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Comprensidn de la salud sexual y reproductiva
de los adolescentes en el marco del desarrollo a

escala humana

Resumen

El presente documento plantea una propuesta parala comprension
eintervencién delasalud sexual y reproductivade |os adol escentes
en el marco del desarrollo a escala humana, especificamente para
aquellos que pertenecen alacomunidad académicadelosgrados 10
y 11 delas instituciones educativas. En este articulo se propone la
creacion de un centro itinerante de consejeria paral os adol escentes
y sus padresy un programa de capacitacion paralos docentes, con
¢l fin deimpactar | os efectos negativos que se pueden generar como

Luz Mery Mejia O.17 + Ana Cecilia Ortiz Z.2

producto de |afaltade comprension de la salud sexual y reproduc-
tivay de laausencia de satisfactores sinérgicos de lamisma.
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Salud delos adolescentes, conductareproductiva, desarrollo huma-
no, salud reproductiva, promocion de lasalud, evaluacion de nece-
sidades

Comprehension of the reproductive and sexual health of
adolescents in the context of human development scale

Summary

This paper presents a proposal to understand and intervene repro-
ductive and sexual health of adolescents in the context of human
development scale. It is mainly focused on students of 10t and
11t |evel of high school education. Thisstudy suggeststhe creation
of atraveling center to advice adolescents and their parents and a
training program for teachers aimed to impact the negative effects

of both the lack of understanding of adolescents’ sexual and repro-
ductive health and the absence of synergistic satisfiersfor it.
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I ntroduccion
El gercicio de la sexualidad en edades tempranas puede
generar diversos efectos negativos, como son |os problemas
relacionados con el embarazo precoz no deseado, el aborto
inducido y sus consecuencias fisicas y psicoldgicas, la
mortalidad maternay perinatal y las infecciones de transmi-
sion sexual. Estos problemas producen ademas consecuen-
cias sociales, econémicas, familiaresy fisiol dgicas que af ec-
tan el desarrollo humano de los adolescentes y, por tanto,
repercuten negativamente en el desarrollo econémico y so-
cial delasfamilias, pues la negacion social y cultural sobre
la posibilidad de que los adolescentes pueden ser seres
sexualmente activos contribuye a elevar el riesgo de aborto
inducido en esta poblacion, por temor a reconocerse frente
alos adultos como personas con experiencia sexual .1
Lacomplgjidad de esta problemética requiere una trans-
formacion reflexivapor parte delosadultos significativos, lo
cual implica que estos actores desarrollen la capacidad de
generar satisfactores sinérgicos para comprender la sexuali-
dad de los adolescentes de modo que estos Ultimos puedan
gjercer una sexualidad sana, responsabley libre.
LaEncuestaNaciona de Demografiay Salud 2000 reiterd
en sus conclusiones la necesidad de implementar la Ley de
Educacion Sexual en todos | os establecimientos escolares; de
igual manera, seidentificaalli laimportanciade buscar nuevas
formas de comunicacion con lapoblacion, talescomo lacomu-
nicacion personalizaday laeducacion reproductiva, en térmi-
nos de capacidad criticay autodeterminacion de cada indivi-
duo paraasegurar que se respeten sus diferenciasy derechos.?
Esta propuesta plantea alternativas para la comunidad
académicadelasinstituciones educativas de secundaria, como
son: capacitacién alosdocentes, orientacion grupal alospadres
de familiay orientacion y consgjeriaindividua alos adoles-
centes. Con su desarrollo se pretende impactar 1os efectos ne-
gativosdd gerciciotemprano delasrel aciones sexuaesacausa
de la incomprension de los fendémenos culturales, socialesy
psi col 6gicos relacionados con la sexualidad del adolescente.
Desde las propuestas de desarrollo a escala humana, se pre-
tende argumentar como, al satisfacer lanecesidad de entendi-
miento de la sexualidad en esta poblacién, se potencia la sa-
tisfaccion de otras necesidades, como €l afecto, lalibertad, €
ocio, la proteccion, la participacion y laidentidad.
Laimplementaci6n de la propuesta que se planteaen este
articulo podriacontribuir aladisminucién de problemas bio-
l6gicosy sociales relacionados con el gercicio temprano de
la sexualidad, asi como a la disminucion de costos en salud
y a generar oportunidades de investigacion e intervencion
delos fendmenos sociaes en torno a desarrollo humano del
adolescente.

