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Saludo de Doris Grinspun,
Directora Ejecutiva de |la Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario

La Asociaciéon Profesional de Enfermeras de Ontario (Registered Nurses' Association of Ontario, en lo
sucesivo RNAO por sus siglas en inglés) se complace en ofrecer esta Guia revisada, Fomento de un desarrollo salu-
dable en los adolescentes, a toda la comunidad sanitaria. Las practicas basadas en la evidencia respaldan la entrega
y el excelente servicio que las enfermeras ofrecemos en nuestra labor cotidiana.

La RNAO, con sumo agrado, pone a su disposicion este recurso. Queremos expre-
sar nuestro profundo agradecimiento a todas las instituciones y particulares que
hacen realidad nuestra idea de unas guias de buenas practicas en enfermeria:
al gobierno de Ontario, por reconocer la capacidad de la RNAO para liderar este
programa y concedernos financiacién; a Irmajean Bajnok, Directora de Asuntos
Internacionales y de las Guias de Buenas Practicas (IABPG, por sus siglas en in-
glés) y del Centro para la Excelencia Profesional, por aportar sus conocimientos y
liderazgo para promover la produccion de estas Guias; a todos los jefes de equipo
que han participado en este proyecto y, para esta Guia en particular, a Joyce Fox
por su gestidon, compromiso Yy, sobre todo, por su gran experiencia. También que-
remos dar las gracias a Frederick Go, Gestor del Programa IABPG de la RNAO, por
su intenso trabajo al frente de la revisién de esta Guia. Por ultimo, queremos ex-
presar nuestro especial reconocimiento a los miembros del equipo de expertos y
al equipo de desarrollo original por contribuir generosamente con su tiempo y experiencia en este proyecto. jNo
podriamos haberlo conseguido sin todos vosotros!

La comunidad de enfermeras, con su compromiso y dedicacién a la excelencia en el trabajo, aporta sus conocimien-
tos e incontables horas de esfuerzo para el desarrollo, laimplantacion, la evaluacion y la revision de cada una de las
guias. Los responsables de contratacion han respondido con entusiasmo a este proyecto, con el reconocimiento a
los profesionales que aplican estas guias y la implantacién y la evaluacién de las mismas, con lo que se trabaja por
una cultura de practica basada en la evidencia.

El éxito de estas guias requiere de un esfuerzo comun tanto de las enfermeras de la practica clinica como de los
demas profesionales de la salud de otras disciplinas, de las enfermeras profesoras universitarias y formadoras en
entornos de practica clinica, y de los responsables de contratacién. Tras haber asimilado estas guias, las enfermeras
y las estudiantes de enfermeria requieren entornos de trabajo saludables que les ayuden a hacer realidad estas
directrices.

Les rogamos que compartan esta Guia con los demas miembros de su equipo interdisciplinar, ya que tenemos
mucho que aprender los unos de los otros. Juntos, podemos garantizar que todos los ciudadanos reciben los me-
jores cuidados posibles cada vez que contactan con el sistema de salud. Hagamos que ellos sean los verdaderos
beneficiarios de este importante esfuerzo.

Doris Grinspun, RN, MScN, PhD, O.ONT.
Directora Ejecutiva
Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario
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Saludo de Teresa Moreno,

Responsable de la Unidad de Investigacién en Cuidados de Salud, Investén-isciii.
Instituto Carlos Il de Espania

La Unidad de Investigacién en Cuidados de Salud (Investén-isciii) se
complace en presentar las Guias de buenas practicas en enfermeria,
realizadas por la Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO),
en su version traducida al espanol, para que puedan ser utilizadas por todos
los profesionales de la salud hispanohablantes.

Desde Investén-isciii nos sumamos a la iniciativa de transformar la
enfermeria a través del conocimiento, ya que entendemos que los cuidados
seguros y de calidad deben apoyarse en los resultados de la investigacién
multidisciplinar en este ambito y en el intercambio de conocimientos entre
profesionales de dentro y fuera de nuestras fronteras. Por ello iniciamos
este proyecto, con el que pretendemos que las Guias de buenas practicas
puedan ser incorporadas a la actividad de los diferentes profesionales de la
salud hispanohablantes.

Quiero aprovechar esta ocasion para solicitar vuestra ayuda en la difusion, implantacién y utilizacion de
estas Guias. La profesién enfermera, y especialmente aquellos que reciben nuestros cuidados, resultaran

directamente beneficiados.

Investén-isciii y la Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario os agradecen de antemano vuestra
colaboracién, al tiempo que os animan a continuar contribuyendo al desarrollo de la Practica clinica

Basada en la Evidencia.

La traduccién de estos documentos ha sido posible gracias al Centro Colaborador Espaiol del Instituto
Joanna Briggs para los cuidados de salud basados en la evidencia y la Unidad de Investigacién en Cuidados

de Salud (Investén-isciii).

Teresa Moreno, RN, MSc, PhD.

kA

Directora de la Unidad de Investigacién en Cuidados de Salud (Investén-isciii)

Instituto Carlos Il de Espana.
Madrid Octubre 2014
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Cémo Utilizar este Documento

Esta Guia de buenas practicas en enfermeria es un documento integral que ofrece los recursos necesa-
rios para la practica de la enfermeria basada en la evidencia. Debe ser revisada y puesta en practica en funcién
de las necesidades especificas de la institucion o del entorno/las instalaciones, asi como de las necesidades y
preferencias del paciente. Las guias no deben emplearse de forma literal sino como una herramienta util para
la toma de decisiones sobre la atencién personalizada del paciente, asi como para garantizar que se dispone de
las estructuras y respaldo adecuados para prestar el mejor servicio posible.
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Las enfermeras, los demés profesionales de la salud y los gestores que se encargan de dirigir y aplicar los cam-
bios en la practica clinica hallaran este documento util de cara al desarrollo de politicas, procedimientos, proto-
colos, programas educativos, herramientas de documentacién y evaluacion, etc. Se recomienda utilizar la Guia
como una herramienta de recursos. Las enfermeras que proporcionan atencion directa al paciente se benefi-
ciaran de revisar las recomendaciones, las evidencias en las que se fundamentan dichas recomendaciones y el
proceso utilizado para el desarrollo de las Guias. No obstante, se recomienda encarecidamente que los centros
sanitarios adapten el formato de estas guias, de manera que su uso cotidiano resulte cémodo.

En esta Guia se sugieren algunos formatos que podrian ser de utilidad para dicha confeccién y adaptacién local.

Las instituciones que deseen utilizar esta Guia podran:

m Evaluar las actuales practicas de enfermeria y cuidados de salud mediante las recomendaciones de la Guia.
m I|dentificar las recomendaciones que abordan las carencias o necesidades del servicio.

m Desarrollar de manera sistematica un plan para la implantacion de las recomendaciones mediante el uso de
herramientas y recursos asociados.

La RNAO esta interesada en conocer la aplicacion practica que se da a esta Guia. Péngase en contacto con no-
sotros y cuéntenos su experiencia. A través de la pagina web de la RNAO (www.rnao.org), tanto instituciones
como particulares podran acceder a los recursos necesarios para laimplantacion de la Guia de buenas practicas.

GUIA DE BUENAS PRACT\CAS-WWW.I’Ha0.0I’g »RNAO 5
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Objetivos y Ambito de Aplicacién

Las Guias de buenas practicas son documentos desarrollados de forma sistematica para ayudar a los
profesionales y a los pacientes a tomar decisiones acerca de la atencion sanitaria mas adecuada (Field Lohr,
1990). Asi, las buenas practicas pueden evolucionar a través de informacién obtenida de la experiencia continu-
ada de los expertos, de sus juicios y planteamientos y de la investigacion continuada (Health Canada, 2008).
Las Guias de buenas practicas constituyen un método aceptado para facilitar a las enfermeras evidencia ac-
tualizada que aplicar en su practica profesional. Estas guias resumen la evidencia actual y recomiendan unas
buenas practicas basadas en la evidencia. Asimismo, ofrecen a las enfermeras una fuente de informacion fiable
que pueden emplear para tomar decisiones sobre su practica cotidiana.

Desde hace mucho tiempo, la profesidén enfermera se ha considerado lider en el 4rea de promocién de la salud
y prevencion de enfermedades. El objetivo de este documento es ayudar a las enfermeras que trabajan con ado-
lescentes en distintos entornos de practica, como colegios, centros de salud, centros comunitarios, unidades de
salud para adolescentes, hospitales o consultas de medicina familiar. Las recomendaciones se refieren al desarrollo
adolescente en diversos contextos (p. ej. cultural, socioeconémico, estructural, politico).

La presente Guia esté dirigida a enfermeras que no necesariamente son especialistas de las areas mencionadas
y que trabajan en diversos entornos de practica en todos los dmbitos de cuidados. Es un hecho reconocido que
las competencias individuales varian de una enfermera a otra y de una categoria profesional a otra dentro de la
propia profesion. Las competencias individuales se basan en el conocimiento, las capacidades, las actitudes, el
analisis critico y la toma de decisiones, atributos que se van perfeccionando con el tiempo y con la formacién.
Esperamos que la informacién incluida en esta Guia de buenas practicas sirva para reforzar el valor de las ini-
ciativas en curso y para estimular el interés por incorporar nuevos planteamientos. Ademas, la meta es que esta
Guia sea de aplicacion en todos los ambitos de la labor enfermera, como la practica clinica, la administracion, la
regulacién, la formacién y la investigacion.

Ademas de centrarse en la practica enfermera, la Guia resulta de interés para otras disciplinas y sirve de apoyo
a un enfoque interprofesional de fomento del desarrollo saludable en los adolescentes. Dicho planteamiento
es coherente con el marco de trabajo de atencién primaria que promueve la Organizacién Mundial de la Salud
(World Health Organization, 2008). El objetivo es que, con la aplicacion de las mejores y mas prometedoras
practicas sobre desarrollo adolescente, las enfermeras y los demas profesionales puedan marcar la diferencia
en la vida de mas adolescentes, con mas frecuencia y en distintos entornos.

»RNAO ASOCIACION PROFESIONAL DE ENFERMERAS DE ONTARIO
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Resumen de Recomendaciones

Recomendaciones para la Practica

RECOMMENDACION *Tipo de Evidencia

1 Al trabajar con adolescentes, las interacciones enfermeras deben basarse en los principios de res- IV
peto, confidencialidad, confianza y transparencia.

Las enfermeras deben reconocer el potencial y las fortalezas o puntos fuertes de los adolescentes
y construir una relacién de colaboracién.

2 Las enfermeras que trabajan con adolescentes emplearén un enfoque integral, colaborativo y mul- IH-1v
tidimensional para fomentar la colaboracién terapéutica e impulsar un desarrollo positivo de los
adolescentes .

3 Las enfermeras utilizardn planteamientos que integren la implicacién juvenil para fomentar un - 1V
desarrollo positivo de los adolescentes.

4 Las enfermeras aplicardn los principios del desarrollo adolescente positivo al trabajar con jévenes
y otros miembros del equipo de atencién sanitaria para desarrollar las destrezas y los conocimien- -1V
tos necesarios en la transicién de los cuidados al sistema de salud orientado a los adultos.

5 La préctica enfermera debe sustentarse en modelos teéricos basados en la evidencia. v

6 Las enfermeras dedicadas a disefiar, implantar y evaluar programas juveniles basaran sus decisiones - 1V

enevidencia que refleje los elementos necesarios para disefiar y planificar programas de forma efectiva

Recomendaciones para la Formacion

RECOMMENDACION

7 Las enfermeras que trabajan con adolescentes deberdn contar con habilidades y conocimientos - 1V
especificos sobre el desarrollo, la salud y el bienestar en la adolescencia.

* Consultese el apartado especifico en la pégina g dedicado a los tipos de evidencia
** | os profesionales que no ejercen en Ontario deberdn comprobar las regulaciones aplicables en su jurisdiccion.

GUIA DE BUENAS PRACTICAS - www.rnao.org »RNAO
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Fomento de un Desarrollo Saludable en los Adolescentes

Recomendaciones para la Organizacién y Directrices

RECOMMENDACION *Tipo de Evidencia

8 Las instituciones establecen una cultura que fomente la implicacién juvenil para crear un futuro v
saludable para los propios jévenes y para las personas a su alrededor.
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9 Las instituciones establecen directrices y practicas internas que respalden una participacién signi-
ficativa por parte de los adolescentes. v

10 Las instituciones y los drganos de financiacién asignan los recursos materiales y humanos necesarios

para garantizar la implantacion de planteamientos integrales en la programacién para adolescentes. la, NI-IV

1 Las instituciones ofrecen oportunidades de formacidn a las enfermeras para mejorar sus conoci-
mientos sobre el desarrollo, la salud y el bienestar de los adolescentes, y darles a conocer métodos

productivos de implicacién juvenil. v

12 Las enfermeras trabajan en colaboracién con los jévenes para defender politicas publicas que favo-
rezcan la salud y para desarrollar, aplicar y evaluar programas que sirvan para mejorar el desarrollo
adolescente saludable. Los organismos competentes en materia de salud, asuntos sociales, educa- v
cién y ocio deben dedicar recursos a garantizar la aplicacion y la evaluacién de los servicios orienta-
dos a mejorar el éxito y bienestar de los jovenes.

13 Las enfermeras colaboran con distintos socios comunitarios para promover un modelo de salud Ib-1v
escolar integral.

14 Las Guias de buenas précticas en enfermeria Ginicamente podrdn implantarse con éxito si existen
unos recursos, planificacién y respaldo administrativo e institucional adecuados, asf como los v
medios precisos.

Es posible que las instituciones quieran desarrollar un plan de implantacién que incluya:

m Evaluacién de la preparacion de la institucién y las barreras para su implantacién.

m Compromiso de todos los miembros (ya desempefien una funcién de apoyo directa o indirec-

ta) que vayan a contribuir en el proceso de implantacién.

m Dedicacién de un individuo cualificado para proporcionar el respaldo necesario a los procesos de
formacién e implantacion.

m Oportunidades continuadas de debate y formacién para reforzar la importancia de las buenas
prdcticas.

m Oportunidad de reflexionar acerca de la propia experiencia en la implantacion de las Guias, des-
de un punto de vista personal e institucional.

Para ello la RNAO, a través de un equipo de enfermeras, investigadores y administradores, ha desa-
rrollado la Herramienta de implantacién de Guias de préctica clinica, basadas en la evidencia dispo-
nible, en planteamientos tedricos y en el consenso. Se recomienda emplear dicha Herramienta como
apoyo para la implantacién de la Guia revisada de Fomento de un desarrollo adolescente saludable.

8 »RNAO ASOCIACION PROFESIONAL DE ENFERMERAS DE ONTARIO
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Interpretacién de la Evidencia

Tipos de Evidencia

la  Evidencia obtenida de metanilisis o revisiones sistematicas de ensayos controlados aleatorizados

Ib  Evidencia obtenida de al menos un ensayo controlado aleatorizado.

lla Evidencia obtenida de al menos un bien disefiado controlado no aleatorizado.

lIb  Evidencia obtenida de al menos un estudio de otro tipo cuasi-experimental no aleatorizado, bien disefiado.

[l Evidencia obtenida de estudios descriptivos no experimentales, bien disenados, tales como estudios comparativos,
estudios de correlacién y estudios de casos.

IV Evidencia obtenida de los informes elaborados por un comité de expertos o de la opinién o las experiencias clinicas de
autoridades respetadas.

Véase el Glosario, para consultar las definiciones de los términos.

GUIA DE BUENAS PRACTICAS - www.rnao.org »RNAO
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Barrie, Ontario
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La RNAO dispone de informacion detallada al respecto.
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Glosario de Términos

Adolescencia: Periodo de transicion de la nifiez a la edad adulta que puede dividirse en tres
etapas: adolescencia temprana (11-14 afios), media (15-17 afnos) y tardia (18-21 afnos).

Asesoramiento ]uvenil: “Proceso a través del cual un orientador y un joven trabajan juntos
para explorar y definir el problema, la situacién o el reto a que se enfrenta el joven, establecer ob-
jetivos realistas en su relacion de asesoramiento y desarrollar un planteamiento para conseguir los
objetivos definidos” (Vega, Madd- aleno, & Mazin, 2005, p.11).
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Colaboracion: Proceso empleado para crear asociaciones efectivas. Para lograrlo es fundamen-
tal que se aclaren de forma temprana y continuada los objetivos y actividades del proyecto, que
exista confianza mutua y se respeten los procesos comunitarios de toma de decisiones, que quienes
colaboran se comprometan a consultarse mutuamente y que se potencie al maximo el control y la
participacion local.

Colaboracion entre Adultos y Jovenes: Colaboracién que se produce “cuando jévenes
y adultos trabajan juntos como equipo para tomar decisiones que afectan a sus vidas. Tanto unos
como otros pueden aportar sugerencias, tomar decisiones y ofrecer recomendaciones.”’

(Khanna & McCart, 2007, p.2)

Colaboracién Terapéutica: Estructura de cooperacién entre un joven y un adulto basada en
el apoyo mutuo y orientada al trabajo conjunto para alcanzar un resultado prestablecido. Esta coope-
racién busca trabajar por el interés superior y los buenos resultados de los jévenes.

Comportamientos de Riesgo: Comportamientos concretos que se asocian a una mayor sus-
ceptibilidad a sufrir una determinada enfermedad o dolencia (Youth Services Steering Committee, 2002).

Defensa y Promocion de los Propios Intereses: Dar voz a las opiniones, los valores y
los deseos de los jovenes en todas las fases de la promocién de la salud (incluidas la planificacion y la
evaluacién de los programas) y en la creacién de contactos con representantes de la juventud.

Desarrollo Adolescente Positivo: Conjunto de estrategias “que puede adoptar cualquier
programa o modelo de programa para ayudar a orientar a los jévenes en su transicion hacia la madu-
rez. Este planteamiento ofrece a los jovenes el mas amplio apoyo y les ayuda a conseguir los resul-
tados que desean a largo plazo, como autonomia econdémica e implicaciéon en unas relaciones fami-
liares y sociales saludables” (Restuccia & Bundy, 2003).
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Determinantes Sociales de la Salud: Condiciones econémicas y sociales que conforman la
salud de individuos, comunidades y jurisdicciones en su conjunto. A partir de la Carta de Ottawa para
la promocién de la salud [Ottawa Charter for Health Promotion], la Agencia de Salud Publica de Canada
(2008) identifico 12 aspectos clave en los determinantes de la salud:

1) Renta y estatus social;

2) Redes de apoyo social;

3) Educacién y alfabetizacion;

4) Empleo/condiciones laborales;

5) Entornos sociales;

6) Entornos fisicos;

7) Practicas de cuidado personal y capacidad de afrontamiento;

8) Desarrollo saludable en la infancia;

9) Biologia y herencia genética;

10) Servicios sanitarios;

11) Género;

12) Cultura.
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Diversidad Juvenil: Comprension, tolerancia y respeto hacia la situacion individual de cada
joven en cuanto a edad, género, raza, orientacion sexual, etnia, capacidades, creencias y estatus so-
cioeconémico.

Elementos (fundamentales) de desarrollo: Relaciones, oportunidades y cualidades per-
sonales que necesitan los jévenes para evitar riesgos y salir adelante (Search Institute, 2006).

Empoderamiento: “Constructo de varios niveles que comprende aplicaciones y planteamientos
practicos, procesos de accién social y resultados individuales y colectivos. En un sentido mas amplio,
hace referencia a los individuos, las familias, las instituciones y las comunidades que adquieren control
y destreza dentro del contexto social, econémico y politico de sus vidas para mejorar su calidad de
vida e igualdad” (Jennings, Parra-Medina, Messias, & McLoughlin, 2006, p. 32).

Estrategia: Plan de accidn sistematico para alcanzar unos objetivos predeterminados.

Evaluacion Participativa: Proceso de evaluacion por el que los jovenes colaboran activamente
con los adultos para examinar asuntos que afectan a sus vidas. Participan en todas las fases de eva-
luacion, desarrollan su capacidad de valoracion, generan conocimiento y toman decisiones que dan
pueden producir cambios significativos en sus comunidades (Suleiman, Soleimanpour & London, 2006).
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Evidencia: La evidencia es la informacién que mas se acerca a los hechos de un determinado
asunto. La forma que adopta depende del contexto. La evidencia mas precisa procede de las conclu-
siones de investigaciones de alta calidad y metodologicamente adecuadas. Dado que a veces no se
dispone de investigacidon en una determinada materia o dichas investigaciones son incompletas o
resultan contradictorias, es necesario contar con otro tipo de informacién para complementar o su-
plir la investigacion. La base de la evidencia para tomar una decisién la constituyen multiples formas
de evidencia combinadas que equilibran rigor y conveniencia, dando mayor peso a aquel que a esta
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(Canadian Health Services Research Foundation, 2006, p. 11).

Factores de Proteccion: Atributos, tanto internos como externos, que ayudan a evitar que los
jovenes se vean envueltos en comportamientos de riesgo.

Factores de Riesgo: Situaciones o variables que reducen las probabilidades de los adolescen-
tes de lograr resultados positivos y aumentan las probabilidades de que se produzcan resultados
negativos o no deseables socialmente (World Health Organization, 2004).

Familia: Persona o personas a las que el individuo define como familia. Los miembros de la familia
pueden incluir a padres, hijos, hermanos, parejas, vecinos y personas importantes de la comunidad
del individuo.

Guias de Buenas Practicas: También llamadas “Guias de practica clinica”. Afirmaciones desa-
rrolladas de una forma sistematica para ayudar a pacientes y profesionales a tomar decisiones sobre
la atencion sanitaria adecuada en cada situacion clinica especifica (Field & Lohr, 1990).

Implicaci(')n ]uvenil: participacion significativa y compromiso sostenido del adolescente en
una actividad no centrada en si mismo (Centre of Excellence for Youth Engagement, 2003). Shen (2006)
ha documentado que los programas de implicacién juvenil que inciden en el acceso, laigualdad y la
justicia social pueden contribuir al desarrollo positivo de los jévenes al:

« Ofrecer oportunidades de desarrollo de sus habilidades y capacidades.

« Brindar oportunidades de liderazgo.

« Fomentar la reflexién sobre la identidad.

« Desarrollar la conciencia social.

Institucion Sanitaria: Organismo, institucién o centro que tiene por mandato prestar servicios
y ofrecer programas de tipo sanitario, como hospitales, unidades de salud publica, programas comu-
nitarios, centros de atencidn primaria y servicios de salud de centros correccionales.

Interdisciplinar: Referido a una serie de actividades colaborativas emprendidas por un equi-
po de dos o mas individuos de distintas disciplinas, para lo que aplican métodos y planteamientos
de sus respectivas especialidades (Canadian Collaborative Mental Health Initiative, 2005). Enfoques que
analizan, sintetizan y armonizan los vinculos entre disciplinas para conformar un plan de cuidados
coordinado y coherente (Choi & Pak, 2006).
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]6venes en Riesgo: Segmento de la poblaciéon que, en las condiciones actuales, tiene pocas
probabilidades de llegar a vivir como adulto responsable. Los jévenes en situacidn de riesgo tienen
problemas con su familia y en su entorno escolar y comunitario; sin embargo, es frecuente que los
factores que les colocan en esta situacion no se deban a sus propias acciones (Youth Services Steering
Committee, 2002).

wn
Ll
'_
zZ
L
o
L
)
L
—
zZ
<

Orientacion ("mentoring”): Concepto que implica una relacién profesional voluntaria y en
beneficio mutuo, generalmente desarrollada a largo plazo (Canadian Nurses Association, 2005).

Orientacion Preventiva: Planteamiento que prepara a los jévenes y a sus familias para afron-
tar previsibles situaciones de tensién antes de que se produzcan. Para ello, las enfermeras pueden
ofrecer orientacion a los padres, ayudandoles a comprender los retos que presenta el desarrollo del
adolescente a medida que se avanza hacia la madurez.

Parte Interesada: Individuo, grupo u organizaciéon con interés directo en las decisiones y ac-
ciones de organismos que pueden tratar de influir en decisiones y actuaciones (Baker et al., 1999). Este
concepto engloba todos los individuos o grupos que se veran afectados directa o indirectamente
por los cambios que se produzcan en un asunto o la resolucién de un problema.

Participacion Comunitaria: Implicacién de los jévenes en su comunidad e interaccién de
la comunidad con los jévenes. La participacién comunitaria es una forma innovadora y fructifera de
propiciar cambios en el seno de las comunidades (Restuccia & Bundy, 2003).

