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Presentaci—n
Adolescencia y participaci—n constituyen la base conceptual de todos los materiales producidos en el marco

del proyecto Herramientas para la participaci—n adolescente (gu’as y videos), m‡s all‡ de la especificidad
tem‡tica que cada una de las gu’as y pel’culas contempla. Por ello, se sugiere que no se trabajen los kits 2, 3, 4 y
5 sin previamente hacerlo con el primero, compuesto por la gu’a Adolescencia y participaci—n y el cortometraje
El ropero. Para abordar con mayor eficacia otras tem‡ticas que tienen que ver con el mundo adolescente, se
vuelven indispensables, y puntos de partida, las siguientes nociones: la perspectiva constructiva del concepto de
adolescencia, la descripci—n y las implicaciones del derecho a la participaci—n, la significaci—n del tratado internacional
que consagra los derechos humanos de la infancia y la adolescencia Ñla Convenci—n sobre los Derechos del Ni–oÑ,
la relaci—n entre adultos y adolescentes y la fundamentaci—n te—rica de la metodolog’a lœdico-reflexiva.

El inicio de la adolescencia est‡ marcado por cambios anat—micos y fisiol—gicos que implican el desarrollo
de la capacidad reproductiva. Estos cambios favorecen una toma de conciencia sobre el propio cuerpo y, a travŽs
de Žl, una conciencia de los dem‡s. Si en la infancia el reconocimiento del medio ocurre fundamentalmente a travŽs
del juego y de la familia, en la adolescencia ese reconocimiento se extiende a las relaciones interpersonales y ocurre
a travŽs del movimiento y la conquista de nuevos espacios de la actividad f’sica y de la sexualidad.

Los riesgos suelen atribuirse a los adolescentes como factores a los que est‡n comœnmente expuestos y que
constituyen agresiones contra su cuerpo, es decir, contra su integridad. Se habla generalmente de la violencia, del
abuso de alcohol, tabaco o drogas ilegales, de una inadecuada alimentaci—n, del embarazo prematuro, entre otros.
Para superar estos denominados comportamientos de riesgo Ñcon consecuencias para los adolescentes poco
palpables a corto tŽrminoÑ se impone, como medida preventiva, un proceso de promoci—n de h‡bitos saludables
que los incluya como actores.

En el libro Adolescencia bajo riesgo. Cuerpo a cuerpo con el mundo (David Le Breton y otros, p.Ê13) se lee:
ÒVarios autores se–alan que la no percepci—n de los riesgos por el joven puede estar relacionada con la falta de
proyecci—n hacia el futuro, de anticipaci—n de una temporalidad por venir y de un proyecto a conquistar: dificultad
de sentirse protagonista de su propia vida, de confiar en su capacidad de crear y ser reconocidoÓ.

Por supuesto, no todos los adolescentes son iguales ni se hallan en las mismas situaciones de vida. Abordar
la salud implica enfrentarse a un amplio espectro de temas. Sin embargo, en este caso, a travŽs de la participaci—n
y de las din‡micas lœdicas se pretende explorar en los intereses de cada grupo provocando, incorporando metodolog’as
que m‡s all‡ del tema propuesto pueden disparar otros que sean relevantes para ellos. Un aspecto importante es
la sexualidad, y sabido es que ese terreno est‡ lleno de interrogantes y tabœes no f‡cilmente compartibles con los
dem‡s.

La identificaci—n de los deseos y necesidades de los adolescentes es una pista ineludible a la hora de pensar
en estrategias para impulsar y difundir conductas de cuidado y prevenci—n apropiadas para esta etapa de la vida
y para su desarrollo como personas. A la par, y tal como reconoce la Convenci—n sobre los Derechos del Ni–o, los
adolescentes tienen la capacidad de procesar informaci—n por s’ mismos y deben gozar de cierta autonom’a para
tomar sus propias decisiones en un entorno de formaci—n y protecci—n, en sinton’a con el ejercicio del resto de sus
derechos. Cuidar la salud de cada uno depende tambiŽn de cu‡nto uno sabe c—mo hacerlo.





. Concepci—n constructiva de la
  adolescencia

. V’nculo adulto-adolescente

. Toma de decisiones y pr‡cticas
  democr‡ticas en el ‡mbito
  educativo

. Habilidades para la vida

. Hacia un nuevo sistema de
  justicia

. Medios de comunicaci—n e
  imaginario social sobre
  adolescencia

. Desarrollo de la creatividad

. C—digos adolescentes

El ropero

Dirigido por:
Diego Fern‡ndez

El magma

Dirigido por:
Gonzalo Delgado

Deben ser los nervios

Dirigido por:
Romina Peluffo

Feliz domingo

Dirigido por:
Ernesto Gillman

No sŽ bien

Dirigido por:
Juan Pablo Rebella
y Pablo Stoll

Adolescencia y participaci—n

Educaci—n y participaci—n
adolescente

Salud y participaci—n adolescente

Justicia y participaci—n adolescente

Cultura y participaci—n adolescente

GUêA TEMA CORTOMETRAJE
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HERRAMIENTAS PARA LA PARTICIPACIîN ADOLESCENTE





Introducci—n a la gu’a

cap.I





En esta gu’a encontrar‡:

Informaci—n te—rica sobre: el derecho a la salud y el
derecho a la participaci—n de los adolescentes (cap’tulo
II); las habilidades para la vida de los adolescentes desde
la perspectiva de la participaci—n (cap’tulo III).

ÀPor quŽ una gu’a para el uso
de adultos facilitadores?

¥ Con este material se pretende impulsar procesos para
la participaci—n de los adolescentes1  a travŽs de:
acciones que contribuyan al conocimiento y a la defensa
de sus derechos e instrumentos que favorezcan el
protagonismo en temas de su interŽs.

¥ Si bien el destinatario œltimo es el adolescente, este
material est‡ dirigido a todos aquellos adultos que
desarrollan tareas con adolescentes y que est‡n
motivados por el tema. Su principal destinatario es
pues el adulto que est‡ construyendo su rol como
facilitador.

¥ Hay detr‡s de esta propuesta un firme convencimiento
de que son los adultos quienes m‡s deben modificar
sus concepciones y sus acciones con relaci—n a la
participaci—n de los adolescentes y a la forma de
vincularse.
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Facilitador (promotor, coordinador o animador):
Mediador en la generaci—n de procesos participativos.
Es quien pone en acci—n una serie de instrumentos
y estrategias para que los adolescentes desarrollen
sus capacidades y es, a la vez, quien aprende con
ellos y de ellos al entablarse una relaci—n horizontal.
Para lograr este objetivo, es esencial que el facilitador
tenga formaci—n sobre los principios y la filosof’a de
la Convenci—n sobre los Derechos del Ni–o.

ÀC—mo deb’a ser esta gu’a?

¥ Sin duda, un instrumento flexible, que no fuera un
recetario, sino que abriese un abanico de posibilidades
de trabajo con los adolescentes, con los adultos y
fundamentalmente entre ambos.