Antecedentes
Desde mitad del siglo XX, lasalud sexual y reproductiva ha
sido mativo de preocupacion en el ambito mundial, debido
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a los multiples problemas generados por la poca compren-
sién del proceso natural de desarrollo de los adolescentes,
los cuales conllevan a comportamientos problematicos que
tienden a agruparse en casos como el abuso de alcohol y
drogas, el hébito de fumar y la precocidad sexual .3

L as preocupaciones en torno a esta problemética se ma-
nifiestan desde las décadas del cincuentay sesenta, cuando
lasalud de las mujeres en edad reproductiva, lade los nifios
y las nifias, fue declarada como prioritaria paralas acciones
sanitarias en todos | os paises de Américalatina, con diferen-
tes estrategias, que iban desde la planificacion familiar y la
reproduccion humana hasta el desarrollo de programas para
el control de indicadores demograficos y laformulacion de
politicas relacionadas con la salud sexual de la poblacién'y,
especiamente, de las mujeres.*

En 1998, |os paisesde laregion delasAméricas mostraban
altas tasas de fecundidad y de mortalidad materna, baja
cobertura en la atencién prenatal y de parto a cargo de per-
sonal capacitado, altas tasas de mortalidad por neoplasias
malignas en mujeresy altas tasas de incidencia de infeccio-
nes de transmision sexual y sida. Estos indicadores mostra-
ban una importante pérdida de oportunidades para que la
mujer accedieraainformacion y acciones de prevencion del
cancer ginecol 6gico y aladeteccién oportunade infecciones
de transmision sexual mediante la promocién de una sexua-
lidad sana que respondiera a sus derechos sexuales y repro-
ductivos.®

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografiay
Salud, Profamilia2000, lainiciacién tempranadelasrelacio-
nes sexuales es masfrecuente enlos estratos bajos, en el area
rural y enlapoblacion con menor nivel educativo. El estudio
mostro que “los hombres adol escentes consideran que laedad
ideal parainiciar relaciones tempranas son los 17 afiosy las
mujeres, los 18; aln asi, se observa que laedad promedio de
laprimerarelacion sexual es de 13,4 afios entre los hombres
y de 14,8 entre las mujeres, cuatro afios menos de los que
ellosmismos consideran ideal” .8 EI mismo estudio sefidaque
“el 15% de las adolescentes de 15 a 19 afios ya han sido
madresy €l 4% estan embarazadas de su primer hijo. Asimis-
mo, una de cada cinco (20%) de las adol escentes de 17 afios
ha estado embarazada y una de cada tres (33%) de las jove-
nes de 19 afios’.1

Estos indicadores se reflejan de manera similar en el de-
partamento de Antioquia, donde el 19% del total de su po-
blacién es adolescente y la cual ha superado la tasa general
defecundidad del departamento. De acuerdo con las estadis-
ticas epidemiol dgicas, del total de mujeres embarazadas en
el afo 2002, el 26,7% se presentd en adolescentes, con la
desventaja adicional de que 50% de esos embarazos no fue-
ron deseados.®

En su preocupacion por atender la probleméticade salud
sexual y reproductiva en este segmento de la poblacion, el
Programa de Salud Sexual y Reproductivade Antioquia ha
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priorizado los siguientes factores de riesgo que deben te-
nerse en cuenta a momento de su intervencion: a) sistema
educativo de baja coberturay que no responde a las nece-
sidades del adolescente; b) procesos formativos deficien-
tes; ¢) gruposfamiliaresfraccionados; d) contexto familiar,
social y politico con altas manifestaciones de violencia; €)
relaciones familiares carentes de afecto; f) insuficientes
garantias de acceso a los servicios de salud y el enfoque
curativo de los mismos; g) poca oferta de programas de
atencién integral a las necesidades de los adolescentes, y
h) model os autoritarios o demasiado permisivos en lafor-
macion del adolescente.?