Promocién de la Salud: proceso que permite a las personas adquirir mayor control sobre su
salud y mejorarla. Se trata de un proceso integral politico y social que no solo abarca las iniciativas
dirigidas a reforzar las capacidades de los individuos, sino también aquellas que buscan producir
cambios en las condiciones sociales, ambientales y econémicas de las personas para aliviar su im-
pacto en la salud publica e individual. La Organizacién Mundial de la Salud [World Health Organization,
1998] sefald que la participacion es fundamental para las iniciativas de promocién de la salud, e iden-
tificd seis estrategias clave en este dmbito: 1) creacién de politicas de salud publica; 2) creacién de
entornos de apoyo; 3) refuerzo de la accién comunitaria; 4) desarrollo de competencias personales;
5) reorientacion de servicios sanitarios; 6) proyeccién de futuro.

Recomendaciones para la Formacion: Afirmaciones sobre los requisitos y los enfoques o
las estrategias de formacién que se deben aplicar para la introduccién, implantacion y sostenibilidad
de la Guia de buenas practicas.

Recomendaciones para la Organizacion y Directrices: Declaraciones de las condi-
ciones necesarias para que los entornos de practica permitan la aplicacién con éxito de la Guia de
buenas practicas. Dichas condiciones son en gran medida responsabilidad de la institucién, aunque
pueden tener implicaciones para las politicas y las directrices en un nivel gubernamental o social
mas amplio.
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Recomendaciones para la préctica: Declaraciones sobre buenas practicas dirigidas a la
practica de los profesionales de la salud que idealmente se basan en la evidencia.

Resiliencia: “Capacidad de manejar o hacer frente a situaciones adversas o de estrés de forma
efectiva y que puede llegar a generar una mayor capacidad de respuesta ante las adversidades en el
futuro” (Health Canada, 2000, p. 8).
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Salud Escolar Integral: Marco de apoyo para la mejora de los resultados educativos de los
estudiantes, en el que también se aborda la salud escolar de forma planificada, integrada y global.
La salud escolar integral (Joint Consortium for School Health, 2008):

« Reconoce que los jovenes sanos aprenden mejor y llegan mas lejos.

« Entiende que los centros educativos pueden influir directamente en la salud y el comportamiento
de los estudiantes.

- Fomenta estilos de vida saludables y promueve la salud y el bienestar de los estudiantes.

« Incorpora el concepto de salud a todos los aspectos escolares y de aprendizaje.

- Establece vinculos entre la salud y los asuntos y sistemas escolares.

- Exige la participacion y el apoyo de las familias y de la comunidad en general.
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Antecedentes

La adolescencia puede definirse como el estado o proceso de crecimiento (Merriam-Webster,
2004). Histéricamente, la definicién del periodo de la adolescencia no ha cambiado: se trata de un periodo
de transicién de la dependencia a la independencia en el que el adolescente, tras haber superado las
diversas etapas de la infancia, entra en una fase de crecimiento fisico, sexual, intelectual y emocional que
culmina en la madurez. La Sociedad Pediatrica Canadiense [Canadian Paediatric Society] (2003) sostiene que
una definicion de adolescencia basada Unicamente en la edad cronoldgica es injustificada e ineficiente,
por lo que se muestra mas a favor de una definicion mas funcional basada en la disposicién biopsicosocial
de los jovenes para entrar en la edad adulta.

En la literatura, la adolescencia se ha dividido en tres etapas: temprana (10 a 14 afios), media (15 a 17 afos)
y tardia (18 a 21 anos). Algunos autores extienden la etapa final hasta los 24 afios. Es dificil establecer un
maximo de edad y ademas es preciso atender a posibles variaciones culturales. A la luz de las investigacio-
nes en curso sobre desarrollo cerebral, el postulado que sostiene que el cerebro adolescente es distinto
del cerebro adulto corrobora lo que las enfermeras, que trabajan con adolescentes, hace tiempo que sa-
ben clinicamente: que la adolescencia es un periodo realmente concreto e identificable (Arnett, 2006). A lo
largo de este documento los términos “joven”y “adolescente” se usan indistintamente.

Desarrollo de la Adolescencia

La adolescencia es un momento en la vida de cada persona en el que se produce un notable desarrollo
biolégico, cognitivo, emocional, social y ético. El aprendizaje de diversas tareas de desarrollo interdepen-
dientes es central en el concepto de adolescencia como transicién de la infancia a la edad adulta.

Tareas de desarrollo de la Adolescencia (Lerner & Galambos, 1998)
1. Lograr mayor independencia

2. Adaptarse a la maduracién sexual

Establecer relaciones de cooperacién con sus iguales

Prepararse para una vocacién constructiva

Establecer relaciones intimas

Desarrollar un nucleo fundamental de valores e ideas

o v oA W

También se ha sefalado que la adolescencia es un periodo en el que se adquieren competencias y re-
cursos que no solo ayudardan al individuo a alcanzar su pleno potencial, sino que también sentaran las
bases necesarias para vivir una madurez productiva (Pittman, Irby, Tolman, Yohalem, & Ferber, 2003). Ya se ha
reconocido la influencia del entorno social y el contexto en que viven los adolescentes, al igual que la de
las caracteristicas de los programas y los entornos en que estos se desarrollan, por cémo inciden en el
desarrollo de los adolescentes.

Tendencias en la situacidn sanitaria de los adolescentes

Se debe enfatizar la importancia de la promocién de la salud entre los adolescentes por diversos motivos.
Segun un informe de 2007 de Naciones Unidas sobre bienestar infantil, Canada se encontraba en decimose-
gundo lugar de un total de 21 paises ricos, segun estos seis factores: bienestar material; salud y seguridad;
educacion; relaciones familiares y con sus iguales; comportamientos; factores de riesgo; y sensacién subje-
tiva de bienestar entre los jévenes. Gran parte de la morbilidad y la mortalidad que se produce en la ado-

»RNAO ASOCIACION PROFESIONAL DE ENFERMERAS DE ONTARIO



Fomento de un Desarrollo Saludable en los Adolescentes

lescencia tiene relacién con las conductas de riesgo (p. €j. fumar, beber y conducir, tener relaciones sexuales
sin proteccioén, consumo de drogas, violencia). Dado que muchos de estos comportamientos pueden preve-
nirse, muchas investigaciones y actividades clinicas se han centrado en la prevenciéon. Ademas, es frecuente
que los comportamientos que empiezan durante la adolescencia continlen en la edad adulta; por tanto, las
conductas no saludables o de riesgo pueden desembocar en problemas de salud a largo plazo. Por ultimo,
cabe senalar que hay evidencia sélida que indica que las conductas de riesgo tienen un efecto acumulativo;
es decir, los adolescentes que participan en una conducta de riesgo tienen mas posibilidades de tomar parte
en otras conductas de riesgo (Alamian & Paradis, 2009). En cualquier caso, todavia queda mucho trabajo por
hacer para elaborar programas universales mas alla de la infancia temprana, desarrollar politicas publicas e
incidir mas en la prevencién para fomentar un desarrollo adolescente saludable (Adlaf, Paglia-Boak, Beitchman
& Wolfe, 2007; Boyce, 2004; Minister of Public Works and Government Services Canada, 2000).

Histéricamente, se han centrado muchos esfuerzos en un enfoque basado en las carencias de los adolescen-
tes, es decir, en prevenir y tratar sus problemas y comportamientos de riesgo. A dia de hoy, se ha reconocido
que es preciso adoptar un enfoque mas holistico para complementar estas iniciativas y lograr beneficios para
la salud de todos los adolescentes (Eccles & Gooteman, 2002; Youngblade et al., 2007). Ademas, es fundamental
contar con un planteamiento positivo sobre el desarrollo adolescente para tratar las cuestiones de salud que
les atafien, ya que puede tener un efecto positivo en la salud de la poblacién en general.

Teniendo en cuenta que el mandato de muchas institucionales se refiere a cuestiones de salud especificas,
merece la pena observar las tendencias de salud que afectan a los adolescentes canadienses. A continuacién
se resumen las conclusiones mas significativas en este sentido:

= Se hareducido el numero de jévenes que se definen con buena o muy buena salud (Adlaf et al., 2007).

= Si bien se ha reducido el consumo de alcohol, han aumentado las practicas de riesgo (es decir, consumo
compulsivo de bebidas alcohdlicas) (Canadian Council on Social Development, 2006).

m El consumo de tabaco se ha reducido notablemente entre los adolescentes de menor edad, no asi entre
los mayores (Health Canada, 2009).

m El sobrepeso y la obesidad casi se han duplicado en las ultimas dos décadas (Shields, 2004).

= Un tercio de los adolescentes entre 12 y 14 afios refieren un trastorno crénico (Health Canada, 2007).

m Los problemas de salud mental son motivo de preocupacion, ya que un tercio de los adolescentes refieren
angustia psicoldgica y han sido objeto de intimidaciones o acoso en su centro escolar (Adlaf et al., 2007).

m El diez por ciento de los jévenes refieren ideacion suicida (Adlaf et al., 2007).

m Los jévenes aborigenes corren mayor riesgo de suicidio, ya que presentan indices seis veces mas altos que
los de la poblacién general (Adlaf et al., 2007).

= El nimero de jévenes que mantienen relaciones sexuales se ha reducido ligeramente, y la edad de la pri-
mera relacion sexual es ahora ligeramente mayor entre las chicas (Rotermann, 2007).

m Eluso de preservativos ha aumentado, pero también se ha incrementado el indice de algunas infecciones
de transmisién sexual (ITS) (Public Health Agency of Canada, 2009a).

m Hadescendidoelindice de embarazos en la adolescencia, al igual que las subsiguientes gestaciones
(Rotermann, 2007).

m Los adolescentes homosexuales (gays y lesbianas), bisexuales y transexuales siguen corriendo mayor ries-

go de padecer problemas de salud y se enfrentan al reto de desarrollar una identidad sexual saludable ante

los prejuicios, muchas veces sin ningun tipo de ayuda (Wells, 2006).

= La exposicion a la violencia afecta a la vida de los jovenes, que presentan el mayor indice de agresiones
enunciadas a la policia (Nemr, 2009).

En el Anexo D se incluye mas informacion sobre estos datos y sobre las fuentes utilizadas.
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Un importante numero de jévenes sufre algun trastorno crénico o que puede afectarles durante el resto
de su vida. Con esta prevalencia, es muy importante asegurarse de que los jévenes aprenden a cuidarse y
adquieren conocimientos y habilidades para manejar su enfermedad, ademas de recibir la asistencia nece-
saria del sistema sanitario. “Los niflos que sufren enfermedades crénicas se enfrentan a un reto singular en
su transicion hacia la madurez dentro del sistema sanitario y en el acceso a los recursos que necesitan, pues
todo ello puede ser fuente de frustraciéon”

(Health Canada, 2007, p. 149).

Factores de Influencia en la Salud Adolescente: Marco Contextual

Numerosos factores influyen en el desarrollo y el estado de salud de los adolescentes, y su impacto puede
ser tanto positivo como negativo. Estos factores pueden ser interdependientes e implicar a los individuos,
y ademas las influencias sociales y los recursos, dentro del contexto de un modelo de salud poblacional. La
Figura 1 resume las consideraciones mas destacables en relacién con el fomento de un desarrollo adolescen-
te saludable. Este marco contextual se basa en los determinantes sociales de la salud como elementos clave
para el desarrollo de los adolescentes, y reconoce las condiciones subyacentes que dificultan o contribuyen
a dicho desarrollo.

Estado de
salud de la
poblacién joven

Determinantes de la salud juvenil

Competencias y
Practicas capacidad de

de salud afrontamiento individual Factores Individuales

personales

Factores de Proteccion

Desarrollo saludable  Sentidode  Resiliencia  Abundancia de
en la infancia pertenencia oportunidades

Género Cultura Factores Colectivos

Entorno Entorno Educacién Servicios de
socioeconémico fisico y formacion salud y sociales

Cambios sociales, econdémicos y demogréficos Tendencias Pr ncipales

Base de Actuacion

Figura 1: Marco Conceptual de la Salud Adolescente
(Reimpreso con autorizacién de la Agencia de Salud Publica de Canadd - Public Health Agency Canada)

Campbell (2000) describio asi dicho marco conceptual:

“... un amplio abanico de factores colectivos e individuales, como ingresos, estatus social, empleo y condi-
ciones laborales, educacion, redes de apoyo social, factores bioldgicos, desarrollo infantil y practicas de cui-
dado personal que influyen directa e indirectamente en los procesos relativos a la salud o las enfermedades
[del individuo].
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La eliminacién de las desigualdades sociales y econdmicas ayuda a generar factores de proteccion
contra la enfermedad y a fomentar el bienestar y la buena salud. Estos factores de proteccién, como
la resiliencia (capacidad de afrontar las adversidades) o la participacién activa en la sociedad y la co-
hesién social (cuidado mutuo y sentido de responsabilidad por el bienestar de los demas), permiten
a los individuos desarrollar capacidades y recursos personales para tomar decisiones saludables a lo
largo de su vida. El modelo de salud poblacional también sugiere usar herramientas para eliminar las
desigualdades y maximizar aspectos beneficiosos para toda la poblacion, como las politicas publicas,
lainformacion y la investigacion.

Muchos de los problemas a que se enfrentaran los jévenes en el futuro tienen relacién con la capacidad de
afrontamientoy las destrezas individuales. En otras palabras, ; qué recursos y apoyos van a necesitar los nifios
y jovenes de hoy para desarrollar individualmente destrezas y resiliencia con que asumir los retos a los que
tendran que hacer frente dentro de 10 o 20 afios? Las cuestiones mas importantes en las décadas venideras
se articulardn en torno a los determinantes de la salud (ingresos, estatus social, entorno socioeconémico,
educacion, entorno fisico, empleo y condiciones laborales)” (p. 1).

Consideraciones del Marco Conceptual: Determinantes Sociales de la Salud

Los determinantes sociales de la salud son los condicionantes econdmicos y sociales que conforman la salud
de los individuos, las comunidades y las jurisdicciones en su conjunto. A partir de la Carta de Ottawa para la
promocién de la salud [Ottawa Charter for Health Promotion], la Public Health Agency of Canada (2008) iden-
tificé 12 aspectos clave en los determinantes de la salud: 1) renta y estatus social; 2) redes de apoyo social;
3) educacion y alfabetizacion; 4) practicas de cuidado personal y capacidad de afrontamiento; 5) género; 6)
entornos sociales; 7) entornos fisicos; 8) biologia y herencia genética; 9) cultura; 10) servicios sanitarios; 11)
desarrollo saludable en la infancia; 12) empleo/condiciones laborales.

Renta y Estatus Social

Los ingresos constituyen un determinante de la calidad de la vida en los primeros afos, asi como de la edu-
cacién, el empleo, la alimentacioén, la calidad de vivienda, la necesidad de una red de seguridad de tipo
social y la exclusién social. Es indiscutible que la pobreza afecta a la salud; la imposibilidad de acceder a
recursos tan basicos como la alimentacién y la vivienda tiene un profundo efecto en la salud fisica y mental.
Las personas que viven en la calle presentan el riesgo mas elevado de muerte prematura. Las desigualdades
sociales son un importante determinante de la salud: a medida que se amplia la brecha, el estado de salud
se deteriora (Canadian Nurses Association, 2005). Contar con ingresos familiares estables significa acceder auna
buena nutriciéon y disponer de un lugar seguro en el que vivir. Una alimentacién insuficiente, poco variada o
excesiva puede llevar a una persona a padecer malnutricidn crénica, asi como otras enfermedades crénicas
como diabetes y obesidad (Wilkinson & Marmot, 2003). La nueva evidencia que esta apareciendo demuestra
una asociacion entre los ingresos familiares y aspectos que influyen en el bienestar personal, como el nivel
de actividad fisica y la autoestima de los jévenes (Abernathy, Webster & Vermeulen, 2002).

Redes de Apoyo Social

Para los jovenes, la red de seguridad social no solo comprende las cuestiones que afectan a la poblacién en
general (como acceso de servicios médicos y asistenciales), sino que incluye los servicios especificos a la ado-
lescencia, especialmente referidos a jovenes sin hogar a causa de abusos o negligencia, jovenes con trastor-
nos mentales, sometidos a explotacién sexual, homosexuales (lesbianas, gays), bisexuales, transexuales y con
dudas en cuestion de género (LGTBQ), asi como padres y madres adolescentes. Los servicios de juventud
deben ofrecer a los adolescentes toda una serie de servicios desarrollados especificamente para ellos, que
estén integrados, sean accesibles, multisectoriales y de facil acceso (Youth Services Steering Committee, 2002).
Es imprescindible implicar a los jéovenes y reconocerlos y valorarlos como expertos en su propia vida (Youth
Services Steering Committee, 2002). La transicidn de la mayoria de los adolescentes hacia la edad adulta trans-
curre sin muchas dificultades: desarrollan relaciones positivas y no tienen grandes problemas de adaptacién
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a medida que avanzan y finalmente alcanzan la madurez. Sin embargo, otros si encuentran obstaculos que
lastran su progreso; por tanto, las enfermeras deben ser conscientes de los problemas especificos de la po-
blacion adolescente (Bergman & Scott, 2001; Tilton-Weaver, Vitunski, & Galambos, 2001).

Educacién y Alfabetizacién

El entorno escolar desempena un papel fundamental en la vida de los adolescentes, ya que les brinda la
oportunidad de aprender y demostrar su rendimiento académico, al tiempo que funciona como marco so-
cial. La evidencia demuestra que los centros escolares que ofrecen apoyo y en los que los estudiantes se
sienten a gusto pueden influir positivamente en los resultados académicos. Los chicos y las chicas que pre-
sentan bajo rendimiento escolar o que se sienten marginados corren el riesgo de abandonar los estudios y
verse en desempleo, quedar embarazadas o adoptar comportamientos poco saludables como beber, fumar,
consumir drogas, etc. (Canadian Institute for Health Information, 2005; Public Health Agency of Canada, 2010; Joint
Consortium for School Health, 2008; Klinger & McLagan, 2008; World Health Organization (2010; Youngblade et al., 2007).

Précticas de Cuidado Personal y Capacidad de Afrontamiento

Los habitos de cuidado personal que se adquieren en la adolescencia suelen perdurar en la madurez. Al
mejorar la autoestima y las habilidades sociales y de resolucién de problemas de los adolescentes, se puede
ayudar a prevenir trastornos mentales (p. €]. trastornos de conducta, ansiedad, depresioén, trastornos alimen-
tarios), al igual que otros comportamientos de riesgo, como en lo relativo a conductas sexuales, consumo de
drogas y violencia (World Health Organization, 2010).

Género

En laadolescencia, uno de los principales retos es el que representan el desarrollo sexual y la identidad sexual
emergente. En la sociedad actual, el debate sobre géneroy sexualidad va mas alla de la dicotomia“hombre y
mujer”eincluye a lesbianas, gays, bisexuales, personas transgénero y con dudas en cuestién de género. Estos
jovenes corren mayor riesgo de sufrir resultados de salud adversos como el virus de inmunodeficiencia hu-
mana (VIH) o enfermedades de transmisién sexual, asi como de caer en estados depresivos y en el consumo
de drogas (University Institute for Social Research, 2006).

Entorno Social

El vecindario o la comunidad en que viven los adolescentes pueden determinar los recursos disponibles
de ocio constructivo tras el horario escolar (por ejemplo, instalaciones recreativas, programas de desarrollo
artistico, clubes de aficionados a diversas actividades). Algunos barrios se consideran de alto riesgo por su
falta de recursos y la prevalencia del consumo o la dependencia de drogas y de todo tipo de violencia.

La exclusion social puede ser fruto de problemas como el racismo, la discriminacion, la estigmatizacién, la
hostilidad y el desempleo (Wilkinson & Marmot, 2003). Los jovenes que han estado en prision, internados en
centros psiquidtricos o que no tienen hogar son especialmente vulnerables a las adicciones y el aislamiento
social. La victimizacion y el acoso de los adolescentes aumentan el riesgo de que sufran ansiedad, depresién
y problemas somaticos. El acoso puede ser fisico, verbal, indirecto (p. €j., verse excluido o ignorado por los
demas), sexual, racial, religioso y/o electrénico —esto es, ciberacoso (Craig & McCuaig-Edge, 2008).

Los jovenes aborigenes estan expuestos a multitud de situaciones de riesgo que afectan profundamente a
su salud, entre los que se cuentan las circunstancias y entornos en los que viven, asi como las estructuras,
sistemas e instituciones que influyen en su bienestar fisico, emocional, mental y espiritual. Se ha determinado
gue estos determinantes son distales (histéricos, politicos, sociales, econémicos), intermedios (infraestructura
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comunitaria, recursos, sistemas, capacidades) y proximales (comportamientos de salud, entornos fisicos y so-
ciales) (Reading & Wien, 2009). Los determinantes sociales no solo tienen una influencia diferencial en la salud
en general, sino que los consiguientes problemas de salud dan lugar a situaciones o trastornos que a su vez
afectan a la salud. Por ejemplo, la pobreza de las comunidades aborigenes se asocia a mayor consumo y de-
pendencia de las drogas, lo que puede provocar tensiones en el seno familiar y disminuir el apoyo social, que
a su vez se vincula a la depresién (Reading & Wien, 2009).

Apoyo Familiar

Posiblemente son los factores reales y percibidos en el entorno social los que mayor peso tienen en la salud
adolescente. El apoyo y los recursos familiares son cruciales para un desarrollo saludable. La evidencia indica
que la calidad de la interaccién familiar (esto es, la conexién general entre los miembros de la familia) es
clave en este sentido. Dicha calidad se refleja en los estilos de cuidado parental y de cohesién familiar (Canadian
Institute for Health Information, 2005). La mayor parte de los nifos criados en una familia con suficientes recursos
econdmicos parece crecer con normalidad, independientemente de la configuracién familiar. De todos los
factores familiares, la posicién socioecondémica -reflejada en los ingresos familiares y la educacion de los pa-
dres— es probablemente el que mds impacto tiene en el desarrollo de nifios y adolescentes (Canadian Institute
for Health Information, 2005). La cultura nacional igualmente influye en la salud a través de sus valores, creen-
cias y pautas. Por otra parte, también las politicas sobre derechos humanos y bienestar social influyen en la
salud de los jovenes (Yugo & Davidson, 2007). Este giro hacia la valoracion y el fomento de los mencionados
factores protectores destaca la importancia de la interconexién de los adolescentes dentro de sus contextos
sociales, que incluyen tanto a la familia como al entorno escolar (Yugo & Davidson, 2007).

Los Cambios en el Modelo Familiar en Canada

Los entornos familiares en que se crian los nifios y nifas canadienses han cambiado drasticamente en las ulti-

mas décadas. El nicleo familiar tradicional, a cuyo frente estaba un hombre encargado de aportar ingresos

a la unidad familiar, ha dejado de ser el modelo prevalente. Actualmente, nifios y adolescentes crecen en

modelos de familia muy variados: matrimonios, parejas de hecho, padres del mismo sexo, familias monopa-

rentales, familias reconstituidas, etc. Estos cambios pueden observarse en un “retrato de familia” publicado

por Statistics Canada en el que se utilizan datos censales de 2006. El informe examina los cambios que se han

producido en las familias, el estado civil de la poblacién, los hogares y los estilos de vida entre 2001 y 2006. A

continuacion se expone un extracto de la informacién de dicho informe (Statistics Canada, 2007):

m Las familias formadas por parejas casadas representaban el 68,6% de todas las familias del censo en
2006, por debajo del 70,5% registrado cinco afos antes. La proporcion de las familias formadas por pare-
jas de hecho subié del 13,8% al 15,5%, mientras que las monoparentales pasaron del 15,7% al 15,9%.
En 1986, el numero de familias formadas por parejas de hecho representaba solo el 7,2% del censo, en
tanto que los matrimonios representaban el 80,2% y las familias monoparentales, el 12,7%. Desde 2001,
las familias de parejas de hecho han crecido un 18,9%, cinco veces mas rapido que las familias de parejas
casadas.