¥ Un instrumento que respetase los distintos perfiles y
trayectorias de quienes est‡n viviendo el proceso de
construcci—n de su rol como facilitadores. Por eso, en
la gu’a hay textos m‡s acadŽmicos o te—ricos y otros
que recurren al humor, hay din‡micas que sugieren
caminos muy pautados y otras que apuestan a
propuestas mucho m‡s libres. TambiŽn hay anexos con
art’culos para quienes deseen profundizar y glosarios
para quienes quieran aclarar ciertos conceptos. En
pocas palabras, es un material de car‡cter abierto y
polivalente.

¥ Un instrumento que apostase a la acci—n
transformadora en su sentido m‡s amplio y abarcador.
Cuando se lee un texto que deja pensando, cuando se
comparten las experiencias con otros o cuando se
participa en una din‡mica que contacta con aspectos
de uno mismo y de los dem‡s, es la acci—n la que
transforma. Se trata de acciones que legitiman la
expresi—n de las emociones a travŽs de los sentidos y
el juego. De esta concepci—n se desprende el tenor de
muchas de las din‡micas grupales que se proponen.

1 La Convenci—n sobre los Derechos del Ni–o se aplica a todas las personas
menores de 18 a–os, es decir, ni–os, ni–as y adolescentes. Por cuestiones
de simplificaci—n en la redacci—n y de comodidad en la lectura, y por
tratarse de un proyecto sobre la adolescencia, se ha optado por usar el
tŽrmino general los adolescentes, sin connotaciones de discriminaci—n
de gŽnero. El mismo criterio se aplic— en el caso de los facilitadores, tanto
adolescentes como adultos.



Citas de autores. Tomadas de art’culos o libros de
autores que son una referencia en el tema, aparecen
para aclarar, profundizar o complementar.

Para reflexionar. Diseminados a lo largo de la gu’a
hay recuadros con textos y preguntas que buscan incitar
a la reflexi—n.

AnŽcdotas, relatosÉ Aparecen dispersos a lo largo
de la gu’a y son materiales que buscan hacernos sonre’r
en algunos casos, y dejarnos pensando siempre. Muchas
veces sirven de base a alguna propuesta de trabajo
grupal.

Los anexos complementan cada cap’tulo (salvo el IV)
e incluyen art’culos o fragmentos (adaptados) de obras
relacionadas con la tem‡tica.

CITA DE
AUTOR

PARA
REFLEXIONAR

ANƒCDOTAS,
RELATOS...

ANEXO
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Ejemplo metodol—gico. En el cap’tulo IV se presentan
diferentes ejemplos de proyectos de educaci—n para la
salud que tienen en comœn una metodolog’a que
apuesta a la participaci—n y a las habilidades para la
vida de los adolescentes. Si bien las diferentes
metodolog’as contemplan distintos niveles de
participaci—n adolescente, todas ellas se proponen:

¥ que los adolescentes tengan la informaci—n necesaria
para poder decidir;

¥ que desarrollen actitudes que los lleven a hacerse
responsables de sus decisiones;

¥ que desarrollen habilidades personales y sociales para
la vida.

Independientemente del tema concreto de salud que
aborda cada proyecto, la propuesta metodol—gica es
aplicable a otras tem‡ticas.

EJEMPLO METODOLîGICO

Las din‡micas, juegos y actividades grupales son
una de las apuestas fuertes de esta gu’a. Hay suficiente
cantidad y variedad como para que el facilitador, segœn
su estilo, pueda elegir aquellas que m‡s le gusten.
Muchas de las din‡micas presentan distintas opciones
de realizaci—n, ya sea con car‡cter m‡s pautado o m‡s
libre. Pretenden ser simplemente propuestas que el
facilitador pueda transformar y adecuar a los contextos
y circunstancias en que le toque trabajar. Salvo aquellas
indicadas espec’ficamente para realizar con adultos o
con adolescentes, el resto son aplicables a cualquier
grupo.

DINçMICA



DINçMICA
CON EL VIDEO

Din‡micas para realizar con el video.
El cortometraje Deben ser los nervios es un elemento
fundamental en este material. Sirve como disparador
para despertar el interŽs de los adolescentes y conocer
sus percepciones, pero tambiŽn como una atractiva
estrategia para introducir los temas.
La reacci—n de los adolescentes puede proveer al
facilitador una visi—n m‡s rica y real acerca de lo que
piensan. Por otro lado, dadas sus caracter’sticas y su
valor como herramienta para el debate y la reflexi—n,
es recomendable utilizarlo tambiŽn con adultos.
Independientemente de lo que elija el facilitador, se
propone una serie de din‡micas para explorar su
contenido.

Bibliograf’a. Una serie de obras consultadas.

Sitios web. Listado de p‡ginas web relacionadas con
el tema.

Filmograf’a. Una selecci—n de pel’culas de acuerdo
con la tem‡tica en cuesti—n.
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En esta gu’a no encontrar‡:

Recetas ni soluciones milagrosas, sino herramientas
para la construcci—n de su rol como facilitador, para la
reflexi—n, para avanzar en el reconocimiento y el respeto
de los derechos humanos de los adolescentes. Es
importante no perder de vista que apostar por la
promoci—n de la participaci—n no significa concatenar
actividades, sino ir cimentando cuidadosamente un
proceso.

ÀCu‡ndo y c—mo usar esta gu’a?

De hecho, las propuestas de esta gu’a han sido pensadas
para ser utilizadas en espacios donde haya adultos y
adolescentes dispuestos a embarcarse en una
experiencia de reconocimiento y aprendizaje. Los
centros educativos, las organizaciones sociales, las
instituciones pœblicas en contacto con adolescentes y
las familias son ‡mbitos propicios para poner en pr‡ctica
las din‡micas e informarse sobre el tema de la
participaci—n. Puede ser a travŽs de la conformaci—n
de grupos de adolescentes con un adulto orientador o
de grupos de adultos cuyo objetivo es ir form‡ndose
como faciltadores y familiariz‡ndose con los derechos
de la Convenci—n.
En cuanto a c—mo utilizarla, la estructura de la gu’a
permite el trabajo de los temas sin la necesidad de
seguir un orden determinado. Los colores de fondo y
los iconos pretenden indicar caminos alternativos en
su lectura y uso. A modo de ejemplo, si lo que le interesa
es informarse sobre los textos de car‡cter acadŽmico,
el fondo blanco lo guiar‡ en su recorrido y el fondo
gris lo llevar‡ a los anexos.
Finalmente, cabe reiterar que en todos los casos la gu’a
pretende sugerir, no imponer, despertar la creatividad
y la elaboraci—n de propuestas adecuadas a cada
momento y lugar, y ser utilizada no como un recetario
sino de forma abierta, flexible y contextualizada.