La intervencion de esta problemética es compleja, en
cuanto se considera que la sexualidad y el potencial repro-
ductivo delas personastocacon suintimidad y con lasfibras
mas sensibles de su ser. Ademas, este aspecto delavidaesta
cubierto por un manto de mitos, represiones, costumbres y
habitos transmitidos de generacién en generacion, los cuales
hacen parte de unaculturamilenaria, patriarcal y generadora
de inequidades de género y de comportamientosy practicas
gue lesionan directa o indirectamente la salud. Se reconoce
ademas que es dificil lograr cambios en €l corto y mediano
plazo en dichos comportamientos, debido al gran arraigo
cultural y alos controles sociales y religiosos que llevan a
las personas aconflictos, frustraciones, sentimientos de cul pa
y, en ocasiones, alaviolencia, con deterioro delacalidad de
vida e influencia negativa en el desarrollo humano.10

Igualmente, €l gjercicio delasexualidad se manifiestaen
lo particular, en lo privado y en lo colectivo, y se convierte
en una variable clave en el juego de oportunidades para €l
desarrollo social y econémico de los pueblos. Por tanto, las
decisiones en este aspecto deben tomarse de manera libre,
voluntaria y razonada, pues sus efectos tienen no solo un
componente de responsabilidad individual y familiar, sino que
tambi én producen un importante impacto social. Lo anterior
reiteralaresponsabilidad del Estado deformular eimplemen-
tar politicas publicas, normas y estrategias que favorezcan
comportamientos mas autdbnomos, responsablesy saludables,
especia mente en la poblacion adolescente, mediante un sis-
tema de seguridad social que garantice la educacién y la
atencion de la salud sexual, con oportunidad y calidad.1!

En este orden de ideas, se requiere que tanto adolescen-
tes como padres de familiay docentes comprendan el ejer-
cicio responsable delasexualidad, parapotenciar lasatisfac-
cion de otras necesidades que, para este caso, se plantean
desde la propuesta de desarrollo a escala humana.

Soporte tedrico

El Gobierno colombiano ha manifestado que la salud sexual
y reproductiva, asi como la creacion de condiciones para €l
gjercicio delos derechos sexualesy reproductivos, son prio-
ridadesdelasalud publicay delaPoliticaNacional de Salud
Sexual y Reproductivaparael periodo comprendido entre el
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2002 y €l 2006. Esta Politica se basa en los lineamientos
establecidos en la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer,
realizada en 1995, y en la Conferencia Internacional sobre
Poblaciony Desarrollo, efectuadaen laciudad de El Cairoen
1994,

La PoliticaNacional de Salud Sexual y Reproductivain-
cluye un andlisis de la situacion sobre €l tema en Colombia
y su relacion con los derechos sexuales y reproductivos.
Plantea ademés prioridades como la maternidad segura, la
planificacién familiar, la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes y la violencia domésticay sexual, entre otros,
y en este contexto, la calidad de vida de los seres humanos
hace referencia alaforma como sus sociedades atienden las
necesidades de cadaindividuo en el marco delos estandares,
leyes y disposiciones legales vigentes para garantizar el
bienestar de cada individuo o grupo.

De acuerdo con €l escenario anterior y con los principios
y derechos establecidos universalmente para hombres y
mujeres, el concepto de salud sexual y reproductiva repre-
senta una de las lineas de bienestar fundamentales para los
seres humanos, tanto en el dmbito de lo individual como de
lo social.

Una mirada a la adolescencia
La adolescencia se reconoce como €l periodo de transicion
en el desarrollo entrelanifiez y laedad adulta que comienza
arededor delos 12y 13 afiosy termina hacialos 19 0 20.12
Para comprenderla en nuestro pais, es preciso analizar €l
contexto relacionado con los procesos de globalizacion y
desarrollo tecnol 6gico, el auge delas|dgicas del mercado, la
gran influencia de los medios de comunicacion, los cambios
culturales, las pautas social es que median lasrel aciones entre
los géneros y entre las generaciones, asi como la situacién
de guerra en medio de condiciones de pobreza, violencia,
corrupcion, migracion y desplazamiento de cultivos, entre
otros. Estos factores influyen directamente en el comporta-
miento de la juventud y en las oportunidades de desarrollo
humano, econémico y social .13

L os adolescentes experimentan su ciclo de desarrollo en
medio de potencialidades, necesidades, problemas, limites,
simbolos, cédigos y oportunidades, que traen como resulta-
do una representacion moderna de |o juvenil. La identidad
juvenil se marca entre otros aspectos por la pertenencia del
joven aun lugar y la apropiacién de valores, codigos e ima-
ginarios en el mundo de las relaciones que se establecen
consigo mismo, con los otros y con el mundo que lo rodea.