= El nimero de parejas del mismo sexo aumentd un 32,6% entre 2001 y 2006, a un ritmo cinco veces
superior que el de las parejas de distinto sexo (hasta 5,9%). En total, el censo contabilizd 45.345 parejas
del mismo sexo, de las que el 16,5% eran parejas casadas. En 2006, representaban el 0,6% de todas las
parejas de Canada. Alrededor del 9,0% de los integrantes de estas parejas convivian con uno o mas hijos
de hasta 24 afnos en 2006, hecho mas frecuente entre las mujeres (16,3%) que entre los hombres (2,9%)
de parejas del mismo sexo.

s El62% de todas las familias tenian hijos en casa, y solo el 10% de todas las familias convivian con tres o
mas hijos en casa. La mayoria de las familias se componia de 2 o 3 personas. En el caso de las familias
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formadas por parejas de hecho y las familias monoparentales, la mayor parte se compone de solo 2 per-
sonas. Las familias monoparentales encabezadas por mujeres representan el 80% de todas las familias
monoparentales, en tanto que las encabezadas por hombres equivalen al 20% restante.

= Los matrimonios con hijos de hasta 24 afos fueron la Unica estructura familiar cuyo nimero descendio
en el censo, con un 34,6% del total en 2006 frente al 41,3% que representaban en 1996.

Estas transformaciones han estimulado el interés por estudiar el impacto que tienen los cambios en las
estructuras y la composicién de la familia en la salud y el bienestar de nifios y adolescentes. Parte de la evi-
dencia sugiere que algunos de estos cambios (como tener padres mas maduros, que aportan dos fuentes
de ingresos y ofrecen mas capital humano) son beneficiosos, en tanto que otros (como la mayor inestabi-
lidad en las relaciones de pareja entre los padres) tienen efectos negativos. No obstante, estos resultados
se ven condicionados por otros factores socioambientales de peso, como los medios econémicos o los
recursos para padres disponibles (Beaujot & Ravanera, 2008; Brown, 2006). Es preciso ampliar la investigacion
en esta area.

Biologia y Herencia Genética: Desarrollo Cerebral en |la Adolescencia
La herencia genética, el funcionamiento bioldgico del cuerpo humano y los procesos de crecimiento y
desarrollo son factores individuales que interactian con otros factores e influyen en la salud de la persona.

En la dltima década, los avances tecnoldgicos han permitido a los investigadores examinar con mas de-
talle el desarrollo del cerebro humano. La imagen por resonancia magnética y otras tecnologias de neu-
roimagen han permitido a los cientificos cartografiar las trayectorias evolutivas de la neuroanatomia y
la fisiologia durante la infancia y la adolescencia. Ademas, algunos estudios longitudinales han revelado
cambios significativos en la densidad de la materia gris y la blanca durante la adolescencia, que se prolon-
gan hasta bien entrados los primeros afos de madurez (Giedd, 2008). Segun Steinberg (2010), estas y otras
conclusiones indican que los “cambios cerebrales caracteristicos de la adolescencia son de los mas drasti-
cos e importantes que tienen lugar en nuestra vida (p. 110)". Ciertamente, denotan la mayor adaptabilidad
y plasticidad del cerebro en esta etapa.

Durante la infancia y la adolescencia, se produce un aumento prepuberal de materia gris (células neuro-
nales, dendritas, células gliales) sequido de una disminucién pospuberal, que se cree ocasionada por un
proceso de poda selectiva que sigue un esquema no lineal, originada en las regiones sensorimotoras del
cerebro y desarrollada de atras hacia delante, con lo que el ultimo lugar en que se produce es el cértex
prefrontal (Gogtay & Thompson, 2010). Las pérdidas obedecen a una remodelacién, en la que se conservan
las conexiones sinapticas mas utilizadas y se pierden las poco usadas para asi procesar la informacién de
forma mas rapida y eficiente (Johnson, Blum, & Giedd, 2009).

La densidad de la materia blanca (axones y mielina) aumenta de forma mas o menos lineal a lo largo de la
infancia y la adolescencia hasta los primeros afios de vida adulta (Johnson et al.,, 2009). Se cree que ello se
debe a un mayor calibre axonal y/o una mayor mielinizacion (la formacién de una vaina adiposa aislante
alrededor de los axones), lo que incrementa la velocidad de transmisién y refuerza la conectividad dentro
y entre el cortex frontal y otras regiones cerebrales (Paus, 2010; Schmithorst & Yuan, 2010). Se ha recogido
evidencia sobre las diferencias entre sexos en términos de neurodesarrollo en la adolescencia (esto es,
las mujeres llegan a volumenes maximos de materia gris antes que los hombres); sin embargo, la inves-
tigacion centrada en esta y otras areas del desarrollo cerebral adolescente (como el papel de la pubertad,
las neurotransmisiones y las influencias genéticas) apenas esta dando sus primeros pasos (Steinberg, 2010).
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Implicaciones

Los estudios sobre el desarrollo cerebral en la adolescencia han generado un gran interés por las conexiones
entre el neurodesarrollo en este periodo y las oportunidades y vulnerabilidades con que se encuentran los
jovenes en el mundo real. Un area de interés es el impacto que tiene a largo plazo la exposicion a sustancias
de uso comun como el alcohol y el cannabis. Recientes investigaciones sobre consumo de alcohol y desarrollo
cerebral adolescente sugieren que el alcohol afecta a jévenes y adultos de forma distinta. Los adolescentes son
mas vulnerables a los efectos negativos del alcohol en cuanto a memoria y aprendizaje, y un consumo excesivo
en esta etapa puede afectar negativamente a la maduraciéon y el desarrollo cerebral y dar lugar a dafios cere-
brales, alteraciones estructurales y déficits cognitivos (Guerri & Pascual, 2010).

Los investigadores también estan estudiando la teoria de que el consumo de cannabis durante el periodo
de desarrollo neuroldgico en la adolescencia puede hacer al individuo mas vulnerable ante el desarrollo de
psicosis. Si bien los datos no respaldan la hipétesis de que exista una relacién causal directa, si hay evidencias
de que entre los adolescentes que consumen cannabis se duplica el riesgo de desarrollar esquizofrenia o
trastornos esquizofreniformes (Arsenault, Cannon, Witton & Murray, 2004). El consumo de cannabis provoca una
serie de respuestas psicoldgicas (ansiedad, ataques de panico, depresion, desorientacion, problemas de me-
moria, trastornos del pensamiento, labilidad afectiva) que tienen implicaciones personales y psicosociales
para los jévenes. También parece haber una correlacién entre el comienzo de consumo de cannabis a edades
mas jovenes y la aparicién de este tipo de respuestas a edades mas tempranas (Dragt et al.,, 2010). Lo mas pro-
bable es que el consumo de cannabis interactie con otros factores de riesgo de desarrollo de psicosis, como
factores ambientales y predisposicion genética, por lo que se puede decir que, mas que desencadenarla,
contribuye a la aparicién de la psicosis (Barkus & Murray, 2010; Henquet et al., 2005).

Estas nuevas investigaciones sefialan la necesidad de intervenir de forma temprana para la prevencién del
abuso de sustancias nocivas y la programacion de acciones de promocién de la salud.

No se sabe mucho sobre los factores que llevan a la creacién o la desaparicion de conexiones entre células,
pero es probable que en este proceso influyan factores genéticos y ambientales de diverso tipo, incluida la
experiencia (Paus, 2010). La evidencia indica que la etapa adolescente es un momento de gran plasticidad
cerebral; también se especula con que las diferencias individuales en la estructura y la funcién del cerebro
pueden tener relacién con las distintas experiencias de cada persona (Steinberg, 2010). De ello se deduce que
este seria un momento ideal para ejecutar intervenciones orientadas a la prevencién y el desarrollo salu-
dable de los jovenes.

Teniendo en cuenta que el control de los impulsos, la planificacién y la toma de decisiones son funciones
desarrolladas en gran medida en el cértex prefrontal que siguen madurando a lo largo de la adolescencia,
los investigadores han especulado que posiblemente la conducta temeraria y arriesgada de los jévenes se
debe al lapso de tiempo en el que se estan desarrollando los sistemas de control cognitivo y socioemocional
(Johnson et al., 2009). Esta mayor vulnerabilidad puede tener diversos resultados, en funcién del entorno o
lugar, los incentivos disponibles y el apoyo recibido por parte de padres, cuidadores, colegios, institucionesy
comunidades para el fomento del aprendizaje y el autocontrol de los adolescentes (Steinberg, 2010).

Numerosos neurocientificos coinciden en que es preciso disponer de mas investigaciones para comprender
plenamente el desarrollo del cerebro. Hace falta mas evidencia empirica que demuestre la relacién causal en-
tre la biologia del cerebro y el comportamiento, cuyas aplicaciones practicas concretas alin no estan claras.
Asimismo, se ha sefialado que es preciso asegurarse de que los resultados de investigacién se traducen ade-
cuadamente y se sitian en el contexto mas amplio de otros sistemas fisiolégicos y de factores socioam-
bientales que influyen en el desarrollo y el comportamiento de los adolescentes (Johnson et al., 2009; Steinberg,
2010). La investigacion sobre el neurodesarrollo adolescente evoluciona rapidamente, de modo que las en-
fermeras deben estar al dia de las novedades en este dambito.
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Apuntes sobre el Desarrollo del Cerebro Adolescente

m El cerebro madura “de atras hacia delante”
e La mielinizacién de la materia blanca se produce de los 5 a los 20 afios de edad.
= La amigdala, en el sistema limbico, tiene mas influencia que el cortex prefrontal en
los comportamientos relacionados con la toma de decisiones en los adolescentes:
e Enlatoma de decisiones influyen respuestas emocionales y viscerales.
e Setrata de la parte “reactiva” frente a la parte “racional” de cerebro.
m El cértex prefrontal (el "director" del cerebro) es el ultimo en desarrollarse (su desa-
rrollo puede llegar hasta los 25 aios de edad):
e Seencarga de la planificacion, la estrategia, el juicio, el control de los impulsos y
la regulacién de las emociones.
e Esta regién experimenta un rapido crecimiento a la edad de 11 0 12 afos y pos-
teriormente “depura”las conexiones no utilizadas y refuerza las que si se utilizan.
+  Comoresultado, se produce una mayor respuesta a la gratificacién emocio-
nal y menos participaciéon en el control cognitivo.

(Barr & Sandor, 2010; Blakemore & Choudhury, 2006.)

Cultura/Immigracion

Para promover un desarrollo saludable en todos los adolescentes, se debe prestar atencién a los puntos
fuertes de que disponen los jéovenes inmigrantes y sus familias, asi como los retos a los que se enfrentan. La
diversidad etnocultural y racial de las ciudades canadienses sigue creciendo con la llegada de nuevos inmi-
grantes originarios de diversos paises.

A continuacion se incluyen algunas estadisticas facilitadas por el servicio de inmigracién de Canada [Citizen-
ship and Immigration Canada] (2008) sobre jovenes e inmigracién:

= Entrelosinmigrantes que llegan cada afio a Canada, el 26% son nifios y jovenes por debajo de 24 aihos de edad.

= En 2008, méas de 4800 jovenes de entre 15 y 24 afios entraron en Canada como refugiados. Se estima
que el 20% de la poblacién menor de 18 aflos de Canada estd compuesta por inmigrantes o hijos de
inmigrantes; en 2016 representaran el 25% de todos los nifios de Canada.

= Del numero total de inmigrantes (residentes permanentes), el 33,4% refiere no hablar francés ni inglés.

Es preciso contar con un planteamiento integral e intersectorial en el que se impliquen los sistemas sanitario,
asistencial y educativo y los servicios de reintegracién, para facilitar la relocalizaciéon de los jévenes recién
llegados y sus familias en Canada (Khanlou et al,, 2002). Las enfermeras pueden asumir un papel de liderazgo
en distintos sistemas de influencia para promover y planificar politicas y estrategias de fomento de la salud
especificas a cada contexto y sensibles a cuestiones de género, cultura, raza y situacién migratoria.

Jévenes aborigenes: Consideraciones Culturales

En tanto que el discurso oficial suele centrarse en aspectos sanitarios y en los comportamientos de riesgo de
los jovenes aborigenes, los investigadores han instado a los gobiernos, los legisladores y los prestadores de
servicios a adoptar un enfoque holistico culturalmente sensible y basado en las fortalezas de los individuos
para promover la salud y el bienestar de los nifios y jévenes aborigenes. Sefalan que es preciso fomentar y
reforzar los valores, los factores de proteccion y las capacidades de cambio con que cuentan estos jévenes y
sus comunidades. Una caracteristica de este planteamiento reside en la integracién de los programas en una
visién del mundo aborigen, de forma que se busque una participacion completa y constructiva por parte de
los jévenes y se coopere con ellos y con sus comunidades (Crooks, Chiodo & Thomas, 2009).

»RNAO ASOCIACION PROFESIONAL DE ENFERMERAS DE ONTARIO



Fomento de un Desarrollo Saludable en los Adolescentes

“Las desigualdades en la salud surgen de diversas influencias de tipo social, econémi-
coy ambiental a lo largo de la vida. La promocién de la salud, y en especial en los
casos en que se aplican intervenciones sociales y estructurales desarrolladas por
equipos multidisciplinares que trabajan con -y no solo para- los jévenes, puede
reducir las desigualdades que sufren tanto de forma inmediata como posterior-
mente en sus vidas... Se pueden combinar seis prometedores elementos para
luchar contra las desigualdades en el marco de un planteamiento basado en la
evidencia: equipos multidisciplinares que trabajan en cooperaciéon con las
personas a las que quieren ayudar, para desarrollar intervenciones de apoyo
social y estructural que adoptan enfoques inclusivos para aplicar y evaluar
sus procesos y repercutir en la salud y las desigualdades.” (Oliver et al., 2008, p.20))

il

El Anexo E recoge diez estrategias y consideraciones que sirven de ayuda en el proceso de integracion de la
identidad nacional en un programa.

Impacto de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién

El rapido crecimiento de las tecnologias de la informacién y la comunicacion (las TIC) durante la pasada
década ha tenido un notable impacto en la vida de los jévenes. En un estudio de 2005 realizado en Canada
en el que participaron 5000 estudiantes de 4°a 11° curso (de 9-10 a 16-17 afios), el 94% tenia acceso habitual
ainternet en casa. En 11° curso, el 51% de los estudiantes participantes contaba con su propio ordenador con
acceso a internet, el 46% tenian teléfono mévil propio y el 31% disponia de cdmara web. El estudio también
reveld que, para los adolescentes, internet es un espacio que se entremezcla naturalmente con el resto de
areas de su vida, que refuerza las conexiones con el mundo real y mejora la interaccién social con sus iguales
(Media Awareness Network, 2005). Buen ejemplo de ello es la mayor participacion de los jévenes en redes socia-
les como Facebook, MySpace y Twitter. Ademas de internet, los adolescentes usan habitualmente diversos
medios electrénicos, como teléfonos y dispositivos moviles, mensajes de texto, “smartphones’, videoconso-
las y consolas portatiles.

Es evidente que los medios electrénicos han creado todo un nuevo mundo de accidn e interaccién social
para los jévenes, aunque alin no hay consenso en la literatura sobre la naturaleza y el impacto de estos cam-
bios. Es necesario contar con investigacién continua sobre el significado de las relaciones y las conexiones
sociales para determinar si estas tecnologias son beneficiosas o perjudiciales para la salud y el bienestar de
los adolescentes (Wyn, Cuervo, Woodman, & Stokes, 2005). También existe cierta preocupacién por las discre-
pancias que se observan entre quienes tienen acceso a las TIC -y cuentan con las destrezas necesarias para
usarlas- y aquellos que no las tienen a su alcance. Esta "brecha digital’, basada en factores raciales, culturales
y socioeconémicos, puede reflejar o incluso aumentar las desigualdades materiales y econémicas de la so-
ciedad (Looker & Thiessen, 2008).

Implicaciones

A pesar de la gran preocupacion sobre su impacto, estas tecnologias estan demostrando ser poderosos me-
canismos de participacion y colaboracion con los jévenes para la promocién de la salud a través de la mejora
de las capacidades (Flicker et al., 2008).
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La evidencia indica que los adolescentes usan internet para acceder a informacién sobre la salud. Un estudio
del Pew Research Center realizado sobre 800 jovenes estadounidenses de entre 12y 17 afios hallé que el 31%
de los adolescentes buscan en internet informacion sobre temas de salud, alimentacion o ejercicio fisico. El
17% indic6 que utiliza internet para consultar informacion sobre temas de salud que les resultan dificiles de
tratar con otras personas, como el consumo de drogas o la salud sexual (Lenhart, Purcell, Smith, & Zickuhr, 2010).

En una investigacion cualitativa realizada en Ontario (Skinner, Biscope, Poland & Goldberg, 2003), los jévenes
indicaron que el uso de tecnologias web (aplicaciones) de educacion sobre salud para localizar informacién
concreta puede resultar dificil, y que buscaban el consejo de profesionales sanitarios de su entorno para
ayudarles a encontrary evaluar este tipo de informacién. Por lo tanto, los profesionales sanitarios estan viendo
como emergen roles nuevos y en expansion para integrar estas aplicaciones sobre salud en la practica. Tam-
bién se estan desarrollando los marcos referenciales y los modelos teéricos para orientar a los profesionales
en el disefio de programas que integran estas tecnologias para fomentar la participacién de los jovenes en la
promocién de la salud comunitaria (Flicker et al., 2008; Skinner, Maley & Norman, 2006).

Dado que las tecnologias de la informacién y la comunicacién estan en constante desarrollo, es fundamental
que los profesionales sanitarios que trabajan con jévenes por la promocién de la salud aprovechen las opor-
tunidades que les brindan estos medios para conectar con los adolescentes de forma que suscite su interés
y les empodere.

Planteamientos para un Desarrollo Adolescente Positivo

Implicacién Juvenil

Tradicionalmente, las enfermeras han trabajado con los jévenes en la prevencion y la resolucién de pro-
blemas. Con frecuencia, los jovenes han tenido un papel pasivo en estas relaciones, en las que se les con-
sideraba como “usuarios.” Los programas y servicios a menudo se han planificado a corto plazo o de forma
puntual y las enfermeras han actuado como profesionales o expertas que trabajan para los jovenes en vez de
con los jévenes, como iguales. Los modelos de implicacién juvenil y de resiliencia juvenil funcionan dentro
de una estructura de colaboracién entre jovenes y adultos en la que se trabaja por un objetivo consensuado,
en la que los adolescentes tienen la consideracion de companeros en vez de usuarios: este tipo de colabo-
racién ayuda a desarrollar los factores de proteccion necesarios para aplicar estrategias a largo plazo que
crean estilos de vida saludables.

Factores protectores como el refuerzo de la resiliencia y/o los elementos fundamentales para el desarrollo de
los jovenes contribuyen a un desarrollo adolescente positivo y a la prevencién de conductas de riesgo (Search
Institute, 2006). Proyectos como el de 'Resiliency Initiatives' (s.f.), han investigado los elementos fundamen-
tales de desarrollo, con conclusiones que destacan los aspectos positivos de las diferencias individuales para
comprender las fortalezas intrinsecas y extrinsecas que contribuyen a un desarrollo humano éptimo. Health
Canada ha definido la resiliencia como "la capacidad de gestionar o hacer frente a importantes adversidades
o focos de estrés de forma efectiva y que ademas puede mejorar la capacidad de reaccion ante futuras adver-
sidades" (Health Canada, 2000, p. 8). En la resiliencia intervienen tanto los factores de riesgo como los factores
protectores.Los factores protectores pueden ayudar a amortiguar "las adversidades y moderar [..] el impacto
del estrés en el bienestar social y emocional de la persona, con lo que se reducen las probabilidades de desa-
rrollar trastornos" (Commonwealth Department of Health and Aged Care, 2000, p. 13).
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Cada vez se dispone de mas evidencia que demuestra que los jéovenes que adoptan un papel activo en las
instituciones y en su propia comunidad tienen menos problemas, cuentan con mas habilidades personales
y tienden a asumir su papel como ciudadanos de forma permanente (Irby, Ferber, Pittman, Tolman, & Yohalem,
2001). Los programas que se enmarcan en un modelo de implicacién juvenil obtienen mas aceptacién y me-
jores resultados tanto entre participantes como en las instituciones. Este tipo de modelo fomenta un entorno
mas abierto a los adolescentes y permite a las instituciones crear una mejor relaciéon con las comunidades
de las que se ocupan. Por otra parte, recientes investigaciones indican que la implicacién juvenil se traduce
en numerosos resultados positivos para los propios jévenes, como menores tasas de consumo de sustan-
cias, menor indice de depresién, notable reduccién del abandono escolar, mejores resultados académicos
y menor nimero de conflictos con la justicia, especialmente entre aquellos considerados "de alto riesgo”
(Centre of Excellence for Youth Engagement, 2007).

La implicacién juvenil se basa en la idea de que, para lograr una satisfactoria transicién de la adolescencia a
la vida adulta, los jovenes deben contar con determinadas habilidades y competencias. Dicha implicacién
puede definirse como "la participacién significativa y el compromiso sostenido del adolescente en una ac-
tividad no centrada en si mismo" (Centre of Excellence for Youth Engagement, 2003). El concepto de implicacién
juvenil es relativamente nuevo y no tiene una definicién universal. Se trata mas bien de un marco que puede
emplearse en distintos entornos de practica para hacer participes a los jéovenes (reconocidos como valiosos
colaboradores) en la toma de decisiones que les afectan o que ellos consideran importantes. La aplicacién de
este planteamiento varia considerablemente de un entorno de practica a otro; no obstante, diversos elemen-
tos clave ayudan a alcanzar los objetivos fijados de promocién de la salud, asi como unos resultados de salud
positivos entre los adolescentes.

El marco de trabajo de Elementos fundamentales de desarrollo (Developmental Assets® Framework), elaborado
a través del Search Institute (2006), se centra en la promocion de un desarrollo saludable en los adolescentes.
Este marco se compone de 40 elementos fundamentales del desarrollo, clasificados en internos y externos
(Anexo F). Los elementos internos son por ejemplo el compromiso con el aprendizaje, los valores positivos,
las competencias sociales y la identidad positiva; en esta categoria se incluyen los factores individuales, fa-
miliares y comunitarios. Algunos ejemplos de elementos externos (p. €j. las caracteristicas ambientales que
promueven la salud) son el apoyo disponible, el empoderamiento, las limitaciones y las expectativas o el uso
constructivo del tiempo. Para obtener mas informacién sobre este marco se puede visitar el sitio web del
Search Institute (www.search-institute.org) y del Centro Canadiense para el desarrollo adolescente positivo
(www.thrivecanada.ca).

De acuerdo con el Centro Nacional de Informacion sobre la Salud en la Adolescencia [National Adolescent
Health Information Center] (2004):

“Independientemente del tipo de trastorno de salud que haya que tratar, los adolescentes necesitan contar
con conocimientos especificos sobre el tema, asi como con determinadas destrezas que les permitan adap-
tar y aplicar esos conocimientos a su propia situacion, motivacién para usar dichas destrezas, un entorno
familiar, escolar y comunitario que respalde el uso de tales conocimientos y destrezas, y un entorno norma-
tivo que ofrezca suficientes recursos y compromiso politico para mejorar la salud adolescente y modificar las
convenciones sociales" (p. 2).
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Recomendaciones para la Préctica

Principios y Estrategias para Trabajar con Adolescentes

RECOMENDACION 1
Al trabajar con adolescentes, las interacciones enfermeras deben basarse en los principios de respeto,

confidencialidad, confianza y transparencia. Las enfermeras deben reconocer el potencial y las fortalezas o
puntos fuertes de los adolescentes y construir una relacién de colaboracién.
Evidencia Tipo IV

Discusidn de la Evidencia

Los programas que brindan un entorno en el que se fomentan las relaciones de confianza ofrecen un clima
calido y cordial que transmite un sentimiento de seguridad, proteccién y confidencialidad (Grant, Elliot, Di
Meglio, Lane & Norris, 2008; Public Health Agency of Canada, 2008; Restuccia & Bundy, 2003). Para promover eficaz-
mente un desarrollo adolescente saludable, los programas deben hacer que los jovenes: a) sientan que par-
ticipan de forma significativa; b) se impliquen en la comunidad; ) afronten retos que desarrollen sus capaci-
dades; y d) construyan relaciones con los demas (Restuccia & Bundy, 2003).

Los profesionales que trabajan en este ambito deben ser competentes, estar comprometidos con su trabajo
y contar con formacién suficiente sobre los distintos determinantes de salud que afectan a los adolescentes.
Pueden construir una relacion sélida con los jévenes cuando dicha relacién se base en la confianza y el respe-
to mutuos (Rew, Johnson, Jenkins & Torres, 2008). Es el profesional individual quien consigue que un programa
funcione, quien atrae participantes afo tras afo, y quien llega a convertirse en una persona de confianza y
en la cara reconocible de la institucion en la comunidad (Shen, 2006).

