de base, con el firme propdsito
de ver como, desde los claustros docentes y desde la experiencia de formar enfermeros,
se tiene la posibilidad de educar para la de-construccion individual y la construccion
colectiva de sociedad.

Palabras clave: educacion en enfermeria, sexualidad, investigacion, formacion (DeSC,
Bireme)
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