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INSTRUCTIVO: el siguiente formato es para ser registrado en este, el Documento Consolidado de PAT Colectivo que da evidencia
del ejercicio investigativo desarrollado por el colectivo (docentes y estudiantes) del nivel de formacion (semestre o afo).
En esta consideracion el documento consolidado de PAT Colectivo, debe contener:

Portada
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Semestre: IV

Periodo
académico: 2

Colectivo Docente

1.Melisa Caro
2.Martha Ortiz
3.Marisol Barreto
4 Jenifer Molina

Asignatura

1.Competencias
Comunicativas
2.Epidemiologia
3.Salud publica
4.Educacion en
salud

5.Promocion en
salud

6.Economia y salud
Ingles

Docente Orientador del seminario

MARTA SOCARRAS

Titulo del PAT Colectivo

Salud sexual reproductiva en estudiantes del programa de enfermeria de la
corporacion universitaria Rafael Nunez, Barranquilla

Nucleo Problémico

Educacion, tecnologia e innovacion para la promocion de la salud sexual reproductiva

Linea de Investigacién

Gestidn y practica en la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

2. Informe del Proyecto Académico de Trabajo Colectivo (PAT Colectivo)

o Descripcion del Problema
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En los ultimos afos se observa que las primeras manifestaciones
sexuales ocurren en edades cada vez mas tempranas en correspondencia con la
maduracién bioldgica, lo cual esta relacionado, entere otras razones, con el
mejoramiento del modo de vida del hombre que implica que se amplie el periodo
de fecundidad de la mujer. Mientras mas precoz ocurre el primer coito, mayor es la
posibilidad de un incremento del numero de parejas sexuales que tienen esas
personas y por tanto los riesgos de embarazos y enfermedades de transmision
sexual se multiplican.

La sexualidad es un tema que ha despertado el interés desde
tiempos lejanos, pues el arte y la literatura de todas las épocas estan impregnados
de ella.

Las primeras consideraciones sobre el tema datan desde casi cinco
mil afos; tan solo se dispone de datos muy limitados sobre la descripcidn de las
conductas sexuales de diversos pueblos con anterioridad al afio 1000 a.n.e. No es
hasta el siglo XX que se empieza a investigar la sexualidad desde el punto de
vista cientifico. (1727-8120, sep.-dic. 2014).

El término sexualidad es uno de los que casi todos consideran que
conocen, o que tienen una idea del mismo, pero que no siempre son capaces de
definir; la palabra sexualidad se incorpora al vocabulario envuelta en mitos,
temores, signos de interrogacion y expectativas.

Los investigadores desde sus disciplinas cientificas y posiciones

filosoficas (médicos, psicologos, pedagogos, bidlogos), han propuesto conceptos
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que intentan definir la sexualidad, se toma en consideracion para la investigacion
el que describe la sexualidad humana como las caracteristicas bioldgicas,
psicoldgicas y socioculturales que permiten comprender al mundo y vivirlo a través
de hombres y mujeres. Es una parte de la personalidad e identidad y una de las
necesidades humanas que se expresa a través del cuerpo; es elemento basico de
la femineidad y masculinidad, de la autoimagen, la autoconciencia, del desarrollo
personal. Estimula las necesidades de establecer relaciones interpersonales
significativas con otros.

La respuesta sexual humana ha motivado muchos estudios desde
anos anteriores, se compone de cuatro fases en ambos sexos: excitacion; meseta;
orgasmo Y resolucion. Afos después se establecié una nueva fase: (la del deseo),
se complementa con el inicio de toda respuesta sexual.

En la sociedad actual, el numero de adolescentes alcanzé cifras
relevantes: casi la cuarta parte de la poblacion mundial; a pesar de que existen
grandes diferencias entre los jovenes de las distintas regiones del mundo. La
adolescencia durante mucho tiempo se considerd solo un transito entre la infancia
y la adultez; pero hoy existen motivos suficientes para considerarla como una
etapa dentro del proceso de desarrollo del ser humano, y exclusivo de la especie.
Trascurre a partir de los 10 hasta los 19 afios, y se define este periodo como una
época en que el individuo progresa desde el inicio de las caracteristicas sexuales