Salud, desarrollo integral y
participaci—n adolescente en clave
de derechos

cap.II





19

S
A

LU
D

, D
E

S
A

R
R

O
LL

O
 IN

T
E

G
R

A
L 

Y
 P

A
R

T
IC

IP
A

C
IîN

 A
D

O
LE

S
C

E
N

T
E

 E
N

 C
LA

V
E

 D
E

 D
E

R
E

C
H

O
S

Los derechos planteados en la Convenci—n sobre los
Derechos del Ni–o (CDN) son indivisibles y est‡n
interrelacionados.2 Por consiguiente, para garantizar
que los adolescentes puedan alcanzar el mayor nivel
de salud posible, lograr un desarrollo arm—nico y
participar activamente en la sociedad, es necesario
asegurar tambiŽn el cumplimiento de los dem‡s
derechos establecidos en la CDN.

2 VŽase el Anexo, p. 28.
3 Los otros dos cimientos (principios generales) de la CDN son el derecho
a no ser discriminado y el interŽs superior del ni–o (es decir, que se
satisfagan sus derechos y que su interŽs sea lo primordial en todas las
decisiones o acciones que afecten a los ni–os y adolescentes). Por m‡s
informaci—n acerca de los principios generales de la CDN, vŽase Q. Oliver
i Ricart: La Convenci—n en tus manos. Los derechos de la infancia
y la adolescencia, pp.Ê25-26, 35-39.

Salud adolescente: El estado de bienestar f’sico,
ps’quico y social, y no la mera ausencia de
enfermedad. La salud adolescente es el resultado de
un proceso construido socialmente que depende de
diversos factores: 1) biol—gicos (genŽticos, sexo, edad);
2) ligados al entorno, vale decir, al medio ambiente
f’sico (como por ejemplo, vivienda, no contaminaci—n,
espacios que posibiliten la recreaci—n) y al medio
ambiente social (tales como paz y justicia, no
discriminaci—n, interacci—n social, solidaridad); 3)
vinculados a los estilos de vida (comportamientos,
valores, creencias, roles y costumbres individuales y
sociales, consumo, comunicaci—n, y nivel educativo
y de formaci—n); y 4) factores ligados a la organizaci—n
de los servicios de salud (caracter’sticas de la atenci—n
de la salud). En definitiva, la salud adolescente es
entendida aqu’ en su sentido m‡s amplio, como el
producto de decisiones tomadas en los planos individual,
familiar, comunitario, nacional e internacional.

Desarrollo integral del adolescente: No refiere
solamente al adecuado crecimiento f’sico (desarrollo
del cuerpo), ni a la mera preparaci—n para la vida
adulta. El desarrollo integral es un concepto global
que abarca la totalidad de la CDN. Refiere al goce de
condiciones apropiadas para la vida actual del
adolescente en un medio propicio. Dichas condiciones
deben habilitar el pleno desarrollo f’sico, mental,
espiritual, moral y psicol—gico del adolescente. Deben
posibilitar su m‡ximo desarrollo individual (incluido
su desarrollo cultural y espiritual) e integraci—n social,
enmarcados en la participaci—n del adolescente en
una comunidad que lo respete, que estimule su
crecimiento en todo sentido y que, en definitiva,
respete todos sus derechos.

Art’culo 6 de la CDN
1. Los Estados Partes reconocen que todo ni–o tiene el
derecho intr’nseco a la vida.

2. Los Estados Partes garantizar‡n en la m‡xima medida
posible la supervivencia y el desarrollo del ni–o.

El derecho a la vida, la
supervivencia y el desarrollo

La vida, la supervivencia y el desarrollo, por un lado, y
la participaci—n, por otro, son dos de los cuatro
cimientos3 de la CDN. Vale decir, son derechos
fundamentales que afectan fuertemente todos los dem‡s
derechos; por eso, respetarlos tiene un efecto sinŽrgico,
que contribuye al efectivo cumplimiento de los otros
derechos, y violarlos o no reconocerlos puede
comprometer seriamente dicho cumplimiento.

Un adolescente que estŽ mal alimentado (desnutrici—n,
obesidad), que no pueda desarrollarse al m‡ximo en el
plano f’sico, mental, espiritual, moral, psicol—gico o
social, probablemente tenga dificultades, por ejemplo,
para aprovechar plenamente sus capacidades en el
sistema educativo, y por ende ver‡ limitado el ejercicio
de su derecho a la educaci—n. Un adolescente que no
pueda expresarse libremente o que al hacerlo sienta
que sus opiniones no importan, que no ser‡n escuchadas
con respeto ni seriamente consideradas, probablemente
no podr‡ desarrollarse con dignidad, ejercer una
ciudadan’a creativa y responsable, tener una vida plena
y disfrutable en sociedad y creer en la democracia.



20
S

A
LU

D
, D

E
S

A
R

R
O

LL
O

 IN
T

E
G

R
A

L 
Y

 P
A

R
T

IC
IP

A
C

IîN
 A

D
O

LE
S

C
E

N
T

E
 E

N
 C

LA
V

E
 D

E
 D

E
R

E
C

H
O

S

Los Estados deben garantizar el derecho a la vida, la
supervivencia y el desarrollo de los adolescentes a
travŽs de medidas positivas destinadas a proteger la
vida Ñpor ejemplo, elevando la esperanza de vida,
combatiendo las enfermedades, proporcionando
alimentos nutritivos y agua potable, protegiŽndolos

Art’culo 24 de la CDN
1. Los Estados Partes reconocen el derecho del ni–o al disfrute
del m‡s alto nivel posible de salud y a servicios para el
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitaci—n de la
salud. Los Estados Partes se esforzar‡n por asegurar que
ningœn ni–o sea privado de su derecho al disfrute de esos
servicios sanitarios.

2. Los Estados Partes asegurar‡n la plena aplicaci—n de este
derecho y, en particular, adoptar‡n las medidas apropiadas
para:
a. Reducir la mortalidad infantil y en la ni–ez;
b. Asegurar la prestaci—n de la asistencia mŽdica y la atenci—n
sanitaria que sean necesarias a todos los ni–os, haciendo
hincapiŽ en el desarrollo de la atenci—n primaria de salud;
c. Combatir las enfermedades y la malnutrici—n en el marco
de la atenci—n primaria de la salud mediante, entre otras cosas,
la aplicaci—n de la tecnolog’a disponible y el suministro de
alimentos nutritivos adecuados y agua potable salubre,
teniendo en cuenta los peligros y riesgos de contaminaci—n
del medio ambiente;
d. Asegurar atenci—n sanitaria prenatal y postnatal apropiada
a las madres;

El derecho a la salud y los servicios mŽdicos

e. Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en
particular los padres y los ni–os, conozcan los principios
b‡sicos de la salud y la nutrici—n de los ni–os, las ventajas de
la lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental
y las medidas de prevenci—n de accidentes, tengan acceso a
la educaci—n pertinente y reciban apoyo en la aplicaci—n de
esos conocimientos;
f. Desarrollar la atenci—n sanitaria preventiva, la orientaci—n
a los padres y la educaci—n y servicios en materia de
planificaci—n de la familia.

3. Los Estados Partes adoptar‡n todas las medidas eficaces
y apropiadas posibles para abolir las pr‡cticas tradicionales
que sean perjudiciales para la salud de los ni–os.