A continuacion se incluyen unos principios rectores y unas consideraciones practicas que deben tenerse en

cuenta para fomentar la implicacién juvenil y mejorar la salud general de los adolescentes. No son mutua-

mente excluyentes ni se presentan en orden de prioridad (Canadian Institute for Health Information, 2005):

1. Los adolescentes son individuos competentes con potencial y fortalezas/puntos fuertes propios, y mere-
cen ser considerados como tales.

2. Los adolescentes son muy distintos en sus diferentes etapas de desarrollo y en su capacidad de compren-
dery responder a tareas y expectativas especificas.

3. La conducta adolescente es de gran relevancia para el adolescente.

4. Losadolescentes desean tener un sentimiento de pertenencia y quieren participar en la toma de decisio-
nesy que se les escuche en todo aquello que les afecta.

5. Altrabajar con adolescentes, lo mas recomendable es adoptar una postura comprensivay libre de prejuicios.

6. Siempre se debe tener en cuenta el contexto en el que vive el adolescente (p. ej. familia, colegio, compa-
fAieros, cultura o grupo étnico, vecindario y comunidad).

7. Las intervenciones que contribuyen a un desarrollo saludable son globales y abordan factores asociados
a distintos comportamientos, crean oportunidades y entornos positivos, e implican a los jévenes.

8. Algunos factores protectores son: la crianza con apoyo de los padres y el control de la participacion escolar;
la vinculacién con los companieros/iguales; las capacidades personales de afrontamiento; y la resiliencia.
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Consideraciones Practicas que Mejoran la Préactica Enfermera al Trabajar con Adolescentes

1. Emplear un planteamiento basado en la teoria, es decir implicacién de los jévenes, resiliencia, orientacién

preventiva, minimizacion de dafos.

No emitir juicios de valor, ser honesto y transparente. Practicar una escucha activa y mostrar respeto.

Respetar el consentimiento a los parametros de tratamiento y capacidad.

Respetar la necesidad y el derecho del adolescente a una interaccién y una atencién confidenciales.

Emplear el tiempo necesario para garantizar que los jévenes reciben una informacion completa, y animar-

les a participar en todas las decisiones.

6. Incluir estrategias amplias, multidimensionales, holisticas, multisectoriales y multidisciplinares. (p. €j. in-
corporar a los individuos, las familias y las comunidades enteras).

Ser flexible, oportuno, accesible y paciente.
Participar en el uso que hacen los adolescentes de la tecnologia y usarla para comunicarse y compartir
informacién con los jévenes.

9. Centrase en los antecedentes de comportamientos de riesgo y utilizar un enfoque informado de minimi-
zacion de riesgos.

10. Tener conocimientos sobre el desarrollo cerebral en la adolescencia, en especial sobre las investigaciones
mas recientes sobre la funcién del I6bulo frontal, para entender la motivacién y las capacidades de los
jovenes respecto a consecuencias y compensaciones.

1. Implicar a los jévenes en todos los aspectos del desarrollo y la evaluacion de los programas.

12. Reforzar los puntos fuertes o fortalezas de cada individuo. Fomentar sus capacidades y potencial.

13. Crear entornos propicios en los que los jovenes se sientan seguros para participar.

14. Dar continuidad al trabajo de los profesionales para crear un clima de confianza y entendimiento.

N

voa W

Planteamientos Integrales y Colaborativos

RECOMENDACION 2
Las enfermeras que trabajan con adolescentes emplearan un enfoque integral, colaborativo y multidimen-
sional para fomentar la colaboracién terapéutica e impulsar un desarrollo positivo de los adolescentes

Evidencia Tipo IlI-1V

Discusién de la Evidencia

La evidencia de que actualmente disponemos respalda firmemente los planteamientos globales y colabo-
rativos para desarrollar programas y estrategias de trabajo con adolescentes (Pearlman, Camberg, Wallace, Sy-
mons & Finison, 2002; Public Health Agency of Canada, 2008; Scheve, Perkins & Mincemoyer, 2006). Para desarrollar
este tipo de planteamientos, es fundamental integrar enfoques que cuenten con los valores o elementos
fundamentales y estrategias de prevencién o reduccién de riesgos (Duncan et al., 2007; Patersson & Panessa,
2007). Segun Duncan et al. (2007), a pesar de que las estrategias de reduccion de riesgos tratan de evitar que
los jévenes adopten comportamientos de riesgo, los planteamientos centrados en los valores o elementos
fundamentales de desarrollo de la persona les animan a buscar y adquirir de forma activa los valores perso-
nales, ambientales y sociales que constituyen la base del éxito en el futuro; asi, la combinacién de ambos
enfoques resulta esencial para un desarrollo adolescente positivo.

La incorporacién de relaciones terapéuticas con los jovenes en programas que implican multiples compo-
nentes, entornos y objetivos es clave para el éxito del programa (Scheve et al., 2006). La presencia de este tipo
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de relaciones en el desarrollo, la aplicacion y la evaluacién de los programas ayuda a promover un desarrollo
saludable entre los adolescentes al ofrecerles la oportunidad de participar activamente en la resolucién de
cuestiones que atafen a sus comunidades (Gambone & Connell, 2004).

Su participacion activa en érganos decisorios y en la planificaciéon de actividades escolares promueve el de-
sarrollo de valores internos y externos. Concretamente: contribuye a que desarrollen capacidades y destrezas;
les anima a reflexionar sobre su propia identidad social; fomenta la conciencia social; y les ayuda a desarrollar
capacidades de liderazgo (Shen, 2006).

Ademads de crear relaciones de colaboracién con los jovenes, los programas deben incluir una evaluacién es-
pecifica de los factores de riesgo globales (ademas de los comportamientos individuales) para garantizar que
se cubre un amplio abanico de variables. Con ello se incide en la importancia del contexto tanto en los pro-
blemas de conducta individuales como en su prevencion.

A continuacion se ofrece un resumen de varios temas clave extraidos de la literatura sobre planteamientos
globales, colaborativos y multidimensionales que se pueden emplear cuando se trabaja con adolescentes:

m Para que un programa sea integral, se debe evaluar el nivel de desarrollo de los adolescentes y los factores
protectores y de riesgo tanto del individuo como los derivados de su familia, sus compafieros, su entorno
escolar y su comunidad (Lerner, 2005; Youngblade et al., 2007). Teniendo en cuenta que el comportamien-
to de los adolescentes tiende a asimilarse, los programas que se ocupan de multiples factores de riesgo
tienen mas posibilidades de lograr efectos positivos y mas consistentes (Canadian Institute of Health Informa-
tion, 2005). Por tanto, los programas deben disefarse para reducir simultdneamente el riesgo y fomentar
la proteccion, centrandose mas en los antecedentes de comportamientos de alto riesgo que en la propia
conducta presentada (Canadian Institute of Health Information, 2005). Se considera que los programas que
fomentan las relaciones familiares, la comunicacién, la implicacion y los rasgos individuales y familiares
positivos resultan eficaces para reducir los resultados negativos y facilitar los positivos (Grossman & Bulle,
2006; Youngblade et al.,, 2007).

m Los programas de desarrollo adolescente positivo deben orientarse a uno o mas de los siguientes objetivos:
creacién de vinculos; resiliencia; competencia social, emocional, cognitiva, conductual y moral; autodeter-
minacion; eficacia personal; y espiritualidad. Dichos programas deben alentar la confianza en el futuro y
las normas prosociales, y reconocer los comportamientos positivos y las oportunidades de compromiso
prosocial, asi como el desarrollo de una identidad clara y positiva (Catalano, Berglund, Ryan, Loczak, & Hawkins,
2004).

m Los programas e intervenciones interdisciplinares que incluyen la participacién de familiares, iguales, me-
dios de comunicacién, miembros de los érganos directivos escolares, de los sectores publico y privado y de
la comunidad tienen mas probabilidades de alcanzar el éxito e influir en el comportamiento de los adoles-
centes (Community Health Nurses Association of Canada, 2008; Public Health Agency of Canada, 2008).

m Las estrategias comunitarias deben crear entornos sociales y fisicos que sean seguros y ofrezcan apoyo a
los jévenes, y que complementen en los programas a las estrategias de resolucién de problemas y de re-
duccién de riesgos (Canadian Institute of Health Information, 2005). En esta estrategia de toma de decisiones es
esencial incluir a todas las partes interesadas, p. ej. usuarios, miembros y socios comunitarios. Para que los
jovenes se veany se sientan incluidos, deben estar bien representados en la mesa de debate y debe tenerse
en cuenta la informacién que aportan en todas las fases de la toma de decisiones (Shen, 2006).

m La salud no es un tema exclusivo del sector sanitario. La promocién de salud exige la actuacién coordi-
nada de diversos organismos y aliados comunitarios (p. ej. gobiernos, sector sanitario, otros sectores so-
cioeconémicos, organizaciones no gubernamentales y de voluntariado, autoridades locales, industria y
medios de comunicacion). Los grupos profesionales y sociales y los trabajadores sanitarios influyen no-
tablemente en los objetivos de salud y los intereses de la sociedad (Ottawa Charter for Health Promotion, 1986).
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m Las estrategias y los programas de promocién de la salud deben adaptarse a las necesidades locales y
los recursos disponibles de cada comunidad o regién, teniendo en cuenta los distintos sistemas sociales,
culturales y econémicos (Ottawa Charter for Health Promotion, 1986).

APUNTES PRACTICOS: Ideas de Colaboracién en Entornos Interdisciplinares en Distin-
tos Sectores y Entornos de Prictica para la Provisién de Cuidados Clinicos en Colaboracién
con los Jévenes y las Familias

= Identificar a todas las partes interesadas en el ciclo de cuidados (equipo sanitario multidisciplinar en
entornos comunitarios y de agudos, adolescentes y familias, allegados, socios comunitarios, apoyos
académicos y espirituales).

= I|dentificar las partes interesadas imprescindibles para avanzar en el plan de cuidados.

= Identificar un trabajador clave que facilite la comunicacion, la definicion de objetivos, y la implan-
tacion y evaluacion del plan (este papel suele ser asumido por una enfermera universitaria).

= Invitara las partes interesadas identificadas a discutir sobre como fomentar y mejorar la reintegracion
de los jévenes en la comunidad.

m Desarrollar un plan de cuidados y de apoyo con objetivos especificos para cada parte de interés en
el que se favorezca la reintegracion, se reduzcan los riesgos y se fomente la salud al tiempo que se
mantiene la colaboracion de todas las partes implicadas.

= Implantar el plan de cuidados definido, que serd sometido a evaluacién continua y a las revisiones
gue sean necesarias.

= Garantizar que la planificacién de seguimiento se aborda como es debido y se pone a disposicion de
quien lo requiera.

Labor Mediadora y Liderazgo Juvenil

RECOMENDACION 3

Las enfermeras utilizaran planteamientos que integren la implicacion juvenil para fomentar un desa-

rrollo positivo de los adolescentes. = fdle el e LY

Discusién de la Evidencia

La implicacién juvenil es un concepto emergente que a dia de hoy no tiene una Unica definicién universal. Se
trata de un marco global que suele usarse en programas, organizaciones y comunidades (véase Anexo | para
consultar una descripcion detallada del Modelo de implicacion juvenil). Los programas y planteamientos
que integran el concepto de implicacion juvenil contribuyen a un desarrollo positivo al promover un sen-
timiento activo de civismo entre los jovenes, a los que se inculca un sentido de responsabilidad social que
posteriormente mantienen en la madurez (Shen, 2006).

La implicacién juvenil conlleva un compromiso de participacion significativo y sostenido de los jévenes en
actividades no centradas en si mismos (Pancer, Rose-Krasno, & Loiselle, 2002). El Centro de Excelencia para la
implicacion juvenil (Center of Excellence for Youth Engagement, 2007) observd que para la plena implicaciéon
juvenil son necesarios: 1) un componente conductual (p. €]. pasar tiempo desarrollando la actividad); 2) un
componente afectivo (p. ej. disfrutar participando en la actividad); y 3) un componente cognitivo (p. €j.
adquirir conocimientos sobre la actividad). Estos tres componentes reflejan los siguientes aspectos clave de
compromiso vital con una actividad:
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= el adolescente “se ve absorbido y disfruta” de la actividad de forma sostenida en el tiempo;
m laactividad ofrece un vinculo entre el adolescente y el mundo exterior; y

= laactividad se percibe como importante y significativa (Center of Excellence for Youth Engagement, 2003).

Es fundamental que las enfermeras que trabajan con adolescentes tengan en cuenta todas estas caracteristi-
cas para aplicar planteamientos y programas de implicacién juvenil. Dichas caracteristicas refuerzan el po-
tencial de liderazgo de los jévenes y permiten alcanzar mayor conciencia social (Shen, 2006). Se considera que
laimplicacién juvenil es un planteamiento eficaz cuando se trabaja con adolescentes para ayudarlos a tomar
decisiones sobre estilos de vida saludable. Las investigaciones sobre la efectividad de estos planteamientos
estan en rapida expansion.

APUNTES PRACTICOS: Transformar el Potencial de Liderazgo de los Jévenes

McGregor (2006) observé que las siguientes recomendaciones ayudan a transformar el potencial de

liderazgo en los jovenes:

m Permitir que los adolescentes decidan ellos mismos si quieren participar en actividades relacionadas
con el liderazgo.

m Respetary tener en consideracién las experiencias y las capacidades de los jéovenes y ponerlas en
relacién con su papel como lideres.

m Ofrecer oportunidades de liderazgo en las que los jovenes puedan participar, de forma frecuente y
variada dentro de la institucion o la comunidad.

m Hacer participar a los jovenes en situacion de riesgo en papeles de liderazgo escolar.

m Lograr comprender cémo difiere la expresién del liderazgo entre las culturas e incorporar este cono-
cimiento a las experiencias de liderazgo juvenil.

m Dejar que los jévenes asuman papeles de responsabilidad y liderazgo sin expectativas de perfeccion.

m Reconocer que las oportunidades de liderazgo van mas alla de los cargos electos formalmente y pue-
den abarcar otras actividades de liderazgo no tradicional, como el voluntariado o la asistencia escolar.

m Evaluary explorar las propias ideas y perspectivas sobre lideres y liderazgo.

m Hacer participar a los adolescentes en debates sobre liderazgo.

El concepto de implicacion juvenil esta estrechamente relacionado con el desarrollo adolescente positivo.
Dicho concepto gira en torno a la idea de que los jévenes necesitan desarrollar las habilidades y competen-
cias necesarias para vivir de forma saludable, solidaria y responsable y asi lograr una satisfactoria transicién
de la infancia a la edad adulta (Dotterveich, 2009; Fiissel, Schwartz, Schnoll, & Garcia, 2008). Las enfermeras que
trabajan con adolescentes pueden favorecer estas destrezas bdsicas potenciando los valores y los puntos
fuertes de los adolescentes para hacer frente a sus problemas (Dotterveich, 2009). El esfuerzo conjunto ar-
ticulado a través de la participacion adolescente es fundamental para apreciar y descubrir las capacidades,
las fortalezas y los valores Unicos de los jovenes (Green & Parfrey, 2002). El Anexo G recoge aspectos clave que
influyen en el desarrollo y la salud de los adolescentes.

La participacién es crucial para la implicacién juvenil. Hart (1992) introdujo la Escalera de participacién ju-
venil (Anexo H) para conceptualizar el nivel de participacién de los jéovenes con los adultos en la puesta en
marcha de iniciativas. La escalera sirve como herramienta para evaluar los niveles actuales de participacién
juvenil y también ayuda a marcar objetivos, puesto que se trabaja para llegar a los peldafios superiores de
la escalera. En este marco de trabajo, la participacion juvenil supone que las enfermeras deben trabajar con
los adolescentes para que alcancen mejores resultados individuales y de salud. A medida que el adolescente
"sube" por la escalera, se consigue un mayor nivel de compromiso y de empoderamiento.

Jennings, Parra-Medina, Messias & McLoughlin (2006) sefialaron que, para empoderar a los jovenes, es fun-
damental contar con:

= Uun entorno acogedor y seguro;
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m compromiso y participacion significativos;

m relaciones de poder equilibradas entre jévenes y adultos;

= reflexion critica sobre procesos interpersonales y sociopoliticos;
m participation in sociopolitical processes to affect change; and
m integracion del empoderamiento individual y colectivo.

En ultima instancia, las enfermeras deben ser conscientes de qué planteamientos conviene aplicar para im-
plicar a los jovenes en cuestiones que afectan a su propia salud y a la de sus comunidades. El Anexo | resume
los conocimientos y las estrategias que precisan las enfermeras para influir de forma efectiva en la salud y el
desarrollo de los jovenes.

INTERACCIONES

En un centro de educacién secundaria, una enfermera trabajaba con varias chicas con distintos proble-
mas de salud. Algunas trataban con la enfermera cuestiones sobre peso o autoestima. Otras tenian
relaciones poco saludables pero no sabian como salir de ellas. Algunas sufrian ansiedad o ataques de
panico, consumian drogas o se habian quedado embarazadas sin planearlo. Al cabo de unos meses, la
enfermera constatd que la mayor parte de estas chicas no realizaban actividades fisicas de forma regu-
lar y no tenian relacion extraescolar con los equipos deportivos del centro.
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Las investigaciones han revelado que cuanta mas actividad fisica realizan las jovenes, menos probable
es que experimenten con el alcohol, las drogas o el tabaco, sufran depresién o ansiedad, mantengan
relaciones abusivas, o se queden embarazadas sin planificarlo.

Para empoderar a estas jovenes y ayudarlas a tomar decisiones saludables, la enfermera trabajé en co-
laboracién con profesionales de atencién primaria implicados en la promocién de la salud. Tras trabajar
con grupos de debate con adolescentes para determinar qué buscaban en un programa de actividad
fisica, se desarroll6 el programa FUEL (Female Using Energy for Life). La iniciativa fue bautizada por las
propias adolescentes y es un programa no competitivo dirigido solo a chicas que se desarrolla fuera
del horario escolar; una de sus premisas es que "nadie se queda fuera del grupo". El éxito del programa
reside en que fue creado por y para chicas adolescentes.

La enfermera ejercié de aliada en el mundo adulto; a su vez, las asesoras estudiantiles tuvieron un pa-
pel activo en la aplicacién del programa, ya que se encargaron de contactar con preparadores fisicos
del entorno. Algunas de las actividades que se consideraron fueron pilates, yoga, zumba y clases de
remodelacion corporal. También reservaron un espacio para las clases, publicaron anuncios para ani-
mar a otras companeras a asistir y seleccionaron con ayuda de la enfermera las bebidas que estarian
disponibles en cada sesion. Y sobre todo, ayudaron a crear un entorno de apoyo en el que cada una de
las chicas se sentia bien acogida e integrada.

Implicaciones

La enfermeray el resto de adultos implicados en este proyecto ofrecieron a las estudiantes la oportuni-
dad de tomar la iniciativa en su centro educativo, con lo que se empoderd a las asesoras estudiantiles y
a las demas participantes en el programa FUEL. En el modelo de implicacidn juvenil, la enfermera actia
como mentora, modelo de conducta y compaiiera, cede el control a las adolescentes y escucha sus
necesidades. Gracias a la relacion de confianza que contribuye a crear y a su capacidad como media-
dora, la enfermera ayuda a las jévenes a alcanzar sus objetivos.
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Jévenes con Trastornos de Salud Crénicos y Transicidn entre Servicios Sanitarios

RECOMENDACION 4

Las enfermeras aplicaran los principios del desarrollo adolescente positivo al trabajar con jévenes y otros
miembros del equipo de atencién sanitaria para desarrollar las destrezas y los conocimientos necesarios
en la transicién de los cuidados al sistema de salud orientado a los adultos.

Evidencia Tipo IlI-1V

Discusidn de la Evidencia

Se estima que entre el 14,8% y el 18% de los jovenes de Norteamérica sufren un trastorno de salud crénico o
especial (p. ej. trastornos musculoesqueléticos, defectos de habla, sordera y pérdida auditiva, ceguera y dis-
capacidad visual; o enfermedades como asma o cardiopatias) que les afectan a ellos y a sus familias (Canadian
Paediatric Society, 2006). Muchos de estos jovenes han sobrevivido a enfermedades potencialmente mortales
que, hasta hace poco, presentaban una alta tasa de mortalidad (Canadian Paediatric Society, 2006). Gracias a los
avances terapéuticos y tecnolégicos logrados en la atencién pediatrica, una nueva generacion de adolescen-
tes ha podido superar diversas incapacidades y enfermedades crénicas. Se estima que hasta el 98% de los
nifos que sufren enfermedades crénicas pueden hora llegar a cumplir los 20 afos, en funcién del trastorno
que les aqueje (Van Dyck, Kogan, McPherson, Weissman, & Newacheck, 2004).

Las enfermedades crénicas han demostrado afectar significativamente al desarrollo adolescente (McDonagh,
2005). Los joévenes que sufren enfermedades crénicas pueden estar sobreprotegidos y quedar socialmente
rezagados; no obstante, suelen tener las mismas aspiraciones que el resto de adolescentes en lo que respecta
a relaciones, formacion, carrera profesional y viajes (Kennedy, Sloman, Douglass & Sawyer, 2007). Mas reciente-
mente se ha prestado mucha atencién al desarrollo de las destrezas y competencias individuales de estos
joévenes mediante la participacién activa en el manejo de su propia salud. A medida que los tratamientos para
bebés y nifios siguen mejorando, se espera que aumente la prevalencia de discapacidades y trastornos créni-
cos en los adolescentes. Por consiguiente, seguin van acercandose a la mayoria de edad, tendran que pasar
de la atencion pediatrica que han venido recibiendo al cuidado provisto en el sistema sanitario de los adultos.

Esta transicion, como se define al paso del sistema sanitario pediatrico al sistema sanitario general o adulto,
se define como "el movimiento planificado y programado de los adolescentes que sufren trastornos de salud
crénicos desde un sistema de atencién sanitaria orientado a pacientes pediatricos a otro sistema de atenciéon
sanitaria orientado a pacientes adultos” (Blum, 2002, p. 1302). El objetivo de dicha transicién es ofrecer aten-
cion sanitaria de forma continuada, coordinada, apropiada en términos de desarrollo y psicolégicamente
saludable, antes y durante la transicién del adolescente al sistema general o adulto (Canadian Paediatric So-
ciety, 2007). Los programas de transicion promueven un entorno favorable que ofrece apoyo a la familia y
empodera a los jovenes para llegar a ser interdependientes (respecto a la sociedad y a su familia) y respon-
sables de su propia atencion sanitaria (Reiss, Gibson & Walker, 2005). Al ofrecer a los jévenes los oportunos
conocimientos y facultades en términos de desarrollo y la oportunidad de comenzar a manejar su propio
tratamiento, se espera que aprendan a defenderse por si mismos, a mantener conductas saludables y a utili-
zar los servicios sanitarios en su vida adulta (Canadian Paediatric Society, s.f).

La preparacion para la transiciéon debe comenzar temprano en la relacién que establece el adolescente con
su propia enfermedad. Muchos centros e instituciones tratan de subrayar la influencia que tiene la prepara-
Cién para la transicion a la hora de alcanzar resultados de salud positivos (véase la Nota sobre recursos).
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La preparacion para la transicion es una parte importante de la atencién sociosanitaria de calidad. El paso de
cuidado pediatrico a la atencion sanitaria general ha demostrado ser motivo de tensién, miedo y ansiedad
entre los adolescentes (Paone, 2000). También sufren estos efectos los padres, que pueden sentir que se les
descuida o incluso que se les deja de lado al percibir que, como padres, no se les consulta en el nuevo sistema
de atencion sociosanitaria (Sawyer, Blair & Bowes, 2008).

Si bien la preparacion para la transicion debe comenzar en el sistema pediatrico, no termina hasta que el ado-
lescente ha sido definitivamente transferido al sistema general. Tras abandonar la familiaridad de la atencién
pediatrica y entrar en el sistema adulto, las necesidades de los jévenes siguen precisando atencion especifica.
Los profesionales médicos que reciben al paciente deben mostrarse dispuestos a aceptar tratar a jovenes y
a ofrecer una atencién sanitaria adecuada en términos de desarrollo y sensible a sus necesidades médicas y
educativas, especialmente en lo referente al manejo de la enfermedad. En este sentido, las enfermeras tienen
a su alcance numerosos recursos para ofrecer una atencion eficaz durante esta transicion, como se sefala a
continuacion.