secundarias hasta la madurez sexual
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La promocion de la salud constituye un proceso que abarca las
acciones dirigidas principalmente a fortalecer las habilidades y capacidades de los
individuos y grupos, asi como las encaminadas a modificar las condiciones
sociales y ambientales, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e
individual. El fin ultimo de dichas acciones es propiciar espacios saludables donde
los diferentes actores involucrados participen responsablemente en el
mantenimiento y mejoramiento de su bienestar. La promocion de salud cumple sus
objetivos mediante una variedad de actividades encaminadas a fomentar
comportamientos y estilos de vida saludables. (SALUD, 2015) Se centra en las
elecciones y responsabilidades personales y en el cambio social del medio. Utiliza
una variedad de estrategias complementarias como la comunicacion y educacion
para la salud, la participacion comunitaria y el empoderamiento social, las politicas
publicas y la abogacia. De ahi que se plantee que ambas se vuelven, cada vez
mas, un binomio inseparable, por encima mismo de los propios medios, técnicas e
instrumentos empleados, y esto fortalece, enriquece y modifica, en forma
consciente e informada, conocimientos, actitudes o comportamientos a favor de la
salud. Un enfoque especialmente efectivo es el trabajo en grupo de iguales. Sus
principales ventajas son: mayor adecuacion de los contenidos y estrategias, mas
motivacion y crédito de la informacion. En este sentido, los adolescentes y jovenes
conceden mayor valor a la informacion obtenida en el grupo, que a la suministrada
de forma autoritaria y por emisores con pocos puntos de contacto con ellos. La

educacion juega un papel fundamental, ya que constituye la base del conocimiento
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y permite el desarrollo de las destrezas que habilitan, tanto al adolescente, como
al joven para tomar decisiones y ser responsables en materia de salud. Por tanto,
se hace necesaria una educacion sexual de caracter alternativo que ofrezca a este
grupo la posibilidad de elegir patrones y comportamientos en correspondencia con
su forma particular de interpretar la sexualidad y determinar su manera de
expresarla y sentirla de forma libre, lo que permite armonizar lo individual y lo
social y enriquecerla sin conflictos antagonicos. La adolescencia y la juventud son
edades aun tempranas, que resultan favorables para modificar ensefanzas
rigidas, mitos, tabues, creencias y formas de conductas que hayan influido en su
formacion, y asi contribuir a que en su etapa de adultos manifiesten
autorresponsabilidad en el cuidado de su salud. Los jovenes en ocasiones carecen
de los medios y la preparacion para lograrlo, esto se comprueba en la poca
percepcion de riesgo, en la no proteccion en sus relaciones sexuales, en el cambio
frecuente de parejas y en los embarazos no deseados

Teniendo en cuenta que en el programa de Enfermeria de la
Corporacion Rafael Nunez los estudiantes son adolescentes y acogiéndose a los
lineamientos Nacionales, se desea trabajar sobre la salud sexual de los jovenes

matriculados en el programa de enfermeria de la CURN.

¢ Se aplica un plan de promocion sobre la salud sexual Reproductiva
para adolescentes matriculados en el programa de Enfermeria de la

Corporacion universitaria Rafael Nufez?
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. Justificacion

El tema de la salud sexual y reproductiva debe entenderse no desde
el punto de vista minimalista de algunos, de la genitalidad, con la promocién del
uso del conddn para evitar embarazos e infecciones de transmision sexual o de
una causa feminista de género, sino que es mucho mas profundo, mucho mas
importante y de tal magnitud que no puede ser solo el fruto de acuerdos politicos o

campanas temporales, debe ser una politica de Estado.

En Colombia una de las causas que impide el desarrollo del pais
como sociedad, esta relacionado con un ejercicio inadecuado de la sexualidad, no
solo los embarazos, que ya de por si son una causa muy fuerte, por ejemplo una
nifia que tiene un hijo a los 13 o 15 afos ya tiene que pensar en otras cosas
diferentes a continuar con un proyecto de vida y se convierten en sujetos a los que
se les van limitando las oportunidades de desempefiarse en diferentes areas, sin
contar con todas las carencias que tienen para educar a esa nueva vida que traen

al mundo.

Para ésta problematica podemos con ayuda del gobierno a nivel
nacional, para asi poder establecer programas de promocion y prevencion donde

pueda haber charlas de p y p con los adolescentes para promover la salud sexual.
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o Objetivos

Objetivo General

Construir diagnostico de la salud sexual reproductiva en estudiantes

del Programa de Enfermeria de la CURN.