4. Los Estados Partes se comprometen a promover y alentar
la  cooperac i—n in ternac iona l  con mi ras a  lograr
progresivamente la plena realizaci—n del derecho reconocido
en el presente art’culo. A este respecto, se tendr‡n plenamente
en cuenta las necesidades de los pa’ses en desarrollo.

contra las distintas formas de discriminaci—n, violencia,
abuso y explotaci—nÑ.TambiŽn deben impedir la
suspensi—n o la privaci—n de la vida Ñpor ejemplo,
prohibiendo la pena de muerte, castigando la
desaparici—n forzada, no tomando medidas que puedan
provocar la muerteÑ.

La salud y el acceso a servicios mŽdicos es un derecho
de todos los adolescentes. Los Estados deben garantizar
a todo adolescente, sin distinci—n alguna, el derecho al
m‡s alto nivel posible de salud, as’ como el acceso a
servicios para el tratamiento de las enfermedades y la
rehabilitaci—n. Para ello, deben prestar la asistencia
mŽdica y la atenci—n sanitaria que sean necesarias.

Pero es preciso que se den respuestas integrales a la
problem‡tica de salud de los adolescentes. No se trata
solamente de proporcionar servicios de salud, sino
tambiŽn de abordar los factores que la afectan, es decir,
las m‡s amplias cuestiones econ—micas, sociales,
culturales, ambientales, educativas, recreativasÉ
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Una atenci—n efectiva de la salud no s—lo depende de
los recursos, sino tambiŽn de la voluntad pol’tica para
afrontar, por ejemplo, la pobreza, los problemas de
inserci—n laboral de las familias de los adolescentes,
el analfabetismo, las condiciones ambientales peligrosas
y la injusticia social.

Por lo tanto, es preciso dise–ar pol’ticas pœblicas que
garanticen los derechos econ—micos, sociales y
culturales, y que reconozcan el ejercicio del derecho a
la participaci—n de los adolescentes.

En ese sentido, el enfoque de derechos exhorta y faculta
a los adolescentes a exigir sus derechos. No deben ser
ya vistos como objetos de caridad, vale decir,
beneficiarios de pol’ticas asistencialistas dirigidas a lo
que los decisores pœblicos entienden que son sus
necesidades. Son sujetos de derechos, ciudadanos
activos que buscan y ejercen su derecho a la vida, al
desarrollo, a la salud y todos los dem‡s derechos que
conducen a una vida digna, saludable y disfrutable.

A continuaci—n se destacan dos aspectos del derecho
a la salud y los servicios mŽdicos que son fundamentales
para los adolescentes desde la perspectiva de la
participaci—n: a)Êel acceso a informaci—n adecuada y
b)Êla atenci—n y los servicios de salud accesibles y
amigables.

a. Acceso a informaci—n adecuada

En el derecho a la salud y los servicios mŽdicos se
plantea que los Estados deben asegurar que todos los
sectores de la sociedad conozcan los principios b‡sicos
de la salud y la nutrici—n, las ventajas de la lactancia
materna, de la higiene y el saneamiento ambiental, as’
como las medidas de prevenci—n de accidentes. Adem‡s,
deben asegurar que la poblaci—n tenga acceso a la
educaci—n pertinente y reciba apoyo para aplicar esos
conocimientos.

CITA DE
AUTOR

El derecho a saber

Los adolescentes tienen derecho a:
¥ tener informaci—n sobre el sexo y su sexualidad;
¥ conocer los datos b‡sicos sobre el VIH/sida y tener
las habilidades que les permitan protegerse del VIH y
de otras infecciones de transmisi—n sexual;
¥ conocer su estado serol—gico respecto al VIH;
¥ saber c—mo protegerse si viven con el VIH/sida;
¥ saber d—nde encontrar apoyo afectivo y psicol—gico
si viven con el VIH/sida;
¥ saber proteger a sus pares y familiares del VIH;
¥ saber proteger a los miembros de su comunidad que
viven con el VIH/sida;
¥ conocer los programas de educaci—n sobre VIH con
adolescentes y participar en ellos;
¥ conocer sus derechos, saber quŽ pueden exigir y quŽ
obligaciones han contra’do con ellos los gobiernos;
¥ saber c—mo protegerse, exigir y hacer realidad estos
derechos.

Adaptado de UNICEF, ONUSIDA y OMS: Los j—venes y el VIH/sida.
Una oportunidad en un momento crucial, p. 36.

La CDN tambiŽn reconoce el derecho del adolescente
a buscar, recibir y difundir informaci—n. En los distintos
‡mbitos de toma de decisiones en los que el adolescente
expresa sus opiniones (familia, escuela, comunidad,
juzgadoÉ) se debe garantizar que estŽ adecuadamente
informado sobre las distintas circunstancias y opciones.

A continuaci—n se presenta un ejemplo concreto del
derecho a saber de los adolescentes, en este caso
vinculado a la sexualidad y el VIH/sida.
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Para que el derecho a saber de los adolescentes se
haga efectivo, es fundamental que la informaci—n que
se les proporciona tenga un lenguaje apropiado. El
derecho a la informaci—n es un requisito para la
participaci—n. El adolescente debe poder conocer las
opciones posibles y las consecuencias que se derivan
de esas opciones.

Como se ver‡ en el cap’tulo siguiente, adem‡s del
acceso a la informaci—n es necesario que los
adolescentes desarrollen ciertas habilidades para la
vida, como la capacidad de pensar cr’ticamente y de
tomar decisiones.

Es fundamentalÉ

¥ Ofrecer una educaci—n que proporcione informaci—n
relacionada con la salud, pero que tambiŽn apoye el
pensamiento a largo plazo y apunte a desarrollar
habilidades para la toma de decisiones responsables.

¥ Siempre que sea posible, utilizar educadores de la
misma edad y hacer hincapiŽ en los enfoques basados
en la participaci—n.

¥ Utilizar los medios de comunicaci—n para la educaci—n
sobre cuestiones importantes para los adolescentes.

S. Bartlett et al.: Ciudades para los ni–os. Los derechos de la
infancia, la pobreza y la administraci—n urbana, p. 125.

b. Atenci—n y servicios de salud
accesibles y amigables

La CDN afirma que se debe asegurar la prestaci—n de
la asistencia mŽdica y la atenci—n sanitaria que sean
necesarias a todos los adolescentes, haciendo hincapiŽ
en el desarrollo de la atenci—n primaria de salud y la
atenci—n sanitaria prenatal y posnatal apropiada para
las madres.

En ese sentido hay dos elementos que se deben
asegurar: que los servicios de salud sean accesibles a
los adolescentes y que sean adecuados para ellos; vale
decir: amigables y acogedores, respetuosos de los
adolescentes y no prejuiciosos.

Una posibilidad es tener servicios de atenci—n de la
salud exclusivos para adolescentes. Sin embargo,
muchos pa’ses carecen de los recursos necesarios para
crear estos sistemas paralelos o sencillamente no los
consideran una prioridad. Los adolescentes deben
recurrir, por lo tanto, a los centros de salud que atienden
a la poblaci—n en general.