NOTA SOBRE RECURSOS:
Recursos de Apoyo en la Transicién para Enfermeras al Cuidado de Jévenes con
Trastornos de Salud Crénicos

Youth in Transition
www3.bc.sympatico.ca/steeksma/Medical /transition.htm

Good 2 Go Transition Program: The Hospital For Sick Children, Toronto, Ontario
www.sickkids.ca/good2go

Good 2 Go Transition Program: MyHealth Passport
www.sickkids.ca/myhealthpassport

Health Care Transitions: Institute for Child Health Policy, University of Florida
http://hctransitions.ichp.edu/

Healthy & Ready To Work: A Transition Service for Youth-Maternal and Child Health,
United States http://www.hrtw.org

Ability Online
http://www.ablelink.org

Disability Resources on the Internet
http://www.disabilityresources.org
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Principios para el Fomento de una Transicién Efectiva

1. La preparacidn para la transicién debe empezar de forma temprana en la infancia, y el sistema de atencién
sanitaria debe animar a las familias a informarse sobre el tipo de cuidados que precisa el nifio o la nifa.
Por ejemplo, los nifos de corta edad y sus familias pueden adquirir conocimientos de autocuidado ade-
cuados a su etapa de desarrollo que, con un apoyo continuado, irdn mejorando y evolucionando segun
avanzan hacia la adolescencia y la madurez.

2. A medida que los nifos van avanzando hacia la adolescencia, precisan apoyo y motivacién, y deben
poder ir adquiriendo responsabilidades y nuevos conocimientos sobre su trastorno y la mejor forma de
manejarlo.

3. Los adolescentes, sus familias y los profesionales sanitarios deben trabajar juntos para desarrollar unos
cuidados eficaces durante la transiciéon que promuevan eficazmente conductas saludables y mejoren la
calidad de vida a largo plazo del joven en su vida adulta.

4. Los adolescentes y sus allegados (p. e]. familiares) deben conocer perfectamente el trastorno que sufre el
joveny ser conscientes de como influye en diversos aspectos de la vida en las distintas etapas de desarro-
llo, p. €j. los adolescentes necesitan contar con informacion precisa y veraz sobre relaciones, embarazos,
opciones profesionales y familiares, asi como de cualquier limitacién que puedan sufrir.

5. La transicion debe basarse en los conceptos nucleares del desarrollo adolescente positivo.

6. La colaboracion entre los profesionales sanitarios —incluidos especialistas en salud pediatrica y general-
es fundamental para lograr una transicién satisfactoria entre la atencién sanitaria pediatrica y la general.

Modelo o Marco Tedrico

RECOMENDACION 5

La practica enfermera debe sustentarse en modelos tedricos basados en la evidencia.
Evidencia Tipo IV

Discusidén de la Evidencia

Los factores que influyen en la salud adolescente son complejos y estan interrelacionados. Existen modelos
y teorias bien fundamentados que abordan esta complejidad y ofrecen marcos de trabajo para desarrollar y
aplicar los programas de forma efectiva. La evidencia empirica que respalda estos marcos de trabajo esta me-
jor establecida en unos casos que en otros. No obstante, existen numerosos marcos teéricos bien fundados
a disposicién de los profesionales sanitarios.

En el Anexo | se incluyen algunos ejemplos. Esta lista no es exhaustiva, pero refleja prometedoras teorias que
se encuentran bien documentadas en la literatura.

»RNAO ASOCIACION PROFESIONAL DE ENFERMERAS DE ONTARIO



Fomento de un Desarrollo Saludable en los Adolescentes

Disefio e Implantacién de un Programa

RECOMENDACION 6
Las enfermeras dedicadas a disefiar, implantar y evaluar programas juveniles basaran sus decisiones en

evidencia que refleje los elementos necesarios para disefar y planificar programas de forma efectiva.
EvidenciaTipo II-1V

Discusidn de la Evidencia

Ala hora de tomar decisiones sobre el disefio y laimplantacién de programas para adolescentes, es necesario
basarse en evidencia procedente de estudios realizados siguiendo metodologias sélidas. Ello supone revisar,
valorar e integrar las nuevas conclusiones de investigacion en los entornos de practica, lo que constituye un
trabajo abrumador para las enfermeras que ya tienen que lidiar con la realidad cotidiana de regulaciones
institucionales, restricciones de financiacion y limitaciones de tiempo. Afortunadamente, disponemos de
un gran numero de revisiones sistematicas, documentos sobre buenas practicas e informes de evaluacion
especificos a la salud adolescente que ofrecen evidencia sobre la programacion efectiva para la prevencién
y la reduccién de riesgos (Anexo J).

Es fundamental que el disefio y la implantacion de los programas se basen en la evidencia, pero igualmente
fundamental resulta que la evaluacién de las nuevas iniciativas se efectie con metodologias de estudio
sélidas. Diversos autores han incidido en la importancia de la participacién de los adolescentes en dicha
evaluacion. Concretamente, se recomienda utilizar una metodologia cualitativa para identificar y evaluar sus
experiencias respecto al nuevo programa, y emplear investigaciones de accién participativa para implicar
activamente a los adolescentes en el proceso de investigacion y facilitar el empoderamiento juvenil (Flicker et
al., 2008; Lind, 2007; Suleiman, Soleimanpour & London, 2006; Winkleby et al., 2004).

La evaluacién participativa de los jovenes difiere bastante de los procesos de evaluacion tradicionales o con-
vencionales, ya que los adolescentes colaboran activamente con los adultos para examinar las cuestiones
que les afectan; participan en todas las fases de la evaluacién, desarrollan su capacidad de evaluacién, gene-
ran conocimientos y toman decisiones que se traducen en cambios relevantes en sus comunidades (Suleiman
et al.,, 2006). Asi, los jovenes contribuyen al desarrollo de programas que estan en mejores condiciones de
satisfacer sus necesidades, al tiempo que mejoran sus conocimientos y destrezas y desarrollan su capacidad
para adoptar decisiones saludables (Suleiman et al., 2006).

Los planteamientos que se orientan a la promocion de salud y el desarrollo positivo con la participacién de
los adolescentes se despliegan a lo largo del tiempo, durante el cual pueden verse afectados por diversos
factores contextuales y sociales. Para evaluar de forma efectiva dichos planteamientos, es necesario contar
con un compromiso a largo plazo para ir controlando los cambios que se producen en las experiencias vitales
y en el desarrollo de valores o activos personales, en lugar de limitarse simplemente a medir los resultados
en términos de eficacia. Algunos investigadores han aplicado un enfoque unificado que combina métodos
y procedimientos tanto cualitativos como cuantitativos para la evaluacién de programas de desarrollo ado-
lescente a largo plazo (Montgomery et al., 2008). Estos disefios mixtos ayudan a comprender mejor cuestiones
complejas, permiten la validacion cruzada de los resultados de investigacion y compensan las limitaciones
inherentes al disefio de cada estudio (Holt, 2009).

Es bien conocido que los programas que se consideran exitosos en la literatura deben implantarse tal y como
han sido diseflados para seguir siendo efectivos. Sin embargo, cuando se disefan intervenciones, es preciso
encontrar un equilibrio entre lo que funciona segun las investigaciones y la viabilidad de dichas acciones en
entornos y comunidades especificos (National Adolescent Health Information Center, 2004).
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APUNTES PRACTICOS
Evaluacién Participativa con Jévenes de Diversas Culturas

Durante la evaluacion del programa, las enfermeras que trabajan con jévenes procedentes de diversas

culturas deben tratar de:

m Organizar el programa, contando con la participacion de distintos jévenes, en calidad de evalua-
dores y representantes, que reflejen la diversidad social y cultural de la poblacién.

m Contar con la presencia de personas que “sirvan de puente”, con los demas, en referencia a los jovenes
gue se mueven con facilidad entre fronteras culturales y que pueden ayudar a unir a personas
diferentes.

m Reforzar la base de conocimientos sociales y culturales, en especial sobre grupos clave cuyas caracte-
risticas pueden influir en los métodos elegidos.

m Representar los diversos intereses, en todas las fases de la evaluacion: desde la formulacién de pregun-
tas hasta la recogida de informacion o el intercambio de conclusiones.

m Elegir los métodos de recogida de informacion, en funciéon del tipo de actividad (entrevistas, grupos de
debate, encuestas) que mejor se adapta a la condicién, la raza o el género de los jovenes.

m Aumentar el didlogo entre los grupos, permitiendo que participantes de origenes diversos puedan
conversar unos con otros y escuchar lo que los demas tienen que decir.

m Hacer frente a posibles conflictos, reconociendo que es una parte normal de la participacién multicul-
tural en el contexto de una democracia diversa.

Fuente: Checkoway & Richards-Schuster, 2004, p.10

Recomendaciones para la Formacién

Competencias Practicas en Diversos Entornos

RECOMENDACION 7
NLas enfermeras que trabajan con adolescentes deberan contar con habilidades y conocimientos especi-

ficos sobre el desarrollo, la salud y el bienestar en la adolescencia.
Evidencia Tipo Il1-IV

Discusién de la Evidencia

En el curso de su trabajo con adolescentes, las enfermeras realizan diversas contribuciones que les exigen
contar con conocimientos y competencias que han de aplicar en su interaccién con los jévenes. Dichos cono-
cimientos y competencias deben formar parte de los estudios universitarios enfermeros y de la formacién
continuada en enfermeria. La lista que se incluye a continuacién identifica dreas especificas de desarrollo de
conocimientos y competencias para distintos entornos de trabajo con adolescentes.
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Competencias Necesarias

m Desarrollo cerebral en la adolescencia (Giedd, 2004; Giedd, 2008; Johnson et al., 2009)

m Hitos de desarrollo en la adolescencia (Gambone & Connell, 2004; Restuccia & Bundy, 2003)

m Salud mental en la adolescencia (Public Health Agency of Canada, 2008; Shepherd et al., 2002)

= Tendencias en la adolescencia (American Psychological Association, 2002)

m Juventud en situacién de riesgo y poblaciones prioritarias (Centre of Excellence for Youth Engagement, 2003;
Youth Service Steering Committee, 2002)

m  Gestion de casos (Youth Service Steering Committee, 2002)

= Habilidades de comunicacién y valoracién y de preparacién de entrevistas con franqueza y sinceridad y
sin prejuicios (Duncan et al., 2007; Norris, 2007; Vega, Maddaleno & Mazin, 2005)

= Implicaciéon en la comunidad (Gambone & Connell, 2004)

m Fomento de la salud y educacién sanitaria (International Union For Health Promotion and Education, 2009;
Shepherd et al., 2002; Stewart-Brown, 2006)

m Salud sexual / LGBTQ (Frankowski, 2004; Hoffman et al., 2009)

m Orientacion "Mentoring" (Dubois & Silverthorn, 2005; Herrera, Grossman, Kauth, Feldman & McMaken, 2007)

m Desarrollo de politicas (Health Council of Canada, 2006; Naudeau, Cunningham, Lundberg, McGinnis & World,
2008; Shen, 2006)

m Construccién de relaciones (Ayres, 2008; Grossman & Bulle, 2006; Public Health Agency of Canada, 2008)

m Medios sociales y tecnologia (Flicker et al., 2008; Grossman & Bulle, 2006)

s Comprensién del impacto del entorno escolar (IUHPE, 2009; Public Health Agency of Canada, 2008; Shepherd
et al., 2002)

m  Comprension de la diversidad juvenil (Public Health Agency of Canada, 2008)

s Comprensidn de los valores en la juventud y la influencia de los iguales (Shepherd et al., 2002)

= Implicacién juvenil, adultos como aliados y defensa de los propios intereses (Paterson & Panessa, 2008;
Scheve et al., 2006; Shen, 2006)

s Elementos fundamentales de desarrollo especificos a los jévenes (American Psychological Association,
2002; Search Institute, 2006)
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INTERACCION

Este caso se extrae de la interaccién entre una enfermera de atencién primaria de Ontario y un estudiante.

Situacién: Sam es un estudiante de 17 afos que cursa su ultimo afo de educacién secundaria. Le
va bien en todos los dmbitos: tiene buenas notas, se le dan muy bien los deportes, es popular y tiene
muchos amigos. Parece que lo tiene todo.

Al inicio del curso académico, sin embargo, su rendimiento y su conducta cambiaron notablemente.
Se mostraba muy irritable y se comportaba de forma agresiva, tanto verbal como fisicamente, con sus
amigos y con su novia, de modo que fue remitido a la enfermera de su centro educativo.

Sam was referred to the school nurse.

Una vez que se conocieron y crearon un ambiente cdmodo y abierto, Sam se sintié preparado para con-
tar su historia. Tenia problemas en casa. Su madre a veces le decia que no valia para naday que noibaa
llegar a ninguin lado. El por su parte discutia a menudo con su padrastro, lo que acababa degenerando
en enfrentamientos fisicos.
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La enfermera le escuché y entendié por lo que estaba pasando en casa, reconociendo asi cdmo se sentia,
y le ofrecié informacién de contacto de una linea de ayuda para recibir asistencia inmediata y confiden-
cial, en caso necesario. La enfermera recogié en su valoracién que Sam consumia sustancias de forma ha-
bitual, tenia problemas para conciliar el suefio y se mostraba irritable, y sefialé que el ambiente violento
y hostil que vivia en casa era un factor de influencia fundamental en su ira y su agresividad en el colegio.

Ese semestre Sam mantuvo otro enfrentamiento fisico con su padrastro y su madre, y le echaron de
casa. Estuvo varios dias en la calle pero, con ayuda de un amigo, entré en contacto con el programa
Ontario Works y pidi6 ayuda.

Durante las siguientes semanas, estuvo muy deprimido por las circunstancias que vivia y por no poder
ver a su hermana en casa. Se sentia cada vez mas solo y tuvo una sobredosis de pastillas. Le encontré
asi un amigo, que le llevé al hospital; fue entonces cuando concerté una nueva cita con la enfermera.

Aunque habia estado faltando a clase durante varias semanas, la enfermera contacté con el personal
del colegio y con sus amigos para saber algo mas de su situacion en ese momento, y se enteré de que la
vida del joven era un caos: se estaba quedando sin dinero y no podia permitirse comprar comida, sufria
insomnio por todas las preocupaciones que tenia, su entrenador le habia amenazado con echarle del
equipo por haber faltado a muchos entrenamientos, discutia con sus amigos y su novia, sus profesores
se quejaban de que no hacia las tareas y de que faltaba a clase, o de que cuando iba a clase acababa
molestando y, ademas de todo esto, estaba consumiendo mas cantidad de alcohol y drogas.
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La enfermera colaboré con el equipo interdisciplinar del colegio, y entre ellay el director de orientacién
elaboraron un plan de asesoramiento. A lo largo de la entrevista y la valoraciéon de salud mental, la
enfermera evalué que Sam era susceptible de verse envuelto en conductas de alto riesgo, sentirse solo
y falto de apoyos, percibir que no tenia nadie con quien hablar y sentirse desconectado del colegio o
de sus companeros. El joven admitié haber tenido ideas suicidas; le dijo que no le importaba a nadie y
se negd a hablar con el trabajador social de la linea de ayuda. La enfermera entendia el valor que tiene
lainfluencia de compaiieros e iguales a la edad de Sam y sabia que alguien con quien mantuviera una
relacién cercana y de confianza podria conectar con él. Con el consentimiento de Sam, invitaron a su
novia y a su mejor amigo a unirse a la sesién. Su estado de animo empezé a mejorar y se dio cuenta de
gue se preocupaban por él y de que querian ayudarle.

Después de la sesion, Sam se mostré dispuesto a hablar con el trabajador ocial de la linea de ayuda, y
siguié recibiendo apoyo y orientacién. Contacté con algunos familiares que también vivian en la misma
ciudady decidid irse a vivir con ellos. La enfermera conservé una buena relacién con el joven; tenia con-
tacto con él de forma regular en el colegio para valorar su estado de dnimo, asegurarse de que seguia
con la orientacion y demostrarle que se preocupaba por él.

Antes de terminar el curso, pudo comprobar que el joven se encontraba descansado y bien alimentado,
y mostraba una amplia sonrisa. Habia llevado bien el curso y se sentia vinculado al colegio; estaba satis-
fecho de haberse mudado con sus otros familiares y encaraba el futuro con esperanza. La enfermera
le puso en contacto con un trabajador comunitario para recibir apoyo continuado y asesoramiento
sobre su futuro profesional y las oportunidades de formacién a su alcance tras los aflos de educacién
secundaria.
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Implicaciones:

Las enfermeras que trabajan con adolescentes deben contar con competencias y conocimientos sobre

desarrollo juvenil y:

" Establecer una buena relacién y crear un clima de confianza con los jévenes.

m Mostrarse abiertas y receptivas ante sus puntos de vista y opiniones.

m  Comprender el valor que tiene la influencia de companieros e iguales y de la conexién con el en-
torno escolar.

m  Mostrar una actitud libre de prejuicios y ofrecer un entorno cémodo y confidencial durante las
conversaciones con los jévenes.

" Colaborar con un equipo interdisciplinar para desarrollar un plan de accién.

" Familiarizarse con los recursos comunitarios disponibles y buscar la colaboracién de organismos
asociados.

m  Aplicar su juicio y conocimientos clinicos para evaluar la salud de los jévenes.

Con permiso de la Unidad de salud de Haldimand-Norfolk. Esta historia es una adaptaciéon de Morris, D. (2009).
Mental Health Report with a Focus on Suicide: Haldimand-Norfolk Stats. Simcoe, Ontario: Haldimand- Norfolk
Health Unit.

Recomendaciones para la Organizacién y Directrices

o)
m
(@)
O
<
m
Z
O
>
o
O
Z
m
wn

Las siguientes recomendaciones reflejan aquellos elementos de una institucion que son fundamentales
para sustentar la practica enfermera como se describe en esta Guia de buenas practicas en enfermeria.

Creacion de Oportunidades de Implicacién Juvenil

RECOMENDACION 8
Las instituciones establecen una cultura que fomente la implicacién juvenil para crear un futuro salu-

dable para los propios jévenes y para las personas a su alrededor.
Evidencia Tipo IV

Discusién de la Evidencia

Compromiso Institucional

La implicacién juvenil supone un gran cambio en la forma en que tradicionalmente actuan las instituciones
sanitarias; para conseguir que se integre en la practica enfermera, se hace necesario introducir cambios y
lograr su aceptacion a nivel institucional. Asi, su incorporacion debe ser impulsada desde lo mas alto de la
direcciony llegar a todos los niveles de la institucion (Zeldin, Larson, Camino & Connor, 2005). Es preciso contar
con todo el mundo, incluidos miembros de la junta directiva, partes interesadas internas y socios externos.

Para conseguir que los jovenes se impliquen, la institucién debe:

= Crear un entorno favorable para los adolescentes y receptivo ante sus opiniones.

m Asignar fondos segun sea necesario.

m Ofrecer atodo el personal de la institucién (trabajen o no en contacto directo con adolescentes) las opor-
tunidades de formacién necesarias en este dmbito.

m Definir claramente objetivos y métodos para evaluar la efectividad de las medidas.
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Recurso

Evaluation Toolkit for Building an Organization’s Capacity to Engage Youth.
Toronto, ON: Laidlaw Foundation. Consultado el 29 de octubre de 2010 en:
www.laidlawfdn.org/sites/default/files /resources/youth-eval-toolkit.pdf

(I

Estabilidad

Dentro de una institucion, son muchos los factores que contribuyen a la estabilidad de un programa:

B Lasinstituciones que impulsan programas de implicacion juvenil deben ser seguras y no pueden dar cabida a
comportamientos nocivos.

B Los centros de salud y demas instituciones sanitarias pueden ser lugares perfectos para la implantacién de ini-
ciativas de implicacién juvenil, ya que suelen ofrecer entornos seguros y constituyen espacios estables en la
comunidad.

B Es necesario contar con una estructura de programa para que los jévenes se sientan protegidos y seguros, y para
crear un marco de trabajo adecuado. No obstante, es necesario encontrar un equilibrio entre estructura y flexi-
bilidad, ya que un énfasis excesivo en la estructura puede coartar la creatividad y la motivacién de los jovenes.
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B Lafinanciacién y el apoyo de los adultos son dos aspectos clave para la estabilidad de cualquier programa.

B En este sentido, también es importante compensar la labor de los jovenes; los adolescente tienen una vida ocu-
pada y compleja que esta en constante cambio, y con frecuencia tienen que encontrar un equilibrio entre sus
muchas responsabilidades, como los estudios, las actividades extracurriculares, su vida social y sus responsabili-
dades familiares. Asi, en lo posible, se les debe compensar por su tiempo. El programa Youth Action Alliance de
Ontario descubrié que la remuneracion de esta labor lograba reducir la rotacién de jovenes participantes (Fiissel
et al., 2008). Cuando la compensacion econdmica no sea posible, otra opcidn son las horas de servicio comuni-
tario, aunque hay que tener en cuenta que, una vez que los jovenes han alcanzado el nimero de horas reque-
ridas, a menudo siguen con sus ocupaciones y se pierde su colaboracion. Otros incentivos a la participacion
juvenil son: el desarrollo de la capacidad de liderazgo, competencias profesionales, habilidades para la vida y
construir relaciones saludables; la obtencién de diplomas de méritos, créditos académicos, bonos para regalos
o cartas de recomendacion; y la oportunidad de adquirir experiencia valiosa.

B Otro elemento fundamental en la estabilidad de cualquier programa son las redes. Las investigaciones han
mostrado que los adolescentes se sienten motivados a participar cuando saben pueden consultar y pedir su
opinién a otros adolescentes que realizan actividades similares (Fiissel et al., 2008). Se sienten mas animados y
motivados cuando perciben que forman parte de un movimiento; p. ej. los programas de accién juvenil (Youth
Action Alliances) que tienen lugar en centros de salud en Ontario forman grandes redes de jovenes que desarro-
llan la misma labor en sus respectivas comunidades, y a los que se les brinda la oportunidad de intercambiar
ideas y trabajar en colaboracion a través de una coalicién juvenil regional y de la conferencia anual para jéovenes
de toda la provincia.

INTERACCIONES

Un centro local de salud publica queria evaluar las necesidades de la comunidad en
que se enmarcaba para planificar programas y politicas que tuvieran un impacto
positivo en la salud de sus habitantes. El personal encargado de esta valoracién ha
[N EGN  senalado que la implicacidn juvenil era una de las prioridades y los principios de
base de su trabajo. El fomento de la implicacién juvenil es una de las actividades
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Compensacién

a los jévenes

Apoyo adulto

a través de las
enfermeras

Entorno seguro

y estable en el
centro de salud

identificadas en el plan operativo.

Se empled una metodologia tipo “Photovoice”, en la que se combina la fotografia
con accion social de base, para animar a los jévenes a participar con instantaneas
que reflejaran "cdmo mi entorno me ayuda (o no) a estar sano". Las imagenes
podian reflejar temas como la alimentaciéon sana, el ejercicio fisico, el consumo o
la exposicién al tabaco, el consumo abusivo de alcohol u otras sustancias, las cues-
tiones relacionadas con la salud mental y la prevencién de dafos y lesiones. Todas
estas observaciones se usarian para evaluar las necesidades de la comunidad y pla-
near cémo movilizar a sus vecinos para desarrollar politicas en este dmbito.

Photovoice es una metodologia cualitativa y participativa que se usa para llegar a
grupos de poblacién marginados o de dificil acceso (en este proyecto, se trataba
de adolescentes entre 15 y 19 aiios). A través de la fotografia, se da voz a personas
que habitualmente no logran hacerse oir. Se trata de una técnica de investigacion
basada en la idea de que, cuando se intentan comprender asuntos comunitarios,
los verdaderos expertos son las personas del lugar, no los profesionales que vienen
de fuera.

Se invitd a los adolescentes a participar a través de la pagina web del centro de
salud; la iniciativa también se publicé en centros de juventud y otros lugares de
afluencia juvenil. Como incentivo, ademas de poder influir en la comunidad, los par-
ticipantes podian recibir horas de créditos voluntarios. Se crearon grupos en cada
centro de salud para asegurarse de llegar a la mayor diversidad posible de jévenes
de distintas comunidades. Cada grupo definié los horarios y dias que mejor les con-
venian para reunirse a lo largo de un periodo de seis a ocho semanas. Las enferme-
ras actuaron en calidad de mediadoras o "facilitadoras" en cada grupo participante
en el proyecto para crear un entorno seguro y respetuoso, animar a los jéovenes a
discutir los temas que les preocuparan, fomentar su participacién y ayudarles a re-
flexionar criticamente sobre cuestiones de interés para su comunidad.