Objetivos Especificos

e Crear programa de salud sexual reproductiva Para

estudiantes de Enfermeria de la CURN

e Crear la ruta de atencion del Programa de Salud

sexual Reproductiva para estudiantes matriculados

en el Programa de Enfermeria de la CURN

¢ Reducir los indices de desercion ocasionados por

embarazos no deseados en estudiantes

matriculados en el Programa de Enfermeria de la

CURN

. Marco Teodrico o Referente Tedrico

La sexualidad es una condicion humana y como tal es un campo de aplicacién de

los Derechos Humanos. En la historia uno de los anhelos universales de las

personas ha sido el reconocimiento del disfrute libre de la sexualidad y la

reproduccion. Los derechos sexuales y los derechos reproductivos aceptados

hoy en el mundo y en Colombia, responden a la reivindicacion y reconocimiento de

que todas las personas somos duefias de nuestro cuerpo y de nuestra sexualidad
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y que cada individuo puede decidir sobre su vida sexual y reproductiva sin

presiones ni coerciones.

En Colombia, aun tenemos muchas problematicas asociadas a estos aspectos,
pero cada vez mas el Estado, las instituciones y las politicas que se desarrollan
avanzan en la comprension de las diferentes miradas de la sexualidad y sus
abordajes. Esto se refleja en la incorporacion de los enfoques de género, derechos
y diferencial como aspectos esenciales para el logro de una sexualidad plena y

una salud sexual y reproductiva segura, digna y responsable para todas y todos.

Promocién de Sexualidad y Derechos

El Ministerio de Salud y Proteccion Social en los ultimos afios avanza en
procesos integrales de reconocimiento de los Derechos Humanos y de acuerdo
con su mision de garantizar los Derechos a la salud, sexuales y reproductivos para
todas las personas, ha formulado politicas y planes que son hitos modernizadores.
Entre estos se destacan la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS), el Plan
Decenal de Salud Publica 2012 — 2021 (PDSP) y la Politica Nacional de

Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.

Estas politicas y planes se inscriben en el marco del reconocimiento de las

diversidades de territorios y poblaciones en donde las PERSONAS se convierten
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en el centro de la accion para garantizar los derechos sexuales y los derechos

reproductivos.

En un escenario nacional con un perfil epidemiolégico en donde existe un alto
impacto de las enfermedades cronicas y en el marco de la garantia del derecho a
la salud que establece la Ley Estatutaria 1751 de 2015, se propone como objetivo
de la Politica PAIS, generar mejores condiciones de la salud de la poblacion
mediante la regulacion de las condiciones de intervencion de los agentes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud hacia el “acceso a los servicios de
salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocién de la salud”.

En una mirada desde los determinantes sociales de la salud que incluyen factores
protectores y causas primarias de las enfermedades, la politica PAIS propone
cuatro estrategias centrales: 1. Atenciéon Primaria en Salud con enfoque de salud
familiar y comunitaria, 2. El cuidado, 3. Gestién Integral del Riesgo en salud y 4.
Enfoque diferencial. En sexualidad y reproduccion , sobre la base del enfoque
diferencial, PAIS integraria la promocién de la salud, a través de la promocién de
los derechos sexuales y los derechos reproductivos; la gestidon del riesgo en salud
a través de la gestidon de los factores que afectan la salud sexual y la salud
reproductiva y la atencion de eventos adversos derivados del ejercicio de la
sexualidad y la reproduccion y la gestion de la salud publica a través del

fortalecimiento de los mecanismos y sistemas de respuesta para el
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posicionamiento de la politicas a nivel territorial, la gestion de recursos para las
acciones de la politica y la reparacion de los dafios en los casos que los derechos
relacionados fueran vulnerados y mediante el estimulo de la participacion activa
de las personas en los espacios publicos donde se tratan asuntos relacionados

con la sexualidad y la reproduccion.

Promocién de Anticoncepcion

El uso de métodos anticonceptivos modernos permite el ejercicio satisfactorio y
seguro de la sexualidad tanto de mujeres como de hombres. Las mujeres pueden
postergar o evitar un embarazo cuando asi lo deseen, ejerciendo su derecho

fundamental a la autonomia reproductiva.

La doble proteccion consiste en el uso simultaneo del preservativo o condén
(masculino o femenino) y un método anticonceptivo de alta eficacia para prevenir

al mismo tiempo el embarazo y las infecciones de transmision sexual.

En Colombia, las politicas que se han desarrollado en torno a la salud sexual y
reproductiva garantizan el derecho de las personas a la informacién y a una
atencion con calidad que incluye: consulta de anticoncepcion, consejeria y entrega

de métodos anticonceptivos modernos.