Los servicios de atenci—n de la salud deber’an asegurarse
de ser accesibles para los adolescentes. Esto refiere
tanto a la ubicaci—n geogr‡fica como a la claridad de la
informaci—n y los procedimientos (quŽ necesita y c—mo
tiene que hacer un adolescente para poder utilizarlos),
as’ como al empleo de un lenguaje apropiado. Es
imprescindible que los adolescentes sientan los servicios
a su alcance.

Por otra parte, con vistas a conseguir servicios de salud
m‡s amigables, es importante que el personal mŽdico
y los dem‡s trabajadores de la salud sean conscientes
de las preocupaciones de los adolescentes, consideren
sus problemas de salud con sensibilidad y sin prejuicios,
y respeten la necesidad de confidencialidad que ellos
tengan. El personal de salud deber’a estar capacitado
para responder a las inquietudes de los adolescentes,
tanto desde el punto de vista tŽcnico como de la
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4 S. Bartlett et al.: Ciudades para los ni–os. Los derechos de la infancia,
la pobreza y la administraci—n urbana, p. 124.

5 Adaptado de UNICEF: The Participation Rights of Adolescents: A strategic
approach, p. 32.

comunicaci—n, y de esa capacitaci—n deber’an ocuparse
personas que tengan buenas experiencias de trabajo
en esta ‡rea.4 Ello incluye la capacidad de responder a
necesidades espec’ficas, como las de los adolescentes
con enfermedades cr—nicas o discapacidades.

Para ello se necesita establecer mecanismos de gerencia
que adopten este enfoque. A su vez, es fundamental
que los adolescentes participen en la capacitaci—n de
los trabajadores de la salud, en el monitoreo y la
evaluaci—n de los servicios. Esto se puede hacer del
mejor modo si esa participaci—n est‡ prevista en la
propia estructura de los servicios de salud. Ejemplos
de ello son los consejeros de pares vinculados a los
sistemas de salud formales y las mesas consultivas de
adolescentes, con roles y procedimientos claros.5

Asimismo, para la sostenibilidad de estos esfuerzos es
vital generar el apoyo de la comunidad, especialmente
cuando involucren temas delicados como la sexualidad.

PARA
REFLEXIONAR

ÀC—mo deber’an ser los servicios
de salud amigables para adolescentes?

Algunas opiniones de adolescentes:

¥ Que no se parezcan a una cl’nica.

¥ Que estŽn abiertos fuera del horario de los centros
educativos a los que asistimos.

¥ Que tengan consejeros con los que podamos establecer
una buena relaci—n y en quienes podamos confiar.

¥ Que nos den asesoramiento imparcial y no hagan
juicios de valor.

¥ Que nos garanticen completa confidencialidad.

¥ Que sus profesionales nos escuchen y traten de
entendernos en vez de hablarnos como si fueran
superiores a nosotros.

¥ Que a sus profesionales y funcionarios les guste
trabajar con nosotros y les interese nuestra salud.

Adaptado de UNICEF: The Participation Rights of Adolescents: A
strategic approach, p.Ê32.
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Es fundamentalÉ

¥ Siempre que sea posible, establecer servicios de salud especiales para adolescentes, que respondan a sus
necesidades concretas y acepten su participaci—n.

¥ Capacitar a los trabajadores de la salud para que respondan con sensibilidad y sin prejuicios a las preocupaciones
de los adolescentes.

Adaptado de S. Bartlett et al.: Ciudades para los ni–os: Los derechos de la infancia, la pobreza y la administraci—n urbana, p.Ê125.

HUMOR

DINçMICA

Propuesta de actividad:
A partir de la tira c—mica, abordar con los adolescentes
otras situaciones que tengan que ver con su relaci—n con
temas de salud.

Las vi–etas pueden ser disparadores de la discusi—n o de
la elaboraci—n de otras. TambiŽn es posible presentar la
tira sin el cuadro final de desenlace o con los globos
vac’os para que los adolescentes propongan finales y
di‡logos alternativos.
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A GOBERNAR
Finalidad: Analizar la percepci—n adolescente en temas
y servicios de salud.
Tiempo estimado: Una hora.
Materiales: Marcadores y papel afiche.

Propuesta de desarrollo:
a)  En grupos, plantear la siguiente propuesta para
desarrollar en 30 minutos:

PARA TENER
EN CUENTA

> A fin de que no se queden en los discursos formales,
se buscar‡ favorecer la expresi—n m‡s genuina. Para
ello habr‡ que estar atentos a poner en cuesti—n los
distintos discursos, procurando no marcar posici—n
desde el rol.

DINçMICA

Ustedes son un grupo de adolescentes
convocados por las autoridades con el fin de
analizar las problem‡ticas de salud. Realicen un
an‡lisis contemplando temas de su interŽs,
problemas y soluciones.

b) Presentar las conclusiones y debatir en torno a ellas.
El facilitador hace preguntas con el objetivo de
profundizar en algunas cuestiones y distinguir entre las
imposiciones sociales y las necesidades propias. ÀSon
las mismas para varones y mujeres?

c) Sintetizar cu‡les son los temas, los problemas y los
posibles caminos para encararlos.

Otras posibilidades:
¥ Los adolescentes se encuentran en campa–a electoral.
En grupos, cada uno crea un jingle, un discurso pol’tico
y un afiche reivindicativo acerca de la percepci—n de
los problemas y soluciones para la salud adolescente.
Presentar los resultados y debatir hasta acordar una
lista de percepciones sobre el tema y sus posibles
soluciones.
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El derecho a la participaci—n
en la salud

Como se ha ido esbozando, el derecho a la participaci—n
tambiŽn se aplica en el campo de la salud y el desarrollo
integral de los adolescentes. Es sabido que los
adolescentes en general rechazan las decisiones e
intervenciones que se hacen en su nombre pero sin su
participaci—n.

Es fundamental, entonces, que puedan definir las
prioridades en cuanto a su salud y su desarrollo, que
puedan expresar lo que sienten y quieren, y que se los
escuche con respeto y se los considere seriamente.
Tienen derecho a conocer su cuerpo, a tomar decisiones
sobre Žl. Tienen derecho a participar en las decisiones
sobre la asignaci—n y el uso de los recursos naturales,
la vivienda, las necesidades de recreo, la lucha contra
la pobreza y la contaminaci—n, entre otras. Tienen
derecho a participar en el dise–o, la planificaci—n, la
ejecuci—n y el seguimiento de los programas, pol’ticas
y servicios vinculados, en sentido amplio, a su salud y
su desarrollo. TambiŽn tienen derecho a organizarse,
decidir y tener iniciativas respecto de su salud y la de
sus pares.

Los adolescentes se enfrentan a realidades muy
variadas. Son distintas las vivencias, las expectativas,
las necesidades, lo que valoran y creen, las opiniones
y los aportes de cada adolescente y de los diferentes
grupos y subculturas. Los adolescentes de diversas
edades y grupos Žtnicos, los que estudian, los que
trabajan, los que viven con sus familias, en instituciones
o en situaci—n de calle tendr‡n diferentes experiencias
y creencias acerca de su salud y su desarrollo. Todas
las voces deben ser escuchadas. Toda intervenci—n
vinculada a la salud y el desarrollo adolescente debe
tomar en cuenta muy seriamente las perspectivas de
los distintos grupos de adolescentes y aceptar su
participaci—n.