Lacomprension delo juvenil no solotienequever conlos
territorios, sino también con €l entorno y la dinamica del
mercado. Por ello, se presentan diversas expresiones de o
juvenil que van desde experiencias de acomodacion, de
supervivencia, de defensa del territorio, de infraccion, de
productividad, de accion socia y de participacién ciudada-
nal hasta |as expresiones y experiencias de su sexualidad,
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en busca de satisfactores a sus necesidades de afecto, de
proteccién, de identidad, de libertad, de seguridad y de ocio,
entre otras.

De acuerdo con Papaliay Olds,®laimagen que los ado-
lescentes tienen de si mismosy las relaciones con los padres
y las paregjas conciernen alasexualidad. Laactividad sexual,
desde un beso hasta las caricias y €l contacto genital, satis-
face varias necesidades en los adol escentes. Ellos buscan la
actividad sexual para aumentar la intimidad, indagar por
nuevas experiencias, probar su madurez, estar a la par con
sus comparieros, encontrar alivio alas presiones o internarse
en el misterio del amor. Las autoras afirman que “por lo ge-
neral, la orientacion sexual de una persona se manifiesta en
laadolescencia’ y que la misma esta determinada por facto-
res hormonalesy neurol égicos, pero también por influencias
ambientales y sociales, por lo cua se considera importante
una adecuaday oportuna orientacion para contribuir a sano
desarrollo de la sexualidad de los individuos.

L as mismas autoras!® se apoyan en estudios que demues-
tran que los jovenes de hoy son més activos sexualmente y
més liberados que los jévenes de generaciones anteriores y
argumentan que €l inicio temprano de laactividad sexual obe-
dece a presiones sociales, ala curiosidad frente al sexo y la
influencia de los medios de comunicacién, que les presenta
una idea e informacion distorsionada acerca de la préctica
sexual. Deigual manera, identifican que uno delosprincipales
problemas del inicio de relaciones sexual es en edad temprana
es el embarazo no planeado, que trae consecuencias graves
para las adolescentes, los bebés y la sociedad en conjunto.

Enlamayoriadelos casos, lamaternidad en adolescentes
puedellegar aser unaadversidad, pueslajoven correel riesgo
de caer en un ciclo autodestructivo que consiste en la depen-
dencia de otros para lograr apoyo. Suele suceder que esta
dependencialleve alajoven acaer en embarazos repetidos,
y por tanto, a disminuir sus oportunidades para estudiar.1’

L os padres. adultos significativos en la
salud sexual y reproductiva de los
adolescentes

Laformacion del individuo es un proceso en el cual partici-
pan las instituciones educativas, la familiay los contextos
sociales donde se desenvuelve el individuo. ES conveniente
reconocer |a adecuada participacion de los padres en lafor-
macion de los hijos; no obstante, en el periodo de la adoles-
cencia son bastante frecuentes los conflictos en la relacion
padre-hijo, en la cual se presentan controversias relaciona-
das con el rendimiento escolar, los quehaceres domésticos,
los amigos, la hora de llegada, las citasy la apariencia per-
sonal. Ademas, los padres quisieran que sus hijos adoles-
centesasistieran alaiglesia; les preocupasu conductasexual,
su honestidad, €l lenguaje que utilizan y también muestran
unagran preocupacion si llegan afumar, a consumir drogas
y licor.18
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Ademas se presentan discusiones por |as expresiones de
rebeldiadel adolescente, que pueden ser interpretadas como
actitudes de emancipacion y desarrollo delaautonomia. Hay
variosfactoresrelacionados con los conflictosy, entre ellos,
el tipo de disciplina. Se considera que esta es menos conflic-
tivasi se dacomo una aproximacién democratica respecto a
lastareasdomeésticas, las actividades fuerade casa, losamigos
y €l gasto de dinero. El nivel socioeconémico de lafamilia
también influye en los temas de conflicto. Es comuin que los
padres de familia de bajos recursos se preocupan por cosas
como €l respeto, la gentileza, 1a obediencia, de sus hijosyy,
ademés, les interesa que no se metan en problemas en la
escuela. Las familias de clase media estdn mas preocupadas
por el rendimiento académico y el desarrollo deiniciativae
independencia de sus hijos.18

En términos generales padres e hijos resuelven sus con-
flictos seguin su mutua satisfaccion y los padres contintian
gjerciendo su autoridad e influencia sobre los hijos. Sin
embargo, |os padres se muestran desorientados sobrelaforma
de asumir la conservacion de reglas, normasy valores;, ma-
nifiestan dificultad paraescuchar, explicar y negociar con sus
hijos las estrategias orientadas a lograr la autonomia de los
adolescentes con responsabilidad y competencia.