Prevencion de Infecciones de Transmision Sexual
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En Colombia las ITS y el VIH son una causa importante de mortalidad y
enfermedad que tienen consecuencias negativas para el bienestar de las personas
y la poblacion, asi como para el sistema de salud. Estas infecciones se pueden
prevenir y controlar en la medida que haya acceso a educacién, prevencion,
diagnostico y atencion integral de manera oportuna y con calidad. Todas las
personas cubiertas por el sistema de salud colombiano tienen derecho a estos

servicios.

Para prevenir las ITS y el VIH es necesario tomar medidas conscientes de cuidado
y autocuidado como hacerse chequeos generales, incluyendo las pruebas
diagnosticas, para detectarlas y manejarlas oportunamente. Vivir una sexualidad

segura, placentera y responsable evita complicaciones y muertes innecesarias.

Prevencién del Aborto Inseguro

En ciertas circunstancias, el embarazo puede representar un grave riesgo para la
vida o para la salud de la mujer a nivel fisico, emocional y biopsicosocial. Muchos
paises, incluyendo Colombia, han aprobado normas orientadas a garantizar la
decision que tomen las mujeres de interrumpir un embarazo y recibir atencion para
un aborto seguro y sin riesgos, segun normas basadas en el respeto y la garantia
de sus derechos sexuales y sus derechos reproductivos, con un enfoque de
derechos, diferencial y género que implica el acceso a servicios de salud sexual y

reproductiva en condiciones de igualdad, calidad y oportunidad.
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“La sentencia C355 de 2006 reivindica la autonomia sexual y reproductiva y la

capacidad de las mujeres para tomar decisiones libres, informadas y autonomas

sobre sus cuerpos y sus vidas.”

En 2006 la Corte Constitucional de Colombia, a través de la Sentencia C-355,

reconocio el derecho al aborto legal y seguro como parte integral e indivisible de

los derechos sexuales y de los derechos reproductivos de la mujer, en tres

circunstancias especificas:

e Cuando la continuacion del embarazo constituya peligro para la vida o la

salud de la mujer, certificada por un médico

e Cuando exista grave malformacion del feto que haga inviable su vida,

certificada por un médico

e Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente

denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin consentimiento

abusivo o de inseminacion artificial o transferencia de évulo fecundado no

consentidas, o de incesto.

La atencion de la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) debe ser provista

en forma integral y segura, abordando no solo los aspectos médicos, sino

también los biopsicosociales que se consideran relevantes para responder a

las necesidades y preferencias de la mujer cuando tiene que decidir si continua

0 no su embarazo. Todos los actores del sistema de seguridad social en salud

que tienen contacto con mujeres en edad reproductiva deben adaptar sus

modelos de atencion hacia la garantia de una atencion integral que promueva
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el adecuado ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos, la
equidad de género y la prevencion y atencion integral en salud sexual y
reproductiva como elementos fundamentales que impactan la vida y la salud de

las mujeres.

Metodologia

Método empleado es mixto porque tiene elementos cuantitativos y cualitativos.
Tipo de investigacion Descriptiva, se describen fendmenos, situaciones,
contextos y sucesos.

Enfoque No experimental

Temporalizacién transversal

Poblacién 110 Estudiantes matriculados en el programa de enfermeria
Técnicas Encuesta. Sera validada por 3 docentes del programa de Enfermeria
posteriormente se aplicaran a todos los estudiantes del Programa, los
estudiantes de IV semestre se dividiran en 8 grupos para aplicar las encuestas

de | a VIl semestre del programa de enfermeria

° Resultados

Las estudiantes tuvieron inconvenientes para aplicar el instrumento, se comprometieron

en presentar los resultados a finales de febrero.

3. Aporte del PAT Colectivo al Desarrollo Humano Sostenible

A través de este proceso se generara cambio progresivo en la calidad de vida de los

estudiantes matriculados en la CURN, colocandolos como centro y sujeto primordial del

desarrollo, por medio del crecimiento en los diferentes campos,

transformandolos minimizando errores por desconocimiento.

con equidad social,
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4. Aportes puntuales del PAT Colectivo al plan de estudios del programa

Académico

5. Aportes desde diferentes dimensiones psicologica, biologica y social.

6. Impacto del PAT Colectivo en la produccion del Programa. De acuerdo con la

apreciacion del Colectivo Docente, indique como valor agregado, si desde el PAT

Colectivo desarrollado entre otros:

a) se generara un programa de atencion institucional

b) se generara un articulo, o una presentacion en evento (divulgacion),

c) se convertira en insumo para el programa de Enfermeria.
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