S—lo la participaci—n de los adolescentes, junto a la de
otros actores sociales, posibilita el pasaje de una
sociedad que atienda sus necesidades de salud (entre
otras, de educaci—n y recreo) a una sociedad saludable.
En ella, los adolescentes ejercen sus derechos como
ciudadanos activos en un entorno democr‡tico.

Para ello es fundamental que todos los actores sociales
Ñespecialmente los del mundo adultoÑ incorporen
este cambio cultural, ya que el cumplimiento de los
derechos a la participaci—n y a la salud adolescente no
ata–e solamente a pol’ticos y adolescentes. En otras
palabras: es necesario un nuevo rol adulto, que estŽ
abierto a escuchar, que estimule la participaci—n
adolescente, que la acompa–e. Es fundamental una
nueva cultura, que promueva la interacci—n y el di‡logo
entre adultos y adolescentes, con una nueva forma de
vincularse.
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PARA
REFLEXIONAR

Respecto del cumplimiento de los
derechos a la salud

Si bien la CDN reconoce que la plena realizaci—n del
derecho a la salud y a los servicios sanitarios ser‡ en
algunos pa’ses un logro progresivo para el cual deber‡n
promover y alentar la cooperaci—n internacional, tambiŽn
subraya que los Estados deben esforzarse por asegurar
el pleno goce de ese derecho.

No est‡ cumpliendo sus obligaciones un Estado en
el que numerosos adolescentes est‡n privados de

DEBERêA SER...
Finalidad: Bucear en cu‡l es el concepto de salud que
tiene el grupo. Explorar quŽ tipos de v’nculos se
establecen en la atenci—n de la salud.
Tiempo estimado: Una hora.
Materiales: No se requieren.

Propuesta de desarrollo:
a) Invitar a los adolescentes a pensar en situaciones en
las que hayan sido tratados por cuestiones de salud. A
modo de ejemplo: Rescata de tu memoria algœn
momento en que hayas estado involucrado en un
problema de salud. ÀCu‡nto hace? ÀRecuerdas el
momento, la edad y el lugar? ÀEstabas solo,
acompa–ado, hab’a gente cerca? ÀC—mo lo viviste?:
Àplacenteramente, como una agresi—n, te result—
indiferente? ÀQuŽ hiciste? ÀQuŽ te hubiese gustado
hacer? ÀQuŽ har’as hoy?

b) En peque–os grupos, contar la situaci—n vivida y
elaborar propuestas alternativas.

PARA TENER
EN CUENTA

> Es importante contar con material informativo que
profundice en los conceptos de salud integral y
servicios amigables.
Si se utilizan fotos, Žstas deben estar vinculadas al
tema y ser lo suficientemente provocativas para
incentivar una discusi—n.

DINçMICA

alimentos esenciales, de atenci—n primaria de salud, de
abrigo y vivienda o de las formas m‡s b‡sicas de
ense–anza. Aunque se demuestre que los recursos
disponibles son insuficientes, sigue en pie la obligaci—n
de realizar el seguimiento de los derechos, de elaborar
estrategias y programas para su promoci—n y de
empe–arse en asegurar el disfrute m‡s amplio posible
de todos los derechos de los adolescentes en las
circunstancias reinantes.

UNICEF: Manual de aplicaci—n de la Convenci—n sobre los Derechos
del Ni–o, pp. 332-333.

c) Debatir sobre cu‡les son los espacios que tienen los
adolescentes para expresarse sobre tem‡ticas de salud
y quŽ espacios podr’an construirse.

Otras posibilidades:
¥ Entregar una foto a cada grupo de cuatro a seis
integrantes. Cada uno interpreta y cuenta lo que la foto
expresa y explica quŽ entiende por salud. Poner en
comœn las distintas acepciones del concepto. Se intenta
aunar ideas sin perder de vista los matices o posturas
encontradas.



ANEXO

Que no se olvideÉ

Para garantizar el derecho a la salud, el desarrollo integral
y la participaci—n de los adolescentes, es fundamental que
se respeten y cumplan los siguientes principios y planteos
de la CDN:

¥ Que los adolescentes son sujetos de derechos, vale decir,
que tienen la capacidad de exigir que Žstos se cumplan y
de ejercerlos con responsabilidad.

¥ Que se deben adoptar todas las medidas legales y
judiciales necesarias para que los adolescentes puedan
ejercer sus derechos.

¥ Que en la familia, el centro educativo y el grupo de
amigos, as’ como en los ‡mbitos comunitario y social, se
cree un ambiente seguro y amigable que brinde apoyo
adecuado a la edad y madurez de los adolescentes, para
que Žstos puedan ejercer sus derechos.

¥ Que se respete el interŽs superior del ni–o.

¥ Que ningœn adolescente sea discriminado: los derechos
son de todos.

¥ Que el Estado tiene el deber de proporcionar la asistencia
apropiada a los padres o los representantes legales de los
adolescentes, que son quienes tienen la responsabilidad
primordial de la crianza y el desarrollo del adolescente.

¥ Que el Estado debe brindar especial protecci—n y
asistencia a los adolescentes que no tengan un medio
familiar.

¥ Que el adolescente internado por las autoridades para
su atenci—n o protecci—n tiene derecho a un examen
peri—dico del tratamiento al que est‡ sometido.

¥ Que todo adolescente tiene derecho a un nivel de vida
adecuado para su desarrollo f’sico, mental, espiritual,
moral y social.

¥ Que se cumpla el derecho a la educaci—n.

¥ Que no se olvide que entre los objetivos de la educaci—n
se encuentran el desarrollar la personalidad, las aptitudes
y la capacidad mental y f’sica del adolescente hasta el
m‡ximo de sus posibilidades, y su preparaci—n para una
vida responsable en una sociedad libre.

¥ Que se proteja el medio ambiente y se busque un
desarrollo sostenible.

¥ Que todo adolescente tiene derecho al descanso, al
esparcimiento, a las actividades recreativas y a la libre
participaci—n en las actividades culturales y art’sticas.

¥ Que debe protegŽrselos contra toda forma de abuso,
abandono, violencia o explotaci—n, torturas y otros tratos
o penas crueles, inhumanos o degradantes.

¥ Que debe protegerse a los adolescentes afectados por
conflictos armados y buscar la recuperaci—n y reintegraci—n
de quienes han sido v’ctimas.

¥ Que el adolescente con algœn tipo de discapacidad reciba
asistencia para lograr su integraci—n social y su desarrollo
individual, cultural y espiritual, en la m‡xima medida
posible, y que se asegure su integridad f’sica, sexual y
mental.

¥ Que no se criminalice a los adolescentes afectados por
la pobreza que son socialmente marginados.

¥ Que se recolecte sistem‡ticamente informaci—n
desagregada, con la participaci—n de adolescentes, quienes
asegurar‡n su pertinencia y su adecuada comprensi—n y
utilizaci—n.