Para preparar a los jovenes para esta tarea, un fotdégrafo profesional les ofrecié for-
macién y se organizé una sesion sobre ética fotografica y el proceso de "consen-
timiento a ser fotografiado”. Los jovenes hicieron fotos para ilustrar como percibian
su comunidad respecto a las seis dreas de interés, y posteriormente compartieron
sus instantaneas con el grupo, debatieron sobre el significado de cada una de ellas
e identificaron temas comunes. Finalmente, seleccionaron y dieron nombre a las
imagenes que, en su opinién, mejor representaban sus problemas.

Los temas que surgieron en este proceso se incorporaran a los ejercicios de valoracién
y priorizacion de necesidades de la comunidad, para darles mejor respuesta a través
de los distintos programas, proyectos e iniciativas. El proximo paso sera implicar a los
jovenes en la planificacion e implantacidon de cambios en programas y politicas para
introducir mejoras en sus comunidades.

La flexibilidad
en las citas
fue clave

Ofrecer formacién
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RECOMENDACION g

Las instituciones establecen directrices y précticas internas que respalden una participacion significativa

por parte de los adolescentes. EvidenciaiTipo .

Discusidn de la Evidencia

El compromiso con el desarrollo de la juventud exige que las instituciones actien segun el principio de
que los adolescentes necesitan adoptar decisiones y funciones de relevancia para las actividades en que
participan, pasando de recibir conocimientos a crear conocimientos, y de ser destinatarios de los servicios
a convertirse en planificadores y proveedores de los programas (Pittman et al., 2003). Todo ello se traduce
en un compromiso por parte de la institucién sanitaria con la inclusion de los jévenes en todos los aspectos
referentes a la toma de decisiones, incluidas la programacion, la financiacion, la gestion del personal y la
gobernanza. Los jévenes suelen actuar como participantes en las instituciones, pero generalmente no se les
tiene en cuenta para la resolucion de problemas (Irby et al., 2001).

Para incrementar la participacién juvenil, las instituciones sanitarias deben alejarse de perspectivas consis-
tentes en "hacer cosas por los jovenes" y orientarse mas bien a una combinacién de objetivos de programa
y medidas de resultados de desarrollo en la juventud. Con dicha integracién, no solo pueden alcanzarse los
objetivos de las instituciones, sino que también se pueden desarrollar los valores personales de los adoles-
centes y su relaciéon con las enfermeras y con sus correspondientes instituciones.

Un trabajo mas participativo y mas significativo para los jovenes puede ayudar a obtener una perspectiva
mucho mas amplia, mas alla de los temas sanitarios. Los adultos a cargo "deben abordar las relaciones con los
adolescentes de modo que aumente la transparencia, la accesibilidad y la inclusividad de las instituciones y
organismos que ofrecen un servicio publico" (Bynoe, 2006, p. 5). Ha llegado el momento de dotar a nuestras
expectativas de un caracter intencional y de evaluar qué queremos conseguir, no limitarnos a definir lo que
no queremos que suceda (Pittman et. al., 2003).

APUNTES PRACTICOS

Principios para Fomentar el Desarrollo Adolescente

Pittman, Irby y Ferber (2000) sefialaron nueve principios principales que ayudan a promover un desarro-
llo adolescente saludable, que se incluyen a continuacion junto con algunas consideraciones sobre di-
rectrices institucionales.

Principios Consideraciones sobre Directrices Institucionales

1) Ampliar los resultados m Incluir como indicadores de resultados del programa/servicio el desar
de interés: mas alld de la rollo positivo y los valores adquiridos por los jévenes, no solo la preven-
prevencion y los resultados cién de conductas problematicas o la evaluacion de los conocimientos
académicos adquiridos

m Evaluar la prestaciéon de servicios con ayuda de unas pautas y unos
2) Ampliar la informacion parametros orientados a los jovenes
de base o inicial: mas alla de

- m Aplicar modelos de planificacion que cuenten con los jévenes para dar
los servicios

forma a la prestacion de los servicios o en los que estos puedan contri-
buir activamente para alcanzar los objetivos de la institucion
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3) Ampliar el marco tempo-
ral: mds alld de soluciones
rapidas.

m Planificar y asignar recursos que ayuden a alcanzar objetivos a largo
plazo de desarrollo de valores personales con beneficios duraderos.

4) Ampliar los contextos:
mas alla de los centros
educativos.

m Trabajar con jovenes en diversos entornos en los que se sientan c6-
modos.

m Crear entornos de trabajo, espacios y equipamientos que fomenten la
participacion juvenil.

5) Ampliar los horarios:
mas alla de la jornada
escolar.

m Ajustar los horarios del personal para estar disponibles en las horas
gue mejor convienen a los jovenes para acceder al servicio u ofrecer su
contribucién.

= Tener en cuenta laimportancia que tiene para los adolescentes el ade-
cuado equilibrio entre trabajo, colegio y vida personal.

6) Ampliar los actores par-
ticipantes: mas alla de los
profesionales.

= Incluir a otras partes interesadas presentes en la comunidad para evaluar
cémo pueden contribuir los jévenes a la consecucién de resultados.

7) Ampliar el papel de los
jovenes: mas alla de los re-
ceptores.

= Incluir a los jévenes como parte activa e igualitaria del equipo de aten-
Cidn sociosanitaria, no simplemente como receptores de los servicios.

m Combinar los pardmetros de la institucion con un marco orientado a la
juventud. Hacer honor a los estandares de la institucion distinguiendo la
creatividad y cultura juvenil.

8) Ampliar los objetivos:
mas alla de etiquetas

m Pensar mas alla de los factores de riesgo para promover un desarrollo
adolescente positivo, implicando a los jévenes en el desarrollo de solu-
ciones

9) Ampliar las cifras:
mas alla de los estudios
piloto.

m Darse cuenta de que la financiacion a corto plazo y la repeticion de
los mismos proyectos piloto terminan por desincentivar la participacion
de los jévenes y devaluar la importancia de las iniciativas en materia de
salud juvenil.

= Asignar un presupuesto anual especifico a iniciativas para la juventud
La integracion de un modelo de desarrollo adolescente en las practicas
de cualquier institucién sanitaria exige una determinada preparacién
institucional.

En entornos clinicos, se puede lograr con el uso de evaluaciones basadas en las fortalezas o puntos fuertes
de cada persona. Por ejemplo, Duncan et al. (2007) propusieron mejorar las interacciones en las consultas
médicas a través del conocimiento y las buenas practicas disponibles en el ambito del desarrollo adolescente
positivo, con la modificacién del modelo de evaluaciéon HEADSS (Home, Education/Employment, Activities,
Drugs, Sexuality, Suicide - es decir, Hogar, Educaciéon/Empleo, Actividades, Drogas, Sexualidad, Suicidio) para
identificar las fortalezas de cada individuo. "Esto significa mostrar un modelo de respeto y consideracién hacia
los adolescentes y transmitirles la idea de que pueden dar continuidad a conductas positivas en materia de
salud o introducir cambios de conducta cuando sea necesario. Las consultas médicas no sirven Unicamente
para valorar al individuo y defender la idea de las fortalezas personales, sino que también ofrecen la oportuni-
dad de fomentar directamente las fortalezas con que cuentan los adolescentes” (Duncan et al p. 531) Asimismo,
las instituciones deben planificar y estructurar programas basados en las conclusiones de la evidencia sobre
las caracteristicas que tienen los entornos que fomentan un desarrollo positivo (Eccles & Gooteman, 2002).En
el Anexo K se incluyen algunas herramientas que pueden ayudar a identificar hasta qué punto los servicios de
una institucion estan orientados a los jévenes (Senderowitz, 1999, Senderowitz, 2002).
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Financiacién y Asignacién de Recursos

RECOMENDACION 10
Las instituciones y los érganos de financiacion asignan los recursos materiales y humanos necesarios para

garantizar la implantacion de planteamientos integrales en la programacién para adolescentes.
Evidencia Tipo la, I1I-1V

Discusidn de la Evidencia

Las directrices de cada institucién garantizan que se establecen medidas de apoyo a la juventud y que las enfer-
meras cuentan con un entorno de practica de calidad. Es preciso contar con los necesarios recursos y practicas
de contratacion para implantar planteamientos integrales de programacién para adolescentes, por ejemplo:

m Establecer planes de dotacién de personal que garanticen coherencia y continuidad en las relaciones de
enfermeras y jovenes, o grupos de jovenes (Shen, 2006).

= Prever una dotacién de personal adecuada para aprovechar las oportunidades de interaccion entre enfer-
meras y adolescentes, y contar siempre con personal disponible en los horarios que mejor se adapten a la
demanda de los jovenes (Shen, 2006).

m Asignar recursos para fomentar la participacion juvenil a través de medidas de apoyo econémico para trans-
porte, alquiler de instalaciones en lugares adecuados, comida, materiales y suministros para iniciativas,
reconocimiento y honorarios (Public Health Agency of Canada, 2008; Scheve et al., 2006; Shepherd et al., 2002).

= Asignar financiacién para programaciones que puedan prolongarse en el tiempo, de forma que se pue-
dan implantar y evaluar programas que tengan un disefio riguroso y duracién suficiente (Gambone, Yu,
Lewis-Charp, Sipe & Lacoe, 2006).

Elementos de Apoyo al Desarrollo de Conocimientos y Capacidades

RECOMENDACION 11
Las instituciones ofrecen oportunidades de formacioén a las enfermeras para mejorar sus conocimien-

tos sobre el desarrollo, la salud y el bienestar de los adolescentes, y darles a conocer métodos produc-
tivos de implicacién juvenil. Evidencia Tipo I11-IV

Discusidn de la Evidencia

La complejidad del trabajo con adolescentes y las competencias que precisan las enfermeras exigen que las

instituciones:

m proporcionen a las enfermeras oportunidades de desarrollo profesional para mejorar sus conocimientos y
competencias sobre comunicacién, mediacién, conocimiento cultural y problemas y preocupaciones de
la juventud actual.

m ofrezcan orientacién al personal de nueva incorporacién para ayudar a mantener la cultura y los valores
institucionales que reflejan la importancia de la implicacién juvenil y el desarrollo de la practica especia-
lizada (Grossman & Bulle, 2006; Shen, 2006).

m garanticen el acceso a informacién relevante y actualizada para respaldar la practica enfermera, sobre
temas como teoria sobre desarrollo adolescente, estrategias de promocién de la salud, de empodera-
miento juvenil, de implicacion juvenil, de desarrollo adolescente positivo y revisiones sistematicas (IUHPE,
2009; Jennings et al., 2006; Restuccia & Bundy, 2003).
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Recomendaciones para la Organizacién y Directrices

RECOMENDACION 12
Las enfermeras trabajan en colaboracién con los jévenes para defender politicas publicas que favorez-
can la salud y para desarrollar, aplicar y evaluar programas que sirvan para mejorar el desarrollo adoles-

cente saludable. Los organismos competentes en materia de salud, asuntos sociales, educacién y ocio
deben dedicar recursos a garantizar la aplicacion y la evaluacién de los servicios orientados a mejorar
el éxito y bienestar de los jévenes.

Evidencia Tipo IV

Discusidn de la Evidencia

En lalinea de la Carta de Ottawa, la Organizaciéon Mundial de la Salud describe de la siguiente forma qué son
politicas publicas que favorecen la salud:

“Una politica que favorece la salud se caracteriza por una preocupacion explicita por alcanzar la salud y la
equidad en todas las dreas de la politica y por una aceptacion de su responsabilidad en los efectos que pudiera
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tener sobre la salud. El principal objetivo de una politica favorable a la salud es crear unos entornos adecuados

que permitan a las personas llevar una vida sana. De este modo, se facilita o se posibilita a los ciudadanos la
adopcién de elecciones saludables. Los entornos sociales y fisicos se convierten en factores potenciadores de la
salud." (OMS, WHO por sus siglas en inglés. S.f.)

La Convencién de las Naciones Unidas sobre los derechos del nifio, que entré en vigor en 1990, sefala en
su Articulo 12 que los nifios y los adolescentes tienen derecho a participar en los procesos de toma de deci-
siones que les atafen. Canada es uno de los paises firmantes de este documento (Canadian Children's Rights
Council, 2010).

A través de la aplicacion de los principios de implicacién juvenil y desarrollo adolescente positivo, las enfer-
meras pueden actuar como aliadas y mentoras de los jévenes mientras estos van desarrollando competen-
cias y habilidades de liderazgo para defender activamente la introducciéon de cambios en organismos de
servicios juveniles, comunidades, 6rganos como las juntas escolares, y gobiernos. A continuacion se incluye
una tabla con diversos planteamientos que ilustra cdmo la implicacion juvenil se traduce en un flujo que
comienza en las intervenciones y llega a producir cambios en el sistema. El objetivo de esta recomendacién
es que las enfermeras colaboren activamente con los jovenes para conseguir cambios sistémicos.
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Flujo de Implicacién Juvenil

Intervencidn Desarrollo Empoderamiento Cambio Sistémico
Colectivo
® >
Perspectiva de Desarrollo Liderazgo Organizacién Compromiso
los Servicios de Juvenil Juvenil Juvenil Civico

Juventud

Define a los jévenes
Ccomo usuarios

Ofrece servicios para
tratar problemas y
patologias individua-
les de los jovenes

Programacién
definida en torno
al tratamientoy la
prevencion

Se ofrecen servicios
y asistencia, con
acceso a adultos a
cargo y espacios
seguros

Oportunidades de
crecimiento y de-
sarrollo para

los jévenes

Se mantiene con-
tacto con los jovenes
alla donde estén

Se refuerzan las
competencias
individuales de los
jovenes

Asistencia adaptada
alaedad

Se enfatiza una iden-
tidad propia positiva

Se fomenta la
colaboracién entre
jovenes y adultos

Incluye componentes
del planteamiento de
desarrollo juvenil y
ademas:

s Construye verda-
deras oportunidades
de liderazgo juvenil
dentro de programas
e instituciones

= Ayuda alos jovenes
a comprender con
mas profundidad
aspectos historicos
y culturales de sus
experiencias y de su
comunidad

s Refuerza las
competencias y
capacidades de los
jovenes para tomar
decisiones y resolver
problemas

= Los jovenes par-
ticipan en proyectos
comunitarios

Incluye componentes
de los planteamientos
de desarrollo juvenil,
liderazgo juvenil y
compromiso civico,

y ademas:

s Construye una base
de miembros

= Implica a los jévenes
como parte de la
plantilla base y del
érgano de gobierno

s Los jévenes partici-
pan en acciones di-
rectas y movilizacion
politica

= Los jovenes par-
ticipan en alianzas y
coaliciones

Incluye componentes
de los planteamientos
de desarrollo juvenil

y liderazgo juvenil y
ademas:

= Implica a los jévenes
en formacién y
sensibilizacion sobre
politicas

s Refuerza compe-
tencias y capa-
cidades de andlisis y
actuacion en temas
sefalados por los
propios jovenes

= Ayuda a los jovenes
a construir una
identidad colectiva
de si mismos como
agentes sociales del
cambio

s Implica alos jévenes
en la defensay
negociacion de sus
intereses

Funders' Collaborative on Youth Organizing (2003). An Emerging Model for Working with Youth Community

Organizing + Youth Development = Youth Organizing. p.10. Retrieved October 26, 2010, from http://www.fcyo.org/
media/docs/8141_Papers_no1_v4.gxd.pdf.

Periera (2007) sugiere cdmo se puede ayudar a los jovenes a participar e influir en las instituciones:

Incorporar una voz joven a las estructuras de los consejos directivos.
Formar comités asesores para el desarrollo y la evaluacién de programas y servicios.
Canalizar las consultas a través de comités constituidos al efecto.
Establecer un referente o grupo asesor.
Ofrecer un sistema de apoyo entre pares como parte de los programas.
Integrar a jévenes como educadores en la aplicacién de los programas.
Implicar a los jovenes como investigadores mediante métodos de investigacion que incluyan acciones

participativas.
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La literatura se refiere al activismo juvenil como el compromiso civico o la organizacién juvenil. A través de
sus esfuerzos, los jovenes identifican cuestiones, analizan problemas y determinan como influir en las estruc-
turas de poder para generar cambios sociales o politicos (Funders' Collaborative on Youth Organizing, 2010; Les-
ko & Tsourounis; 1998; Schulman, 2006; Yee, 2008). El activismo civico y el desarrollo juvenil son planteamien-
tos complementarios (no contrarios) al trabajo juvenil. La accion juvenil refuerza a los jévenes al fomentar su
implicacion activa en la comunidad (Funders' Collaborative on Youth Organizing, 2003; Irby et al., 2001).

"Para los jovenes marginados, que son los que mas discriminacion y aislamiento sufren, la organizacion juve-
nil tiene una especial utilidad. Los jévenes que sufren exclusion hallan companerismo y estructura dentro de
la organizacion juvenil, asi como un marco critico para estudiar y comprender el mundo que les rodea, con
lo que pueden conectar las esferas publica y privada de su vida. Los jévenes, al darse cuenta de que también
otras personas comparten sus experiencias individuales -tanto positivas como negativas-, se animan a par-
ticipar en iniciativas conjuntas que ayudan a construir un poder colectivo" (Funders' Collaborative on Youth
Organizing, 2003, p. 9)

A través de la organizacién juvenil, los jévenes desarrollan competencias en seis dreas: 1) cultural; 2) personal;
3) civica; 4) politica; 5) cognitiva; y 6) social. Los jévenes han abordado diversos problemas con sus propios
medios en dmbitos como el consumo de sustancias, la salud sexual, la seguridad comunitaria, la reforma del
sistema escolar y las oportunidades de ocio disponibles (Bradley et al., 2004; Funders' Collaborative on Youth
Organizing, 2003; Holden et al., 2005).

El Centro de innovacién para el desarrollo comunitario y juvenil (Innovation Center for Community and Youth
Development, 2004) identificé en una herramienta de activismo juvenil una serie de buenas practicas para el
desarrollo del liderazgo juvenil que se reforzaban mutuamente como parte del proceso de desarrollo:

m Liderazgo personal: vinculado a la formacién de la identidad.
m Liderazgo institucional: se profundiza en el papel de los jévenes en la toma de decisiones.
= Liderazgo comunitario: se centra en la organizacion juvenil como catalizador del cambio en las comunidades.

LIDERAZGO COMUNITARIO: LISTA DE VERIFICACION PRACTICA

Para promocionar el liderazgo juvenil dentro de una comunidad, las enfermeras deben poner en mar-

cha actividades coherentes y estructuradas para que los jévenes lleven mas alla sus conocimientos y

compromiso con la comunidad. Por ejemplo, con ello pueden:

m Ayudar a los jévenes a entender el contexto comunitario;

m Enterarse de asuntos comunitarios que tienen relevancia y son importantes para los jévenes;

m Utilizar la comunidad como espacio en el que ejercitar sus competencias;

= Abordar el liderazgo comunitario desde la perspectiva de las relaciones;

m Aprovechar estrategias de organizacion juvenil (educacién, defensa/promocion de los intereses pro-
pios, accidn directa) para hacer participar a los jévenes como lideres dentro de su comunidad.

Innovation Center for Community and Youth Development (2004) p.68
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Actuacién Gubernamental y Desarrollo de Politicas

La comunidad enfermera tiene la responsabilidad de participar en iniciativas de defensa de los intereses de
quienes no pueden defenderse a si mismos. El desarrollo adolescente es un proceso critico en la maduracion
de toda persona y merece que las politicas publicas reflejen dicha importancia ofreciendo los apoyos mas
adecuados. Las enfermeras deben abogar por que se dé voz a los jovenes en los procesos de toma de deci-
siones gubernamentales, y ayudar a los adolescentes a defender sus propios intereses en dicho entorno. Es
conveniente que colaboren estrechamente con los jovenes para hacer presion en favor de la expansion de
servicios y politicas gubernamentales que contribuyan a sustentar el desarrollo saludable de nifios y adoles-
centes a lo largo de sus afos de desarrollo. La medida de estos resultados es la consecucién de financiacién
a largo plazo sobre la que basar programas efectivos de desarrollo adolescente positivo y crear comunidades
que favorezcan el desarrollo adolescente.

Una revisién sobre modelos de politicas juveniles llevada a cabo por United Way Toronto (2008) revel6 que
contar con un marco de politica juvenil (ya sea a nivel nacional, regional o local) puede "arrojar luz sobre las
prioridades y objetivos a largo plazo de los gobiernos en temas de juventud. Se ha observado que un marco
centrado en los resultados suele vincularse a estrategias a mas largo plazo que tienen como objetivo conse-
guir resultados positivos en materia de juventud” (p.9)

También se han desarrollado politicas juveniles de ambito provincial que reflejan las caracteristicas de los
modelos de fomento del desarrollo juvenil. La provincia de Quebec ha elaborado el marco de politicas juve-
niles mas completo hasta la fecha. Se ha creado una Secretaria de Juventud que responde directamente ante
el Jefe de Gobierno de esta region; la Secretaria se encarga de garantizar la coherencia de todas las politicas
e iniciativas gubernamentales en materia de juventud. Los municipios también tienen un papel activo en
materia de juventud, especialmente en lo que se refiere a salud y seguridad, a través de las competencias
que tienen en seguridad ciudadana (policia), educacion, vivienda y ocio (Government of Canada, 2010). En la
Columbia Britanica, una politica especifica de juventud orienta la prestaciéon de estos servicios dentro del
Ministerio para la Infancia y las Familias (Government of British Columbia, 2000). La provincia de Alberta ha dado
prioridad a los asuntos relacionados con la juventud a través de una iniciativa gubernamental coordinada
denominada "Alberta Children and Youth Initiative"; una de sus principales medidas de resultado es "un sa-
tisfactorio transito de la adolescencia a la madurez" (Government of Alberta, 2007)

En Ontario, el gobierno provincial se ha embarcado en una iniciativa de implicacién juvenil a través del Mi-
nisterio de Infraestructuras "para hallar soluciones a los problemas de crecimiento urbano, empleando sus
propias comunidades como laboratorio" (Government of Ontario, 2010) El Ministerio de Promocién de la salud
y Deportes ofrecié financiacion a los centros sanitarios para contratar a jévenes que actuaran como lideres e
iguales en iniciativas de lucha contra el tabaquismo de 2005 a 2009. Una vez agotada dicha financiacion, el
Ministerio puso en marcha un Grupo de trabajo de implicacion juvenil para definir la futura orientacién de
las estrategias de implicaciéon juvenil (que aun no se han hecho publicas). En un informe elaborado por este
grupo de trabajo, Pollara (2009) sefialé que los jévenes participantes en las alianzas juveniles (Youth Action
Alliances) lograban ejercer influencia en determinadas decisiones politicas, en concreto:

"En el dmbito comunitario o en ambitos de mayor alcance, casi todos los entrevistados indicaron espon-
taneamente que podian influir positivamente en favor de su comunidad a través del programa Youth Action
Alliance. Algunos ejemplos citados se referian a cambios en las disposiciones legales para crear parques en
los que no se puede fumar, la legislacién sobre vehiculos libres de humo, el trabajo de dmbito federal contra
el tabaco aromatizado, asi como otros cambios en las disposiciones legales sobre consumo de tabaco. Los
participantes establecieron una conexion directa entre su trabajo y dichos cambios” (p. 10).

Los jovenes también refirieron haber adquirido competencias y seguridad en sus capacidades, vinculando el
desarrollo de los valores en la juventud con el liderazgo juvenil, la organizacién juvenil y el compromiso civico.
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La tabla de Recursos practicos incluida a continuacidn recoge diversos instrumentos que pueden ayudar
a jovenes, enfermeras y gobiernos a implicar a la juventud para lograr cambios en instituciones y comuni-
dades, y desarrollar politicas que consigan resultados de desarrollo positivos para los adolescentes.