L os padres defamiliano tienen dudasobre lacapacidad del
joven paraevauar problemasde un gran nivel decomplejidad,
pero no estan seguros de depositar toda su confianza en las
decisiones del adolescente. Se reconoce que la actitud de
confianza 'y capacidad de escucha del padre hacia € hijo es
unafortalezaen el desarrollo humano integral del adolescente.
Sin embargo, la cultura, los mitos y las creencias religiosas
respecto ala sexualidad siguen siendo un problema de dificil
manejo paralos padres y, en este sentido, son pocas las opor-
tunidades de comunicacion en la relacion padres e hijos.

La educacion y e papel del docenteen la
salud sexual del adolescente
En la adolescencia, |os procesos educativos deben orientar-
sehaciael logro del desarrollo corporal, afectivoy ético. La
dimension corporal es relevante porque es soporte de la
comunicacion y de la experiencia afectiva y tiene especial
importancia en la salud, €l equilibrio fisico, la estéticay €l
prestigio. Las dimensiones éticay moral tienen un valor sig-
nificativo por ser elementos fundamentales para una sana
convivencia social .19

Ental sentido, laLey 115 de 1994 en su articulo 13, esta-
blece que entre los objetivos de la educacién para el desa-
rrollo integral de los educandos se deben realizar acciones
estructuradas, encaminadas a desarrollar una sana sexuali-
dad que promueva el conocimiento de si mismo y la autoes-
tima, asi como la construccion de laidentidad sexual dentro
del respeto por la equidad de los sexos, la afectividad y el
respeto mutuo, y prepararse paraunavidafamiliar armoénica
y responsable.20
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El logro de este objetivo exige que los docentes estén
capacitados en laformade asumir laeducacion sexual delos
educandos, la cual no solo comprende los contenidos ted-
ricos, sino que requiere también una actitud responsable de
los docentes frente a proceso de desarrollo fisico y psico-
|6gico del estudiante. Los maestros pasan mucho tiempo con
losjovenesy esto los sitaen un plano ideal paraidentificar
actitudes, comportamientosy pensamientos rel acionados con
la sexualidad. A partir de este hecho, es indispensable pro-
veer alos docentes de herramientas para comprender la pro-
bleméticay apropiarse de ella con competencia profesional.

En el entendido de que la educacién no solo aportainfor-
macion alos jovenes sino que alimentasu desarrollo intel ec-
tual, social y moral, la educacién parala salud debe trascen-
der los aspectos de higiene personal, ejercicio fisico,
descanso, alimentacion, bebida, maduracion, sexualidad y
relaciones, con laintencion de dotar alos jévenes de facul-
tades para que dirijan, con responsabilidad, su propio des-
tino en materia de salud.?!

Pensando en los satisfactores de las
necesidades del adolescente para su salud
sexual y reproductiva

Existen diferentes posturas respecto al concepto de salud.
Para efectos de esta propuesta de intervenciéon, se asume €l
concepto de salud planteado por €l Instituto de Desarrollo
delaSalud, de LaHabana, que en 1980 defini6 lasalud como
“una categoria biolégicay social que existe en unidad dia-
| éctica con la enfermedad, resultante de lainteraccion diné-
mica entre €l individuo y su medio, que se expresa por un
estado de bienestar fisico, mental y social y esta condicio-
nada por cada momento histérico del desarrollo social”. A
partir de este concepto se interpreta que la salud de los
adolescentes puede afectarse por la actitud que asumen en
el desarrollo de su sexualidad

La sexualidad humana corresponde ala dimensi6n eréti-
co-afectivadel desarrollo humano, lacua serefierealacapaci-
dad de amar y expresar las emocionesy deseos con madurez.
Laantropologiade lasexualidad planteaquelasexualidad es
una demostracién particular y social de la base bioldgica,
dentro del marco de restricciones impuestas por los valores
sociales. Ental sentido, se afirmaquelasdiferencias sexuales
no son exclusivamente resultado de laanatomiao delafisio-
logia, sino delos conceptos de masculinidad y feminidad que
tiene una culturay que se expresa por las actitudes, compor-
tamientos y expectativas de acuerdo con la organizacion
social, familiar, econémica, politicay religiosa.??