¥ Que se respete la igualdad de gŽnero, basada en el
principio de la no discriminaci—n.

¥ Que se trabaje en la educaci—n para la salud,
especialmente aquella basada en habilidades.
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Habilidades que inciden en la salud
desde la perspectiva de la participaci—n

cap.III
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PARA
REFLEXIONAR

Agitando cucos en la salud:
Ejemplos de un modo hist—rico
de ejercer el control sobre el cuerpo
social e individual

A lo largo de la historia, el tema de la salud ha sido
tambiŽn una forma de ejercer control sobre el cuerpo
individual y el cuerpo social. Se ha infundido miedo
utilizando una serie de cucos Ñla sexualidad, los aditivos
que alteran los estados de conciencia, la violencia contra
la propiedad y contra las personasÉ

Estos temas han dado lugar a una prol’fica producci—n
de investigadores. En Uruguay los han desarrollado
Gerardo Caetano, Teresa Porzecanski y JosŽ Pedro
Barr‡n (1995, 1996 y 1998), entre otros. Un cuco
comœnmente agitado es el de la sexualidad, controlada
hist—ricamente por todas las culturas.

A principios del siglo XIX el tema de la salud no recib’a
mucha atenci—n. La esperanza de vida era de unas pocas
dŽcadas y la muerte, incluso de los ni–os, formaba parte

Durante mucho tiempo, la educaci—n para la salud
dirigida a los adolescentes puso el acento en la
prevenci—n de enfermedades. Este enfoque toma el
concepto de riesgo como factor predisponente de la
enfermedad y, a partir de la identificaci—n de las
conductas de riesgo de los j—venes, propone actuar
b‡sicamente en prevenci—n. En consecuencia, las
estrategias consisten en brindar informaci—n acerca del
da–o y mostrar la relaci—n existente entre Žste y los
factores de riesgo. Se conf’a as’ en que, si los
adolescentes cuentan con la informaci—n adecuada y
perciben la relaci—n entre ciertas conductas de riesgo
y determinados problemas de salud, tendr‡n
herramientas suficientes para evitar esas conductas y
prevenir las enfermedades.

En cambio, los enfoques que ponen el acento en el
concepto de salud y desarrollo Ñal que se suma la
perspectiva de los derechos humanos desde la
aprobaci—n de la CDNÑ subrayan la importancia de la
inversi—n en capital humano, en el desarrollo de los
factores protectores de la salud y en el fortalecimiento
de las capacidades de los adolescentes para tomar
decisiones en favor de su propia salud. Antes que en
resolver problemas de salud, se pone la atenci—n en
todo aquello que favorece la salud y la participaci—n.
Por otra parte, ver a los adolescentes fuertemente
vinculados a conductas de riesgo con los consiguientes
problemas de salud ha llevado a respuestas verticales
y fragmentadas que no han logrado mayores resultados
en tŽrminos de salud y desarrollo.

Como se vio en el cap’tulo anterior, los adolescentes
tienen derecho a tener informaci—n sobre la salud y
acceso a los servicios de salud. Pero el objetivo de esa
informaci—n no es infundir miedo, sino proveer el
conocimiento necesario para tomar decisiones. A su
vez, estar informados no es suficiente. Numerosas
investigaciones han demostrado que el bienestar
adolescente se alcanza m‡s efectivamente fortaleciendo
las habilidades.

Para tomar decisiones responsables, los adolescentes
necesitan fortalecer una gama de habilidades. Por
ejemplo, deben tener las habilidades necesarias para
comunicarse, interactuar, negociar y resistir a la presi—n
de los compa–eros. Deben poder expresar lo que sienten
o piensan Ñverbalmente o con el propio cuerpoÑ,
construir su autoestima, evaluar las opciones y
confrontar los conflictos.

Por ello aqu’ se propone una educaci—n para la salud
de los adolescentes en un sentido integral, que apunte
al efectivo cumplimiento de los derechos a la salud, al
desarrollo y a la participaci—n, los que tendr‡n un efecto
sinŽrgico sobre muchos otros derechos.
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ÒDesde el punto de vista Žtico (aunque s—lo sea
terminol—gicamente), el dogma fundamental del
estado terapŽutico es que es malo cuanto va
contra la salud y bueno cuanto la favorece.
Pese a que ya no se acepten promotores
diab—licos para las enfermedades, no se renuncia
a subrayar las implicaciones morales de las
principales dolencias: ni la s’filis fue el primer
ejemplo de esta tendencia ni el sida ser‡ el
œltimo.Ó

de la normalidad. La moral sexual dist ingu’a
dr‡sticamente entre varones y mujeres: a Žstas se les
impon’a cierto tipo de honestidad y hasta se negaba
que tuvieran deseo sexual. Las uniones de pareja se
celebraban a partir de la pubertad.

Un siglo m‡s tarde, con la progresiva liberalizaci—n de
las costumbres, la medicina encontr— en la sexualidad
desenfrenada un culpable de la enfermedad. Segœn se
cre’a, el gasto f’sico generado por la actividad sexual
produc’a un cuerpo debilitado, expuesto a contraer
enfermedades como la tuberculosis. S—lo un estrecho
control pod’a asegurar la salud. Ese control fue mucho
m‡s all‡ del cuerpo, hasta meterse en los lugares m‡s
rec—nditos de la conciencia individual y social.

Hoy los controles van por otro lado y los fantasmas
perviven, aunque se agitan de una forma distinta. Como
sostiene F. Savater (1996):

Educaci—n para la salud basada en
habilidades

Fundamento te—rico del enfoque de
habilidades para la vida

Algunas perspectivas te—ricas ven a las habilidades para
la vida como un medio para que los adolescentes
participen activamente en su propio proceso de
desarrollo y en el proceso de construcci—n de normas
sociales. Ense–ar a los adolescentes c—mo pensar en
vez de quŽ pensar, proveerles herramientas para la
soluci—n de problemas, la toma de decisiones y el
manejo de emociones, as’ como estimular su
participaci—n y el desarrollo de habilidades, puede
convertirse en un medio de poder.

Adaptado de OPS: Enfoque de habilidades para la vida para un desarrollo
saludable de ni–os y adolescentes, p. 22.

Es este fundamento te—rico el que nos lleva a abordar
el tema de la salud y la participaci—n adolescente desde
el enfoque de las habilidades para la vida.

La educaci—n para la salud basada en habilidades, en
la medida en que tiene como eje la participaci—n y
promueve (tanto dentro como fuera de los centros
educativos) conocimientos, actitudes y habilidades en
los adolescentes, y especialmente habilidades para la
vida, puede estimular tempranamente comportamientos
saludables y prevenir enfermedades.