RECURSOS PRACTICOS

Para Jévenes

Youth! The 26% Solution
Guia para jovenes que incluye pautas sobre cbmo organizarse y actuar.
www.youthactivism.com/26PercentSolution/Youth26Solution2008-Web. pdf

Mental Health: A Guide to Action

Recurso canadiense, escrito por y para jovenes, que aborda los problemas de la juventud y posibles
intervenciones.

www.teenmentalhealth.org/images/resources/MH_GUIDE_006.pdf

Para Enfermeras
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Learning and Leading: A Toolkit for Youth Development and Civic Activism

Conjunto de herramientas que incluye una descripcién de conceptos clave, una serie de practicas
prometedoras, listas de verificacion, una lista de recursos, vifietas ilustrativas de sesiones practicas y
talleres o actividades que se han usado con éxito en grupos juveniles.
www.theinnovationcenter.org/files/learningandleading_toolkit.pdf

Maximum Youth Involvement! The Complete Game Plan for Community Action

Este manual incluye principios rectores e ideas para quienes quieren acercarse a la colaboracién juvenil
o tratan de dar mayor peso al papel de los jévenes en la resolucion de problemas en sus comunidades,
especialmente en el dmbito de politicas publicas.
www.youthactivism.com/freedownload/maximumyouthinvolvement/maximumyouthinvolvement!

completeguidetocommunityaction.pdf

Say Y.E.S. to Youth: Youth Engagement Strategies
Paquete de recursos para impulsar la implicacion juvenil en un equipo o una institucion.
http://downloads.cas.psu.edu/4h/yesbookweb.pdf

Adult Allies
Guia canadiense sobre el papel de las enfermeras como aliadas en la implicacién juvenil.
www.engagementcentre.ca/files/alliesfinal_e_web.pdf

Allies In Action

Manual practico en el que se ayuda a los adultos a integrar la idea de que los adolescentes tienen
derecho a participar y los adultos deben compartir el poder para dejar que los jévenes se impliquen de
forma significativa en temas de salud sexual.

www.engagementcentre.ca/files/Allies_e.pdf
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Para las Instituciones

Hear by Right: The United Kingdom response to the UN Convention on the Rights of the Child Diver-
sas herramientas y guias, puestas en marcha por el Reino Unido como respuesta a la Convenciéon sobre
los derechos del nifo de la ONU, para ayudar a integrar la participacion juvenil en todos los niveles de
servicio, incluidos los estandares y los indicadores de rendimiento, y que se pueden utilizar eficazmente
tanto en el plano estratégico como el operativo en asociaciones, departamentos e instituciones a titulo
individual.

www.nya.org.uk/quality/hear-by-right/download-resources

Hear by Right in Health Services: Children and Young People’s participation in PCTs, Hospitals And
Other Health Settings

Resumen sobre la implicacidn juvenil en el desarrollo de servicios.
http://nya.org.uk/dynamic_files/hbr/sharedresources/Hear%20by%20Right%20in%20Health%20Services.pdf

Para los Gobiernos
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Investing in Youth: Evidence from Policy, Practice and Research

Este documento propone un marco para el analisis de politicas publicas

como herramienta de reflexion. Su principal objetivo es ayudar a guiar el debate sobre las politicas en
materia de juventud en distintos sectores de la actividad de los gobiernos. Con ello se pretende ayudar
a definir o revisar los objetivos gubernamentales en cuanto a investigacion de politicas, y a desarrollar
y evaluar politicas y programas.

http://policyresearch.gc.ca/2010-0017-eng.pdf

RECOMENDACION 13
Las enfermeras colaboran con distintos socios comunitarios para promover un modelo de salud escolar

integral.
Evidencia Tipo I1b-1V

Discusidn de la Evidencia

Las escuelas desempeiian un papel fundamental en la salud y el bienestar de los adolescentes. El entorno es-
colar influye enormemente en las conductas de los adolescentes en términos de salud, en la conexion social y
emocional que perciben tener y en su bienestar mental (Auseum, Mesters, Van Breukelen, & De Vries, 2004; Cohall,
Nshom & Nye, 2007; Joint Consortium for School Health, 2008; Robinson, 2006). Segun el Consorcio conjunto de
salud escolar (Joint Consortium for School Health, 2008), los conceptos de salud y educacién son interdepen-
dientes: los estudiantes sanos aprenden mejor, y los adolescentes que tienen mejor educaciéon estdn mas sanos.
Por lo tanto, es importante que las enfermeras comprendan todos los aspectos de la vida de la comunidad
escolar para promover adecuadamente la salud entre esta poblacién (IUHPE, 2009).

El término "salud escolar integral" se usa ampliamente en Canada. Se define como "un marco reconocido inter-
nacionalmente para promover mejoras en los resultados educativos al tiempo que se aborda la salud escolar de
forma planificada, integrada y holistica" (Joint Consortium for School Health, 2008, p.1)
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La enfermeras que trabajan con adolescentes deben entender el modelo promovido por la Agencia de salud
publica de Canada (Public Health Agency) sobre salud escolar integral (Anexo L); también deben ser conscien-
tes del papel vital que tienen los colegios para el desarrollo saludable de nifios y adolescentes. Cuando se tra-
baja con adolescentes en otros entornos, es imprescindible tomar conciencia de los aspectos de la vida escolar
gue pueden influir en su salud, como: conexién escolar, relaciones e influencias de compaiieros/iguales, calidad
de las relaciones con profesores y otros adultos, entorno fisico del colegio, politicas y elementos de apoyo am-
bientales, acoso escolar (bullying), éxito académico y percepcién personal de uno mismo(Ayres, 2008; Cohall et
al., 2007; Grossman & Bulle, 2006; Public Health Agency of Canada, 2008; Streng, 2007; Youngblade et al., 2007).

En el Modelo de salud escolar integral, una parte muy importante del trabajo que desarrollan las enfermeras es
el realizado en colaboracién con educadores, familias, representantes de organismos de la comunidad, centros
de cuidados agudos y profesionales de salud mental. Se puede obtener mas informacién sobre este modelo en
la pagina web del Joint Consortium for School Health (www.jcsh-cces.ca).

INTERACCIONES

Un estudiante de 10° curso (15-16 ainos) que participaba en un equipo de promocion de la salud a través de su cen-
tro educativo se puso al frente de un subcomité para estudiar opciones alimentarias mas saludables para la cafe-
teria del colegio, e invitd a otros tres adolescentes unirse a esta iniciativa. Ademas, en el subcomité también partici-
paron una enfermera asignada al centro, un representante del personal de cafeteria y un profesor, que apoyaron a
los jévenes con los planes que querian poner en marcha.

Por su parte, la administracion del colegio les ofrecié su ayuda para tratar este tema y les cedié un espacio para
sus reuniones, de las que la enfermera redactaba el acta. Los jovenes trabajaron con el compaiiero de cafeteria del
comité para ponerse de acuerdo sobre un alimento saludable que querian incluir en el ment durante algunos dias.
La labor de la enfermera fue de gran ayuda, ya que consiguié hacer participe a otra parte de interés (un dietista del
centro de salud local). El profesor mantuvo el contacto con la administracién para informar de sus progresos. La
enfermera también participd en la puesta en marcha de una campana de marketing en linea con los principios de
promocion de la salud; para ello tuvo que ayudar a los jovenes a identificar los momentos y los lugares ideales para
promocionar la nueva idea, colaborar en el desarrollo de mensajes clave y trabajar tanto con ellos como con los
administradores de la cafeteria y del colegio para asegurarse de poder ofrecer alimentos saludables.

Los estudiantes decidieron promocionar un tipo de burritos como alimento saludable a lo largo de los dias en que
se desarroll6 la campaiia de comida sana, que tuvo muy buenos resultados. Se marcé un precio asequible para to-
dos, y muchos alumnos, profesores y personas de la plantilla de administracion los compraron. Tras la campaiia, el
subcomité volvié a reunirse para analizar los resultados. Los jévenes estimaron que la campafia habia ido muy bien
y manifestaron haber adquirido y desarrollado competencias sociales y capacidad de liderazgo. El centro considerd
que la toma de decisiones conjunta con los jévenes habia sido positiva y que constituia una estrategia excelente. El
resultado final fue que la cafeteria incorporé al menu estos tentempiés de forma permanente.

Aiinstancia de la enfermera, se otorgd a los estudiantes que participaron en la iniciativa un determinado nimero de
créditos equivalentes a horas de servicio comunitario, asi como un diploma que constataba su labor de liderazgo.
Los jévenes se mostraron muy emocionados cuando se enteraron de que otro centro de la zona iba a
llevar a cabo una iniciativa similar. Segun sus propios comentarios: les gustd asumir la responsabilidad
de llevar a cabo esta tarea; desde el principio tuvieron claras unas pautas para orientar sus decisiones; y
se sintieron a gusto en el ambiente del comité.
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Implicaciones

En este ejemplo practico, la enfermera empled los siguientes conocimientos y competencias para apli-

car con efectividad el modelo escolar integral:

m promocion de la salud y educacién en salud;

m orientacion ("mentoring");

m desarrollo de relaciones;

m compresion de los valores juveniles y la influencia de los compareros/iguales;

m comprensién del impacto del entorno escolar

m implicacidn juvenil, intervencién de los adultos como aliados y defensa/promociéon de los intereses
de los adolescentes.

RECOMENDACION 14
Las Guias de buenas practicas en enfermeria inicamente podran implantarse con éxito si existen unos
recursos, planificacion y respaldo administrativo e institucional adecuados, asi como los medios preci-
sos. Es posible que las instituciones quieran desarrollar un plan de implantacién que incluya:
Evaluacién de la preparacién de la institucion y los obstaculos para su implantacion.
Compromiso de todos los miembros (tanto con funcién de apoyo directa como indirecta) que vayan a
contribuir en el proceso de implantacion.
Dedicacién de un individuo cualificado para proporcionar el respaldo necesario a los procesos de
formacién e implantacion.
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Oportunidades continuadas de debate y formacién para reforzar la importancia de las buenas précticas.

Oportunidad de reflexionar acerca de la propia experiencia en la implantacién de las Guias, desde
un punto de vista personal e institucional. Para ello la RNAQ, a través de un equipo de enfermeras,
investigadores y administradores ha desarrollado la Herramienta de implantacién de Guias de prac-
tica clinica, basadas en la evidencia disponible, en planteamientos tedricos y en el consenso entre
los expertos. Se recomienda emplear dicha Herramienta como apoyo para laimplantacion de la Guia
revisada de Fomento de un desarrollo adolescente saludable.

Evidencia Tipo IV

Discusién de la Evidencia

Por ejemplo, se podria integrar la Guia en las politicas y los procedimientos ya existentes. De esta forma se
allana el camino para lograr que se acepte y se integre de forma general en sistemas como el proceso de
control de calidad. Se debe evaluar qué efecto tienen los esfuerzos que se dedican a implantar la presente
guia de buenas practicas en enfermeria, para lo que es imprescindible monitorizar el impacto que se logra
con su implantacion.

Se sugiere describir en términos cuantificables cada recomendacién adoptada; asimismo, es conveniente
que todo el equipo de cuidados participe en los procesos de evaluacién y control de calidad. En un aparta-
do posterior, dedicado a la evaluacion y el seguimiento de las Guias, se incluye una lista de indicadores de
evaluacion.
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Las iniciativas nuevas, como la implantacién de una guia de buenas practicas en enfermeria, exigen que las
enfermeras ejerzan un liderazgo sélido para transformar las recomendaciones basadas en la evidencia en
instrumentos Utiles que ayuden a orientar la practica. Para ello la RNAO, a través de un equipo de enfermeras,
investigadores y administradores ha desarrollado la Herramienta de implantacion de Guias de practica clini-
ca (2002), basada en la evidencia disponible, en planteamientos teéricos y en el consenso entre los expertos.
Recomendamos el uso de esta herramienta para dirigir la implantacion de la Guia de la RNAO sobre Fomento
de un desarrollo saludable en los adolescentes. El Anexo M incluye una descripcidn de esta Herramienta.

Lagunas en la Investigacion e Implicaciones Futuras

El equipo de revisidn, al examinar la evidencia correspondiente a esta Guia, ha identificado varias lagunas en
la literatura cientifica en relacién al fomento del desarrollo saludable entre los adolescentes.

Los temas recogidos a continuacion reflejan, aunque no de forma exhaustiva, un intento de identificar y
priorizar las lagunas en la investigacion de esta area. Algunas de las recomendaciones de esta guia se basan
en evidencia obtenida a través de investigacion cualitativa y cuantitativa, en tanto que otras se basan en el
consenso entre especialistas, en informes de esta area o en la opinién de expertos. Seria necesario contar
con mas investigacion de interés en estas areas para validar la opinién de los expertos y alimentar el cono-
cimiento en la materia para mejorar tanto la practica como los resultados.

Se recomienda abrir o ampliar la investigacién en dreas como:

m Evaluacion de la efectividad de programas orientados a diversos factores de riesgo.

= Integracion de multiples factores de riesgo en un programa.

m Busqueda de estrategias eficaces de implicacion juvenil para adolescentes de todas las edades (no sélo
entre 15y 19 afos): ;hay diferencias entre franjas de edad?

m ;Los programas disefiados para grupos concretos de adolescentes influyen en los determinantes de la salud?

= Relacion entre adolescentes y profesionales sanitarios.

m Elpapel de las enfermeras y de otros profesionales en el acceso y la utilizacidon que hacen los adolescentes
de los servicios de atencion sociosanitaria, y la calidad de los mismos.

m Elpapel de las comunidades y los barrios en la salud y el desarrollo de los adolescentes.

m El papel de los programas de salud escolar integral en la promocién del desarrollo de valores personales
entre los adolescentes.

s Modelos de salud escolar integral que destacan el papel de la enfermera.

m Evidencia sobre los beneficios del papel enfermero en el ambito escolar.

m Desarrollo de valores en los adolescentes mediante oportunidades de implicacion juvenil.

m Politicas institucionales de salud que promuevan la implicacién juvenil.

m Métodos eficaces de implicacion juvenil sostenibilidad.

= Métodos eficaces de implicacion parental para mejorar el desarrollo saludable entre los adolescentes.

m Implicaciones del desarrollo cerebral en la adolescencia para promover la salud y minimizar dafios y lesiones.

= Uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacidn entre los adolescentes y su influencia en el
estado de salud de los jévenes.
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Evaluacién y Seguimiento de la Guia

Se aconseja a las instituciones que estan implantando las recomendaciones de esta Guia de buenas practi-
cas en enfermeria que consideren cémo se va a hacer el seguimiento y la evaluacion de la implantacién y su

impacto.

La siguiente tabla, basada en la Herramienta de la RNAO para la implantacién de las Guias de practica clinica
(2002), ilustra algunos indicadores especificos empleados para evaluar y supervisar la Guia sobre Fomento
de un desarrollo saludable en los adolescentes. La Herramienta ofrece un ejemplo de uso.

Objetivo: Evaluar qué apoyos son necesarios, qué procesos estan relacionados y cudl es el impacto de las
recomendaciones respecto al fomento del desarrollo saludable entre los adolescentes.

NIVEL DEL

INDICAD

ESTRUCTURA

PROCESO

Sistema

(Qué necesitas)

El desarrollo y el com-
portamiento de los ado-
lescentes se consideran
dentro del contexto

en que viven: familia,
colegio, compareros/
iguales, cultura, barrio y
comunidad.

(Cémo lo consigues)

Los profesionales de la salud dispo-
nen de oportunidades de formacién
sobre los principios que potencian
el desarrollo adolescente saludable
y la implicacion juvenil.

El entorno ayuda a los profesionales
sanitarios a ofrecer a los jévenes una
atencion sociosanitaria que trabaje
en distintos niveles de influencia y se
base en los principios de implicacion
juvenil y colaboracion terapéutica
con los jévenes.

Se emplea un modelo de impli-
cacion juvenil para desarrollar e
implantar los programas especificos
para la juventud.

Los profesionales sanitarios llegan a en-
tender mejor los factores que afectan al
desarrollo y el comportamiento de los
adolescentes, p. €]. los determinantes
de la salud.

Al abordar la planificacién y la atencion
que ofrecen, los profesionales sani-
tarios tienen en cuenta las diferencias
culturales.

Los programas especificos para la ju-
ventud fomentan los valores personales
y las capacidades de los adolescentes.

Adolescents’ strengths, potentials
and leadership skills are enhanced.

Se mejoran el potencial, la capacidad
de liderazgo y los puntos fuertes de los
jovenes. Los adolescentes se implican
mds en programas especialmente
dirigidos a ellos.

Los planes de estudios
de formacién enfer-
mera deben integrar
principios tedricos y
practicos sobre desarro-
llo adolescente y pro-
mocién de la salud.

Los contenidos de los planes de
estudios incluyen temas como
desarrollo adolescente, implicacion
juvenil, colaboracion terapéutica con
los jévenes, principios de orientacion
preventiva, resiliencia, filosofia del em-
poderamiento y creacién de entornos
favorables para los adolescentes.

Existe un didlogo continuado entre
las Escuelas de enfermeria y las or-

ganizaciones que ofrecen servicios
especificos para jévenes.

Las enfermeras consiguen adquirir
las capacidades y los conocimientos
necesarios sobre desarrollo, salud y
bienestar en la adolescencia.

Se mejora la colaboracién entre las Es-
cuelas de enfermeria y las organizacio-
nes que ofrecen servicios especificos
para jévenes.
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NIVEL DEL

INDICADOR

Institucion

ESTRUCTURA
(Qué necesitas)

Los planteamientos
colaborativos integrales
reciben apoyo institu-
cional para estrategias
y programas de trabajo
con adolescentes.

Las instituciones ofrecen
programas de desarrollo
profesional basados en
la evidencia.

Fomento de un Desarrollo Saludable en los Adolescentes

PROCESO
(Cémo lo consigues)

Las enfermeras, otros profesionales
de distintas disciplinas y los jévenes
participan en la creacién de politi-
cas sobre desarrollo adolescente
positivo.

Las enfermeras promueven y par-
ticipan en planteamientos de salud
escolar integral, y trabajan en co-
laboracién con educadores, familias,
organismos asociados, entornos de
agudos, profesionales de la salud
mental, etc.

Los jovenes disponen de oportuni-
dades para participar en iniciativas
institucionales orientadas a la
promocion de la salud y el bienestar
entre los adolescentes.

RESULTADOS
(Qué ocurre)

Las politicas tienen una influencia
positiva en el desarrollo, la salud y el
bienestar de los jévenes.

Aumenta el nimero de centros educa-
tivos y comunidades escolares que to-
man parte en actividades de promocién
de la salud especificas para la juventud.

Se constata que los jévenes tienen
oportunidades de participar y con-
tribuir activamente en decisiones
institucionales, p. ej. comités juveniles,
orientacién ("mentoring”) entre iguales.

Las recomendaciones
de la guia de buenas
practicas pasan por

la supervision de las
estructuras institucio-
nales (como comités

y programas) respon-
sables de los servicios y
programas de juventud.

Los procedimientos y las directri-
ces van en consonancia con las
recomendaciones para mejorar el
desarrollo adolescente saludable y
los valores de los servicios orienta-
dos a los jévenes.

Existe evidencia indicativa de que los
principios del desarrollo adolescente
saludable y los servicios orientados a
los jévenes se integran y adoptan en los
procesos programaticos.

Compromiso con la
continuidad de los pro-
gramas de juventud.

Misién institucional que respalda
entornos orientados a los jovenes.

Se facilita un espacio de trabajo con
herramientas adecuadas para que
los jévenes se retinan y trabajen.

Planificacién y dotacion de recursos
para la evaluacion e implantacién
de las recomendaciones.

La institucion se compromete formal-
mente con la implicacién juvenil.

Se crea un entorno de trabajo juvenil
equivalente al espacio adulto.

Se identifican los éxitos logrados y los
obstaculos a laimplantacion.

Las instituciones ofrecen
apoyo institucional para
fomentar una partici-
pacion juvenil significa-
tiva en el desarrollo, la
implantaciény la eva-
luacién de programas.

Las instituciones preparan y ofrecen
actividades de orientacion, desarro-
llo profesional y programas de orien-
tacion ("mentoring") que integran
estrategias de desarrollo adolescente
positivo basadas en la evidencia.

Sesiones formativas centradas en el
desarrollo adolescente.

Acceso a orientadores o mentores para
el desarrollo de programas y plantea-
mientos especificamente orientados a
los jovenes.
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NIVEL DEL

INDICADOR

ESTRUCTURA
(Qué necesitas)

PROCESO
(Cémo lo consigues)

RESULTADOS
(Qué ocurre)

Enfermeras

%)
Ll
zZ
o
)]
<
@)
zZ
L
>
O
)]
L
[a'4

Se dispone de personal
enfermero y no enfer-
mero que cuenta con
conocimientos teéricos
y practicos sobre
desarrollo adolescente
positivo.

Se establecen diversas
colaboraciones con
jovenes y demas partes
(interprofesionales y
multisectoriales) para
planificar y ofrecer
servicios sanitarios
alos jovenes y tratar
los problemas que les
conciernen.

Las enfermeras y el personal no
enfermero identifican sus necesi-
dades de formacidn, sefialan areas
de crecimiento o indican cual es la
proporcion deseable de enfermeras
que cuenten con conocimientos y
capacidades especificos para traba-
jar con jovenes.

Las enfermeras defienden y pro-
mueven el uso de esta guia de bue-
nas practicas en su labor enfermera
cotidiana.

Se ofrecen recursos formativos
sobre planteamientos de desarrollo
adolescente positivo.

Las enfermeras y el personal no
enfermero evalUan sus propios cono-
cimientos sobre la importancia de:

s Los servicios y la practica profe-
sional orientados a los jovenes.

= El uso de la teoria para orientar la
implicacién juvenil en la préctica.

= La evaluacién del desarrollo de
valores adolescentes saludables.

» La documentacién del desarrollo
de valores adolescentes saludables.

= El desarrollo de un enfoque me-
diador en el trabajo colaborativo
con adolescentes.

m La comprension de cudles son los
retos, los obstaculos y los elemen-
tos de mediacién que influyen
en la correcta implantacién de la
presente Guia.

Se ejecutan programas educativos
sobre estrategias y planteamientos de
mejora para el desarrollo saludable en
los adolescentes.

Variacién en el porcentaje de enferme-
ras y personal no enfermero que refiere
participar activamente en el proceso de
implantacion.

Variacién en el porcentaje de enferme-

ras y personal no enfermero que, desde

su experiencia, refiere:

= El grado de implicacién adolescente
en el desarrollo, la implantacion y la
evaluacion de programas.

= Una correcta evaluacion de la
voluntad de participacion activa que
manifiestan los adolescentes.

Las enfermeras aplican la teoria y la
evidencia a su labor practica de colabo-
raciéon con los jévenes.

Adolescentes

Los adolescentes tienen
voz en los programas y
las actividades relativos
a su salud y bienestar.

Se aportan ideas para
mejorar las instalaciones
institucionales para
estar mejor orientadas a
los jévenes.

Se demuestra compro-
miso con la partici-
pacion en iniciativas de
forma sostenida.

Los adolescentes disfrutan de las
herramientas y los recursos nece-
sarios para convertirse en partici-
pantes de pleno derecho.

La percepcién que tienen los pro-
pios adolescentes de los servicios
de juventud y de los factores que
influyen en su salud y bienestar.

Los adolescentes participan acti-
vamente en la toma de decisiones
y participan en la evaluacién de
iniciativas.

Se mejora la satisfaccion y la impli-
cacién de los jovenes.

Los adolescentes refieren sentirse ple-
namente incluidos como participantes
en el programa.

Los adolescentes perciben que se les
escucha.

Los jovenes refieren contar con mayo-
res valores personales, conocimientos
y competencias en areas que tienen de
interés para una iniciativa o un servicio.
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NIVEL DEL

INDICADOR

Costes
Financieros

ESTRUCTURA
(Qué necesitas)

Dotacién de recursos
financieros adecuados
para una suficiente
dotacion de personal
con que ofrecer un
modelo de servicios en
el que se trabaja con
los adolescentes como
companeros.

Provisién de unos
adecuados horarios,
recursos, formacion, ca-
pacitacion y desarrollo
de competencias.

Uso de incentivos y
reconocimiento a los
logros de los jovenes.

Fomento de un Desarrollo Saludable en los Adolescentes

PROCESO

(Cémo lo consigues)

Desarrollo de un proceso de evalua-
cion para la asignacion de recursos.

Creacion de un proceso para incluir
a otras partes interesadas en la asig-
nacion de recursos.

Gastos dedicados a formaciény a
otras intervenciones, y apoyo en el
trabajo para enfermeras y jévenes.

Prevision de instalaciones u oficinas
para espacios de trabajo para el
personal y los jévenes voluntarios.

Asignacién especifica de presupues-
to para iniciativas de implicacién
juvenil y modificacion de instalacio-
nes para que estén mejor orientadas
alos jévenes.

RESULTADOS
(Qué ocurre)

Inversién de recursos 6ptima para
fomentar el desarrollo adolescente
positivo y la implicacién juvenil.

Segun los propios jévenes, los medios a
su alcance y los espacios de trabajo y de
provisién de servicios son adecuados.

Los jovenes perciben que se valorany
se tienen en cuenta sus contribuciones.