En el presente articulo, los fundamentos tedricos y con-
ceptual es que se proponen para el andlisisy comprension de
la problemética de la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes estan circunscritos en la teoria de desarrollo a
escala humana planteada por Max-Neef y colaboradores,
quienes proponen estrategias para satisfacer las necesida-
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des humanas a partir de su identificacion y sistematizacion
mediante unamatriz pluridimensional de necesidadesy satis-
factores. Estas necesidades se agrupan en dos categorias: la
existencial, que comprende las necesidades del ser, del tener,
del hacer y del estar; y las axioldgicas, que comprenden las
necesi dades de subsistencia, proteccién, afecto, entendimien-
to, participacion, ocio, creacion, identidad y libertad.23

La propuesta de desarrollo a escala humana conduce ala
promocion de la autodependencia porque estimulalaforma-
cion de sujetos sociales capaces de sostener un desarrollo
auténomo, autosustentado y armdnico en sus diversos am-
bitos. En oposicion alaracionalidad econdmica, Max-Neef y
su grupo le apuestan a una racionalidad orientada al mejo-
ramiento de la calidad de vida, soportada en el respeto ala
diversidad y la renuncia a convertir las personas en objetos
de otras. Esta propuesta plantea que la eficiencia de los
satisfactores sinérgicos es determinante para la generacion
de recursos econémicos; relacion que se convierte, en parte,
en definicién de unaculturay en determinantes delos estilos
de desarroll0.24 En el entramado que comportalarelacion de
las necesidades existenciales y axiol dgicas, surgen necesida-
desbésicas que parael caso delasalud sexual y reproductiva
del adolescente son de gran relevancia.

De acuerdo con la matriz de necesidades y satisfactores
de Max-Neef y su grupoy reconociendo el contexto politico,
econémico, social y familiar en el que se desarrollan los
adolescentes, los satisfactores sinérgicos deben responder
alasatisfaccién de unanecesidad y potenciar |a satisfaccion
de otras. En este orden de ideas, satisfacer la necesidad de
entendimiento de la salud sexual y reproductiva de los ado-
lescentesrequiere desde el ser: concienciacritica, receptivi-
dad, curiosidad, asombro, disciplina, intuicion y racionali-
dad; desde €l tener: maestros y politicas educativas y
comunicativas; desde €l hacer: investigar, estudiar, experi-
mentar, analizar, meditar einterpretar; desde el estar: ambitos
de interaccion formativa, instituciones educativas, agrupa-
ciones, comunidadesy familia.

Satisfacer la necesidad de entendimiento potencia la sa-
tisfaccion de la necesidad de afecto, lo cual requiere desde
€l ser: autoestima, solidaridad, respeto, tolerancia, generosi-
dad, receptividad, pasion, voluntad, sensualidad y humor;
desde el tener: amistades, pareja, familia, animales domésti-
cos, plantasy jardines; desde el hacer: hacer el amor, acari-
Ciar, expresar emociones, compartir, cuidar, cultivar y apre-
ciar; desde el estar: privacidad, intimidad, hogar y espacios
de encuentro.

Deigual forma, se potencialanecesidad de participacion
gue requiere desde €l ser: adaptabilidad, receptividad, soli-
daridad, disposicion, conviccion, entrega, respeto, pasion y
humor; desde €l tener: responsabilidades, obligaciones, de-
rechos, atribucionesy trabajo; desde el hacer: afiliarse, co-
operar, proponer, compartir, discrepar, acatar, dialogar y opi-
nar; desde €l estar: ambitos de interaccion participativa,
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partidos, asociaciones, iglesias, comunidades, vecinos y
familia

La satisfaccion de la necesidad de entendimiento de la
salud sexual y reproductivatambién potenciala satisfaccion
delanecesidad de ocio, paralo cual serequieredesdeel ser:
curiosidad, receptividad, imaginacién, despreocupacion,
humor, tranquilidad, sensualidad; desde €l tener: juegos, es-
pectéculos, fiestas, calma, etc.; desde el hacer: divagar, abs-
traerse, sofiar, aforar, fantasear, evocar, relgjarse, divertirsey
jugar; en €l estar: privacidad, intimidad, espacios de encuen-
tro, tiempo libre, ambientes y paisajes.

Otranecesidad que se potenciaeslade identidad, la cual
requiere desde el ser: pertenencia, coherencia, diferenciacion,
autoestima, asertividad; desde el tener: simbolos, lenguajes,
habitos, costumbres, grupos de referencia, sexualidad, val o-
res, normas, roles, memoriahistéricay trabajo; desde el hacer:
comprometerse, integrarse, confrontarse, definirse, conocer-
se, reconocerse, actualizarse y creer; desde el estar: socio-
ritmos, entornos de |a cotidianeidad, ambitos de pertenencia
y etapas madurativas.