Pero sobre todo puede contribuir a desarrollar la
capacidad de los adolescentes de ejercer su derecho a
informarse y ser escuchados, su habilidad para pensar
cr’ticamente, comunicarse, respetar opciones distintas
de la propia, cooperar, negociar, resolver problemas,
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tomar decisiones responsables, promover y proteger
su salud y la de otros, entablar relaciones sanas, acudir
a servicios y reclamar por pol’ticas y entornos
saludables, ayudando a crearlos. La educaci—n para la
salud basada en habilidades apunta a que los
adolescentes puedan participar del ejercicio y la
construcci—n compart idos de una ciudadan’a
responsable, saludable y disfrutable.

Las actitudes y habilidades para la vida que se
promueven ser‡n herramientas fundamentales para
los adolescentes en todos los ‡mbitos.

ÀQuŽ es la educaci—n para la salud
basada en habilidades?

Es un enfoque que promueve la salud integral de los
adolescentes y su entorno, a travŽs del desarrollo de
su conocimiento, actitudes y especialmente
habilidades, incluyendo habilidades para la vida, usando
una variedad de experiencias de aprendizaje, con un
Žnfasis en mŽtodos participativos y perspectiva de
gŽnero.

Adaptado de WHO-UNICEF: Skills for Health: Skills-based Health Education
including Life Skills: An Important Component of a Child-Friendly/Health-
Promoting School, pp. 3-8.

Conocimiento: Un rango de informaci—n y su
comprensi—n.

Actitudes: Inclinaciones personales, preferencias y
valoraciones subjetivas que nos predisponen a actuar
o responder de un modo predecible. Las actitudes
conducen a las personas a que les guste o disguste
algo, a considerar a las cosas buenas o malas,
importantes o sin importancia, que vale la pena o no
interesarse por ellas. Se entiende aqu’ por actitudes
un amplio rango de conceptos, incluyendo valores,
creencias, normas sociales, derechos, intenciones y
motivaciones. Por ejemplo, la perspectiva de gŽnero,
el respeto por los dem‡s y por el cuerpo propio, son
importantes para preservar la salud y el desarrollo.

Habilidades: Capacidades que permiten a las personas
desarrollar comportamientos espec’ficos. Aqu’ las
agrupamos en habilidades para la vida y otras
habilidades:

- Habilidades para la vida: Grupo de competencias
psicosociales y habilidades interpersonales que ayudan
a las personas a tomar decisiones informadas, resolver
problemas, pensar cr ’ t ica y creat ivamente,
comunicarse con eficacia, construir relaciones
saludables, lograr empat’a con otras personas y poder
manejar sus vidas de un modo saludable, entre otras.
Las habilidades para la vida pueden estar orientadas
a acciones hacia s’ mismos o hacia otros, as’ como a
acciones dirigidas a cambiar el medio para convertirlo
en m‡s saludable. Se pueden agregar aqu’ tambiŽn
las habilidades de advocacy,6  ya que son importantes
en los esfuerzos personales y colectivos para hacer
visibles los comportamientos y condiciones que
promuevan la salud.

- Otras habilidades: Habilidades o tŽcnicas de
salud pr‡cticas, tales como competencias en primeros
auxilios (por ejemplo, resucitaci—n), en higiene (por
ejemplo, cepillado de los dientes) o en salud sexual
(por ejemplo, uso correcto del preservativo).6 Advocacy refiere a tomar posici—n y movilizarse, persuadir e influir,

mediante distintas estrategias, para reivindicar, defender o proteger, por
ejemplo, determinados derechos que est‡n siendo violados.



36
H

A
B

IL
ID

A
D

E
S

 Q
U

E
 IN

C
ID

E
N

 E
N

 L
A

 S
A

LU
D

 D
E

S
D

E
 L

A
 P

E
R

S
P

E
C

T
IV

A
 D

E
 L

A
 P

A
R

T
IC

IP
A

C
IîN

La educaci—n para la salud basada en habilidades, pese
a tratar temas espec’ficos de salud, no potencia
œnicamente el derecho a la vida y al desarrollo, el
derecho a la salud y al acceso a los servicios de salud.7
Asentada en el concepto fundamental de indivisibilidad
e interrelaci—n de los derechos, al potenciar los derechos
vinculados a la salud y al desarrollo potencia muchos
otros derechos fundamentales.

Los centros educativos tienen un papel importante en
equipar a los adolescentes con los conocimientos,
actitudes y habilidades que necesitan para desarrollarse
integralmente y proteger su salud. La educaci—n para
la salud basada en habilidades es m‡s eficaz cuando
forma parte de programas de salud escolar efectiva,8
cuyos componentes fundamentales son:

¥ la educaci—n para la salud basada en habilidades (como
vimos: conocimiento + actitudes + habilidades,
incluyendo habilidades para la vida);

¥ las pol’ticas escolares vinculadas a la salud;

¥ los servicios de salud y nutrici—n basados en los centros
educativos;

¥ la provisi—n de servicios b‡sicos, como agua potable
y saneamiento (como primeros pasos esenciales hacia
un medio saludable para el aprendizaje).

Estos componentes deber ’an ser apoyados e
implementados a travŽs de la asociaci—n efectiva entre
docentes y trabajadores de la salud y entre los sectores
salud y educaci—n, con la participaci—n de los estudiantes.
Dichos componentes son el punto de partida para
desarrollar escuelas promotoras de salud y amigas de
los ni–os, en las cuales la educaci—n para la salud basada
en habilidades es un componente fundamental.

7 ÒEl tŽrmino Ôeducaci—n basada en habilidades para la vidaÕ muchas veces
se utiliza casi intercambiablemente con Ôeducaci—n para la salud basada
en habilidadesÕ. La diferencia entre ambos enfoques descansa œnicamente
en el contenido o los temas que se cubren. La educaci—n para la salud
basada en habilidades se focaliza en ÔsaludÕ. La educaci—n basada en
habilidades para la vida se puede focalizar en educaci—n para la paz,
derechos humanos, educaci—n para el ejercicio de la ciudadan’a y otros
temas sociales, as’ como tambiŽn salud. Los dos enfoques abordan
aplicaciones a la vida real de conocimiento, actitudes y habilidades
esenciales, y ambos utilizan mŽtodos de ense–anza y aprendizaje
participativos.Ó Traducido de WHO y UNICEF: Skills for Health: Skills-based
Health Education including Life Skills: An Important Component of a Child-
Friendly/Health-Promoting School, p. 4.

8 La iniciativa FRESH de la OMS, UNICEF, UNESCO y el Banco Mundial va
en ese sentido y justamente pretende focalizar recursos en una salud
escolar efectiva.

Escuelas promotoras de salud

La OMS-OPS incentiva la creaci—n de escuelas
promotoras de salud, las cuales se esfuerzan por
combinar un entorno saludable, educaci—n para la salud
basada en habilidades y servicios de salud escolares
con proyectos y extensi—n comunitaria y escolar,
programas de promoci—n de salud para funcionarios,
programas de seguridad alimenticia y nutritiva,
educaci—n f ’sica y recreaci—n, salud sexual y
reproductiva, y la promoci—n de salud mental, con
oportunidades de asesoramiento y apoyo social.

Adaptado de WHO-UNICEF: Skills for Health: Skills-based Health Education
including Life Skills: An Important Component of a Child-Friendly/Health-
Promoting School, p. 35.