La necesidad de libertad también se potencia con la sa-
tisfaccién delanecesidad de entendimiento de lasalud sexual
y reproductiva, y esta requiere desde el ser: autonomia,
voluntad, pasion, asertividad, apertura, determinacion, auda-
cia, rebeldia, tolerancia; desde el tener: igualdad de derechos;
desde el hacer: discrepar, optar, diferenciarse, arriesgar, co-
nocerse, asumirse, desobedecer y meditar; desde €l estar:
plasticidad espacio temporal.

Por Gltimo, se potencia la necesidad de proteccion que
requiere desde el ser: cuidado, adaptabilidad, autonomia,
equilibrioy solidaridad; desde el tener: sistemas de seguros,
seguridad social, sistemas de salud, legislaciones, derechos,
familia, trabajo; desde el hacer: cooperar, prevenir, planificar,
cuidar, curar y defender; desde el estar: contorno vital y
contorno social y moral.23

Como puede verse, existe correlacion entre los satisfac-
tores de las diferentes necesidades, que se constituyen en
un cimiento de posibilidades paraintervenir la problematica
delasalud sexual y reproductiva de |os adol escentes. Desde
esta perspectiva, se planteala siguiente propuesta que tiene
especial interésen desarrollar satisfactores sinérgicos orien-
tados a ofrecer oportunidades para que los adolescentes
comprendan su sexualidad y satisfagan sus inquietudes y
preocupaciones, en un espacio profesional que les garantice
privacidad y confianza. De igual manera, se intenta aportar
alos padresdefamiliay docentes elementos para desarrollar
estrategias que les permitan generar satisfactores sinérgicos
en la comprension de la salud sexual y reproductiva de sus
hijosy alumnos. En tal sentido, se considera que los progra-
mas de salud sexual y reproductivadeben orientarse haciala
satisfaccion de las necesidades de los adolescentes, gene-
rando, por medio delaeducaciony laconsgjeria, lossiguien-
tes satisfactores:

45

» Lacapacidad dedisfrutar de unavidasexual satisfactoria
y sin riesgos responde a la necesidad de afecto.

e Laposibilidad de ejercer el derecho aprocrear onoy la
capacidad paradecidir el nimeroy espaciamiento delos
hijos son satisfactores que responden a la necesidad de
libertad.

 El derecho a obtener informacion le proporcionaal indi-
viduo elementos paratomar decisiones libres e informa-
das y sin sufrir discriminacion, coercion ni violencia;
responde a las necesidades de entendimiento y de liber-
tad.

e El acceso y la posibilidad de eleccion de métodos de
regulacion de la fecundidad satisfacen necesidades de
proteccion y de libertad.

e Laeliminacion de la violencia doméstica y sexua y el
derecho a recibir adecuados servicios de atencion a la
salud independientemente del sexo, la edad, la etnia, la
clase, laorientacion sexual o €l estado civil delapersona,
teniendo en cuenta sus necesi dades especificas de acuer-
do con su ciclo vital, satisfacen las necesidades de pro-
teccion.

En este orden de ideas, la salud sexua y reproductiva
comprende una red de sentidos, significados y valores indi-
viduales y colectivos que define una cultura, representados
en los comportamientos y actitudes de las personasy en la
respuesta que da el Estado, através de los sistemas de salud
y educacion, a las necesidades de la poblacion.

Sobre las estrategias de consgjeriay
orientacion

El término consejeria proviene de la palabra consejo, enten-
didacomo “el dictamen que se dao setomaparahacer o dgjar
de hacer una cosa’.%> Para efectos de esta propuesta, se
asume la expresiéon consegjeria como €l encuentro con un
experto pararecibir informacién especifica sobre un asunto
gue le generaal individuo inquietud, incertidumbre, temor o
pudor de expresarl o piblicamente. Se entiende también como
el ofrecimiento de consgjo paratomar decisionesinformadas
sobre la vida sexua de la persona.

Laorientacion se derivadelapalabraorientar, que signi-
fica“informar a alguien, darle datos y noticias a cerca de un
asunto para que sepa a qué atenerse y cOmo manejarse’. 2
A partir de esta definicion y para efectos de esta propuesta,
se establece la orientacion como la informacién grupal o
individual sobre temas relacionados con la salud sexual y
reproductiva, de interés comin para un grupo especifico.

L as estrategias propuestas

 Creaciondeun centro itinerante de consejeriay de orien-
tacion en salud sexual y reproductiva, con enfoque de
desarrollo humano, para los adolescentes y padres de
familia, disponible por lo menos un dia a la semana en
cada institucion educativa de béasica secundaria.
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 Disefio eimplementacion de un programa de orientacion
para los padres de familia sobre los diferentes aspectos
de la salud sexual y reproductiva, con enfoque de desa-
rrollo humano y articulado a la escuela de padres de las
instituciones educativas.

» Disefio y desarrollo de un ciclo de capacitacién en pro-
mocion de lasalud sexual y reproductivay el control de
factores de riesgo, orientado a los docentes de compor-
tamientoy salud delosgrados 10y 11 delasinstituciones
educativas.

 Inclusién del componente pedagdgico sobre salud sexual
y reproductiva con enfoque de desarrollo humano en los
proyectos educativos institucionales de | as instituciones
educativas.

M etodologia propuesta

Se sugiere desarrollar esta propuesta en todos los estableci-
mientos educativos de bésica secundaria, inicialmente con los
estudiantes matriculados en los grados 10 y 11 y posterior-
mente con los grados previos aestos. Paraello, se recomienda
conformar equipos de trabajo integrados por un psicoorienta-
dor, un profesional en enfermeriay un profesional en desarro-
[lofamiliar, encargados de ef ectuar laconsegjeriay orientacién
alos adolescentes y alos padres de familiay la capacitacion
de los docentes. Para garantizar la consgjeria y orientacion
integral del estudiante, se esperaque estosasistan por [o menos
atres encuentros en el afio con el experto: dos con €l psico-
orientador y uno, con € profesiona en enfermeria.

Se recomienda que la orientacion a padres de familia se
realice mediante un ciclo de cinco conferencias a afio, con
una duracién de dos horas cada una, desarrolladas por €l
equipo profesional de consejeriay orientacion. Asimismo, se
debe ofrecer alos padres de familiala posibilidad de aclarar
susinquietudesindividual es por medio delaconsejeriaaten-
dida por el psicoorientador en un 60% y el profesional en
desarrollo familiar, en un 40%.

Se plantea que se capacite a menos a dos docentes por
colegioy que esta capacitacion serealiceen un ciclo de cuatro
seminarios-taller a afio, para cada grupo de docentes. Cada
seminario-taller debe tener una duracién de minimo ocho
horas, desarrollado por €l equipo de consejeriay orientacion.

Respecto a la propuesta del centro itinerante, se sugiere
gue las instituciones educativas contraten con un grupo de
profesionales que pueden acompafiar el proceso por diasy
contratar con diferentes instituciones educativas. Ademas,
se propone que las administraciones municipales integren
las acciones de las secretarias de salud y educacion para
crear dicho centro itinerante en € municipio y garantizar
cobertura a las instituciones educativas publicas.

Conclusiones
Lacomprensién delaadolescenciaen el marco del desarrollo
a escala humana es una propuesta de intervencion que se
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plantea para que las instituciones de educacion secundaria
gjecuten los programas de promocién de la salud sexual y
reproductiva de los jévenes con un enfoque de reconoci-
miento de los satisfactores sinérgicos, en el que se debe
comprometer en forma directa alos padres y alos docentes
como adultos significativos del adolescente.

Laconsgjeriay orientacion personalizadadel adolescente
y la capacitacion de padres y docentes son estrategias de
educacion que se proponen como una convergencia de
métodos, técnicas y servicios que contribuyan al bienestar
y a mejoramiento de las relaciones personales, sociales y
familiares del adolescente, previniendo y resolviendo los
problemas propios de la salud sexua y reproductiva de este
grupo poblacional.

El desarrollo de estrategias adecuadas de promaocion de
la salud sexual y reproductiva del adolescente, en espacios
fundamentales como el hogar y el colegio, ayudan aminimi-
zar los riesgos de embarazo precoz, enfermedades de trans-
mision sexua y abuso sexual, entre otros, para lo cua es
indispensable aproximarse a sus necesidades y ayudar a
desplegar los diferentes satisfactores sinérgicos propuestos
en lateoria del desarrollo a escala humana.
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