Estrategias de Implantacién

La RNAO y el equipo de revisién de la Guia han recopilado una lista de estrategias de implantacién que pu-
eden servir de ayuda a las instituciones sanitarias y a los profesionales de la salud que deseen implantar esta
Guia de buenas practicas. A continuacion se ofrece un resumen de dichas estrategias:

Tener al menos una persona dedicada a esta labor, como una enfermera de practica avanzada o una en-
fermera clinica, que proporcione apoyo, experiencia clinica y liderazgo. Esta persona debe contar con
buenas dotes de mediacion y de interlocucién y con aptitudes para la gestiéon de proyectos.

Realizar una evaluacién de las necesidades institucionales relativas al desarrollo saludable adolescente
para identificar la base de conocimiento actual y las necesidades de formacién que puedan existir.

La evaluacion inicial de necesidades puede consistir en un método de analisis, encuestas y cuestionarios,
estrategias de grupo (por ejemplo, grupos de debate) o andlisis de incidentes criticos.

Crear un comité de direccidn compuesto por partes interesadas clave de diversas disciplinas, compro-
metido a liderar la iniciativa de cambio. Fijar objetivos a corto y a largo plazo. Elaborar un plan de trabajo
para controlar las actividades, las responsabilidades y los plazos.

Conformar una visién de conjunto para ayudar a orientar los esfuerzos por el cambio y a desarrollar es-
trategias para alcanzar y mantener los resultados deseados.

El disefio del programa debe especificar:

- la poblacién objetivo;

+ metas y objetivos;

- medidas de resultado;

« recursos necesarios (recursos humanos, instalaciones, equipos); y

- actividades de evaluacion.

Disenar sesiones formativas y apoyo continuado para la implantacion de las estrategias que se deseen.
Las sesiones formativas pueden consistir en presentaciones, guias para mediadores, folletos y estudios de
casos, y se pueden distribuir tarjetas, carteles y carpetas como material de apoyo sobre dicha formacion.
(Davies & Edwards, 2004).
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m Es conveniente planificar formaciones interactivas en las que se aborde la resolucién de problemas, se
traten temas de interés inmediato y se disponga de la oportunidad de practicar las destrezas adquiridas
(Davies & Edwards, 2004).

m Ofrecer apoyo institucional, como el que ofrecen las estructuras de ayuda a la implantacién. Por ejemplo,
se puede contratar personal de sustitucién para cubrir las tareas de los participantes para que estos no se
distraigan con preocupaciones laborales; otra opcidn es contar con una filosofia institucional que refleje
el valor de las buenas practicas a través de directrices y procedimientos. Desarrollar nuevas herramientas
de valoracién y documentacion (Davies & Edwards, 2004).

m Designary dar apoyo a profesionales dedicados a promover las buenas practicas en cada unidad para fo-
mentar la implantacion de las estrategias deseadas. Celebrar los logros y las metas alcanzadas y reconocer
el trabajo bien hecho (Davies & Edwards, 2004).

m Las instituciones que implanten esta Guia deberan adoptar una serie de estrategias de refuerzo, auto-
aprendizaje, formacién en grupo y sesiones de orientacién ("mentoring") que, con el tiempo, reforzaran
los conocimientos y la confianza de las enfermeras para aplicar esta Guia.

Ademas de todas estas estrategias, la RNAO ha desarrollado distintos recursos que estan disponibles en su

sitio web. Si se utiliza adecuadamente, la Herramienta para la implantacién de las Guias puede resultar de

gran utilidad. El Anexo M recoge una breve descripcién de la Herramienta. Ademas, el sitio web de la RNAO
también ofrece una versidon completa del documento en PDF (www.rnao.org/bestpractices).
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Proceso de Actualizacién y Revisién de la Guia

La Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario propone actualizar las Guias de la siguiente manera:

1. Cada Guia de buenas practicas en sera evaluada por un equipo de especialistas en el tema (el equipo de
revision) cada tres/cinco afios, a partir de la fecha de la Ultima serie de revisiones.

2. Durante el periodo entre el desarrollo y la revision, el personal del proyecto de la RNAO buscara periédi-
camente nuevas revisiones sistematicas y estudios en la materia.

3. Elpersonal del proyecto, basdndose en los resultados del seguimiento, puede recomendar que la revision
se adelante. Es preciso consultar a un equipo compuesto por miembros del equipo de desarrollo y otros
especialistas en la materia, asi se facilita la decisién sobre la necesidad de adelantar la revision.

4. Seis meses antes de que se vaya a llevar a cabo la revisién de los tres/cinco afos, el personal del proyecto

empezard a planificar el proceso de revisién de la siguiente manera:

a) Seinvitaa especialistas en la materia a que participen en el equipo de revision. El equipo de revision se
compondra de miembros del equipo de desarrollo y de otros especialistas recomendados.

b) Se recopilan las opiniones recibidas, las dudas planteadas durante la fase de divulgacién, asi como
otros comentarios y experiencias de los centros donde se ha implantado.

c) Serecompilan nuevas guias de practica clinica en la materia, asi como revisiones sistematicas, articulos
de metanalisis, investigaciones de ensayos controlados aleatorizados y demas literatura de interés.

d) Se elabora un plan de trabajo detallado con los plazos y los resultados esperados.

5. Lapublicacién y distribucién de la Guia revisada se guiara por las estructuras y procedimientos establecidos.
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Anexo A:
Proceso de Desarrollo de la Guia Original (2000-2002)

Desde 1999, la Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO), con la financiaciéon del Gobierno
de Ontario, ha establecido un programa para el desarrollo, la evaluacién, la difusién, la implan-tacién y el
soporte de guias de buenas practicas en enfermeria. Desde las primeras etapas del programa, se ha tenido
mucho interés en identificar las multiples estrategias que dirigirian la practica enfermera para promover el
desarrollo saludable entre los adolescentes. En consecuencia, un grupo de enfermeras reunido por la RNAO
elaboré una guia titulada“Fomento de un desarrollo saludable en los adolescentes”. Este trabajo se desarrolld
de forma independiente de cualquier sesgo o influencia del Gobierno de Ontario.

En el aflo 2000, la RNAO reunié a un grupo de enfermeras con experiencia en la practica, la formacién y la
investigacion, procedentes de entornos hospitalarios, comunitarios y académicos. Dicho grupo discutié so-
bre el objetivo del trabajo y consensué al ambito de la guia de buenas practicas. Posteriormente, se llevé a
cabo una busqueda de la literatura que incluia guias de practica clinica, revisiones sistematicas, estudios de
investigacidn de interés y otros tipos de evidencia, y se realizé una revisién critica de aproximadamente 60
estudios y varios marcos de trabajo respaldados por la literatura que articulaban los principios y las estrate-
gias para trabajar con adolescentes.

A través de un proceso de recopilacion, sintesis y consenso sobre la evidencia, se elaboré un conjunto de
recomendaciones. Este documento preliminar fue remitido a diversas partes interesadas externas que re-
presentaban a varios grupos profesionales dentro del ambito sanitario, con la intencidn de recoger sus im-
presiones generales y su opinién global, asi como sus comentarios sobre las cuestiones especificas que se les
plantearon. Al principio de esta Guia se recoge un agradecimiento a la labor de estos colaboradores externos.
El resultado de este trabajo fue recopilado y revisado por el equipo de desarrollo; la discusion y el consenso
se tradujeron en diversas revisiones del documento preliminar.

Se convocd un Proceso de presentacion de propuestas, abierto a todos los ambitos de practica de Ontario
que estuvieran interesados en participar en la implantacion piloto de las practicas recomendadas. Dichas
propuestas se sometieron a un proceso de revision, tras el que se designé un entorno de practica piloto. La
implantacion, desarrollada a lo largo de doce meses, sirvié para poner a prueba y evaluar las recomendacio-
nes. Tras este periodo, se siguié perfeccionando el contenido de la Guia (consultense los agradecimientos al
principio del documento).
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Anexo B:
Proceso de Revision (2009/2010)

La Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO) se compromete a garantizar que esta Guia de
buenas practicas esta basada en la mejor evidencia disponible. Para ello, se ha desarrollado un proceso de
seguimiento y revision para cada Guia publicada.

En febrero de 2009, la RNAO reunié a un grupo de enfermeras con experiencia en el ambito de la salud ado-
lescente, procedentes de diversos entornos de practica (institucionales, comunitarios y académicos, entre
otros), a las que se invité a participar como equipo de revisién de la Guia original publicada en julio de 2002.
Este equipo incluia a miembros del equipo de desarrollo original, a personas con experiencia en la implan-
tacion de esta Guia y a otros especialistas recomendados.

Se les encomendd revisar la Guia, prestando especial atencion a la vigencia de las recomendaciones y de la
evidencia, dentro del ambito de la Guia original. El trabajo se desarrollé como se indica a continuacioén:

Planificacion

m Con la ayuda de la lider del equipo, se generaron términos de busqueda para cada recomendacién de
la Guia.

= Un documentalista de ciencias de la salud realizé la busqueda de literatura.

m El personal del programa realiz6 una busqueda estructurada en sitios web para recuperar guias clinicas
recientemente publicadas.

Valoracién Critica

m Un asistente de investigacion revisé los resultados de la busqueda para determinar su inclusién o exclu-
sion conforme a los criterios establecidos (véase el Anexo C para consultar una descripcién detallada de la
estrategia de busqueda).

m Se recuperaron los estudios y guias que cumplian estos criterios. El asistente de investigacién realizé la
evaluacion de la calidad y la extraccion de los datos. Estos resultados fueron recopilados y distribuidos
entre los miembros del equipo.

Equipo de Revision

= Los miembros del equipo revisaron las tablas de datos extraidos, las revisiones sistematicas y, en su caso,
los estudios y guias de practica clinica originales.

= Seidentificaron nuevas recomendaciones de estrategias de busqueda para cubrir ciertas lagunas en la
evidencia.

= Mediante un proceso de consenso, se identificaron recomendaciones para la revision de la guia.

GUIA DE BUENAS PRACTICAS - www.rnao.org »RNAO

33

>
Z
-
>
O
%)




%)
@)
>
Ll
z
<

84

Fomento de un Desarrollo Saludable en los Adolescentes

Anexo C:
Proceso de Revisién de la Literatura. Estrategia de Busqueda

La estrategia de busqueda empleada durante la revisién de esta Guia se centré en dos éreas clave:

1) La identificacién de guias de practica clinica ya publicadas sobre el tema del desarrollo adolescente; y

2) Una revision de la literatura para identificar estudios primarios, metaanalisis y revisiones sistematicas pu-
blicadas en esta area desde 2001 hasta 2010.

Paso 1: Busqueda en base de datos
Se realiz6 una busqueda en bases de datos para localizar evidencia relativa al desarrollo adolescente; dicha
busqueda corrié a cargo de un documentalista especializado en ciencias de la salud e incluyé términos ge-

nerados con ayuda de la lider del equipo de revision.

Para formular la estrategia de busqueda definitiva, se utilizé la empleada por el grupo de trabajo sobre prac-
tica efectiva y organizacién de los cuidados de la Colaboracion Cochrane. Se realizé una primera busqueda
en la base de datos de revisiones sistematicas de Cochrane y en las bases de datos de ProQuest, CINAHL,
WebScience, Psychinfo, Embase y Ageline para localizar guias, estudios primarios y revisiones sistematicas
publicados entre 2001 y 2010, para lo que se emplearon estos términos de busqueda [en inglés]: “Adoles-
cent;""ado-lescent development;

adolescent — supports; l;"“peer group;”“com-
munity;” “health promotion;” “adolescent practice guidelines; "
development clinical practice guideline;” “youth;” “youth development;” “asset development;” “youth en-
gagement;”“peer education;”“peer (or youth) led models;”“mentorship;” “positive youth outcomes;” “youth
organizing;"“meaningful youth participation;"“nurturing strength and abilities of youth;"“youth engagement
& health outcomes;”“youth services;"“youth capacity;”“youth leadership;”“youth contributions;”“youth civic

activism (engagement);”“positive youth development;”“risk & resiliency;” and “mental health promotion”

ni. i ni. g1

adolescent — family;"“schoo
" "adolescent practice guideline;

o

adolescent

I,

Jr i

i, u

Segun el equipo de revision, es necesario realizar mas busquedas de literatura para complementar los resul-
tados del informe de la revision.

Paso 2: Busqueda Estructurada en Sitios Web

Una persona se encargd de realizar busquedas en una lista preestablecida de sitios web para localizar con-
tenidos relacionados con el tema de estudio en abril de 2009. Dicha lista se recopilé conforme a los cono-
cimientos existentes de paginas web sobre practica basada en la evidencia, a lo consultado con profesionales
desarrolladores de guias y a las recomendaciones de la literatura. Se tomé nota de la presencia o ausencia
de guias en cada uno de los sitios web, asi como de la fecha en que se habia realizado la busqueda. Algunos
de estos sitios no contenian guias, pero dirigian a otras paginas o recursos en donde si se podian recuperar.
Las guias se descargaron en su version completa siempre que fue posible, o se solicitaron por teléfono o por
correo electronico.

m Alberta Heritage Foundation for Medical Research: www.ahfmr.ab.ca/publications

m Agency for Healthcare Research and Quality: www.ahrg.gov

m Alberta Medical Association Clinical Practice Guidelines: www.albertadoctors.org

= Annals of Internal Medicine: www.annals.org

= Bandolier Journals: www.medicine.ox.ac.uk/bandolier

m British Columbia Office of Health Technology Assessment: www.chspr.ubc.ca

m British Columbia Council on Clinical Practice Guideline: www.bcguidelines.ca/gpac

m Canadian Coordinating Office for Health Technology Assessment: www.ccohta.ca

= Canadian Institute for Health Information: www.cihi.ca

s CMA Infobase: Clinical Practice Guidelines: www.mdm.ca/cpgsnew/cpgs/index.asp

m Cochrane Reviews: www.cochrane.org/reviews
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= Commission on the Future of Health Care in Canada: www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/hhr-rhs/strateg/romanow-eng.php

m CREST: www.crestni.org.uk

m Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness: www.crd.york.ac.uk/crdweb

m Evidence Base on Call: www.eboncall.org

= European Observatory on Health Care for Chronic Conditions, World Health Organization: www.who.int/
chronic_conditions/en/

m Guidelines Advisory Committee: www.gacguidelines.ca

= Guidelines International Network: www.g-i-n.net

m Health Canada: www.hc-sc.gc.ca

m Health-Evidence: www.health-evidence.ca

m Institute for Clinical Evaluative Sciences: www.ices.on.ca

m Institute for Clinical Systems Improvement: www.icsi.org

m Joanna Briggs Institute: www.joannabriggs.edu.au

= Medic8.com: www.medic8.com/ClinicalGuidelines.htm

= Monash University Centre for Clinical Effectiveness: www.monash.edu.au/healthservice/cce/evidence

= National Guideline Clearinghouse: www.guidelines.gov

= National Institute for Clinical Excellence: www.nice.org.uk

m New Zealand Guidelines Group: www.nzgg.org

m NHS Centre for Reviews and Dissemination: www.york.ac.uk/inst/crd

m US Department of Health & Human Services National Institutes of Health Consensus Development Pro-
gram: www.consensus.nih.gov

m NIHR Health Technology Assessment Programme: www.ncchta.org

m Royal College of General Practitioners: www.rcgp.org.uk

= Royal College of Nursing: www.rcn.org.uk/index.php

m Royal College of Physicians: www.rcplondon.ac.uk

m Scottish Intercollegiate Guidelines Network: www.sign.ac.uk

m SUMSearch: www.sumsearch.uthscsa.edu

= The Qualitative Report: www.nova.edu/ssss/QR

m Trip Database: www.tripdatabase.com

m Virginia Henderson International Nursing Library: www.nursinglibrary.org

Paso 3: Sitios Web de Busqueda de Guias

Ademas, se realizd una busqueda web para localizar guias de practica ya existentes relacionadas con el de-
sarrollo saludable en la adolescencia y con la implicacién y el liderazgo juvenil a través del motor de busqueda
Google (www.google.com), utilizando términos de busqueda clave. Esta labor fue realizada por una sola per-
sona, que anoto los resultados obtenidos, las paginas web visitadas y los datos localizados. La busqueda no
arrojo6 resultados de guias sobre este tema.

Paso 4: Busqueda Manual/Contribucién del Equipo
Se solicitd a los miembros del equipo que revisasen sus archivos personales para localizar guias atin no identifica-
das mediante las estrategias de busqueda anteriormente vistas. En este proceso no se identificaron nuevas guias.

Resultados de la Busqueda

La estrategia de busqueda descrita arrojé un resultado de 1.621 resimenes sobre el desarrollo adolescente. Un
asistente de investigacion cribd dichos resimenes para identificar duplicaciones y evaluar si se ajustaban a los cri-
terios de inclusién o exclusién definidos por el equipo. En total, se identificaron 74 resimenes de los que obtener
el articulo completo y sobre los que realizar una valoracion critica. No se identificd ninguna guia de practica clinica
relativa al desarrollo adolescente saludable en el contexto de la implicacion juvenil y el liderazgo juvenil.
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Anexo D: Estado de Salud de los Adolescentes

En 2003, el 67% de los jovenes canadienses entrevistados de 12 a 24 afos indicé que su estado de salud era
excelente o muy bueno, lo que representa un retroceso con respecto al 73% registrado de 1998 (Canadian
Council on Social Development, 2006). Esta reduccion porcentual es significativa, por lo que debe ser objeto
de consideracioén. Asi, es esencial comprender las cuestiones fundamentales de la salud adolescente para
poder promover eficazmente el bienestar de este sector de poblacién. A continuacién se resumen algunos
aspectos que influyen en la salud adolescente.

Alcohol y Drogas

El Centro de adicciones y salud mental (Centre for Addiction and Mental Health) realizé varios estudios anua-
les en 2009 con estudiantes de Ontario de entre 12y 18 afios (de 7° a 12° curso) sobre consumo de alcohol y
drogas. Se observé que las tendencias de consumo de estas sustancias entre los estudiantes participantes se
habia reducido del 66,0% en 1999 al 58,2% en 2009 (Paglia-Boak, Mann, Adlaf, & Rehm, 2009). Sin embargo, los
comportamientos de riesgo de consumo de alcohol entre los adolescentes de 12 a 19 afios ha aumentado
notablemente en esta década (Public Health Agency of Canada, 2010).

Por otra parte, en el estudio se pregunté sobre diez drogas (incluido el cannabis); a lo largo de este periodo
de diez anos se habia registrado un marcado descenso del consumo ilicito de drogas entre los estudiantes
de 7°a 12° curso. Concretamente, el consumo de drogas entre los jovenes llegaba al 27,9% en 2009, frente al
nivel del 32,3% de 1999 (Paglia-Boak et al., 2009).

Tabaco

El consumo de tabaco se ha reducido notablemente entre los adolescentes de entre 15 y 19 ahos, pero sigue
siendo alto en el grupo de 20 a 24 afos. En 2008, la Encuesta de supervisién del consumo de tabaco en Ca-
nada [Canadian Tobacco Use Monitoring Survey] ofrecié datos concretos sobre las tendencias a largo plazo
de prevalencia del tabaquismo en todo el pais, y documenté una tendencia a la baja respecto al tabaquismo
juvenil: en 1999, el 31% de los jévenes entre 15y 24 afios consumian tabaco; en 2008, este indice habia des-
cendido hasta el 21% (Health Canada, 2009). A pesar de estos resultados positivos, la prevalencia del tabaquis-
mo entre los jovenes de 20 a 24 afos seguia siendo alta, pasando del 34% en 1999 al 27% en 2008 (Health
Canada, 2009). No obstante, el consumo de tabaco entre los 15 y los 19 afos cay6 significativamente hasta el
15% en 2008, desde un porcentaje del 28% en 1999 (Health Canada, 2009).

Obesidad

La epidemia del sobrepeso y la obesidad ha llegado a ser un problema de primer orden para la poblacién de
entre 2y 17 afios en Canada. En efecto, los indices de obesidad aumentaron del 15% en 1978 hasta alcanzar
el 26% en 2004 (Shields, 2004). De acuerdo con Raine (2004), los jévenes pertenecientes a familias con bajos
ingresos, de distinto origen étnico o residentes en entornos urbanos corren mayor riesgo de obesidad, al
igual que los niflos aborigenes, que tienen mas posibilidades de sufrir sobrepeso u obesidad (Raine, 2004).
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Enfermedades Cronicas

Las enfermedades crénicas afectan a muchos jévenes canadienses. Segun el informe titulado "The Health of
Canada’s Children: A CICH Profile" (2000) sobre la salud infantil en Canada, el Instituto Canadiense de salud
infantil (Canadian Institute of Child Health) determin6 que aproximadamente un tercio de todos los nifios
de entre 12 y 14 afos referian una enfermedad o trastorno crénico (Canadian Institute of Child’s Health, n.d.).
como por ejemplo alergias, asma, problemas emocionales, trastornos neurolégicos o discapacidades moto-
ras. El informe también recogid lo siguiente:

m Los jévenes con enfermedades crénicas generalmente sufren algun tipo de limitacién y, por tanto, son
menos activos.

m Es mas probable que los jévenes con enfermedades crénicas fumen, consuman alcohol y/o se vean en-
vueltos en enfrentamientos fisicos.

No se puede pasar por alto la prevalencia de los trastornos crénicos. Un informe de Health Canada de 2007
sefalaba que cada afno 1.300 nifos y adolescentes de Canada desarrollan cancer; el 16% sufre asma; y la can-
tidad de bebés que nacen en la actualidad y llegaran a desarrollar diabetes se eleva hasta un abrumador 33%.

Las investigaciones sobre la relacién entre la agregacién de factores de riesgo conductuales y las enferme-
dades crénicas demostraron que el 65% de los adolescentes canadienses presentaba dos o mas factores de
riesgo; por su parte, los adolescentes de mayor edad o pertenecientes a familias de rentas mas bajas presen-
taban multiples factores de riesgo (Alamian & Paradis, 2009).

Salud Mental y Bienestar

De acuerdo con el estudio OSDUHS (Ontario Student Drug Use and Health Survey) de Ontario sobre bien-

estar y salud mental entre los estudiantes realizado en 2007, la mayoria de ellos evaluaron su salud como

excelente o muy buena (Adlaf et al., 2007). También indicaron tener una buena relacién con sus padres y buen

ambiente escolar (Adlaf et al., 2007). Ademas, ninguno de estos estudiantes refirié internalizar o externalizar

sus problemas (Adlaf et al., 2007). No obstante, una importante minoria si indicé sufrir algun tipo de disfun-

Cién o problema para su bienestar:

= Un tercio de los estudiantes refirié un alto malestar psicoldgico y sufrir algun tipo de acoso en su centro

escolar.

= Uno de cada cinco estudiantes refirié visitar o haber visitado a algun profesional de salud mental y haber

prendido fuego a algo.

= Unode cada ocho estudiantes indicé sufrir problemas de salud, participar o haber participado en conduc-
tas delictivas y estar preocupado por su seguridad personal en el colegio.

“El 80% de los trastornos psiquiatricos aparecen en la adolescencia y son la causa mas importante de enfer-
medad que tiene su inicio en esta etapa de la vida” (Health Canada, 2007, p. 5) En efecto, en el estudio ODSUHS
el 10% de los estudiantes refirié ideaciones suicidas y baja autoestima (Adlaf et al., 2007). El mismo estudio
también documenté que el 5% de los estudiantes referia haber utilizado medicamentos bajo prescripcién
para tratar sus sentimientos de depresion y/o ansiedad. De todos ellos, el 5% referia sintomas depresivos,
habia intentado suicidarse o habia participado en peleas de bandas (Adlaf et al., 2007).
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El suicidio es una de las principales causas de mortalidad entre los adolescentes de Canada; el indice de
intento de suicidio es cuatro veces mas alto que el de los suicidios efectivamente consumados (Adlaf et al.,
2007).Esta cuestidn es especialmente preocupante entre los adolescentes pertenecientes a las Primeras Na-
ciones de Canada, que presentan una tasa de suicidio aprox. seis veces mayor que la de la poblacién adoles-
cente general (Adlaf et al., 2007)

Otro problema de salud que afecta a esta franja de poblacién son los trastornos alimentarios, que pueden
llegar a producir graves problemas fisicos y mentales. Segun un estudio de 2002, el 1,5% de las mujeres
canadienses de entre 15y 24 afos sufria algun tipo de trastorno alimentario (Government of Canada, 2006).

Practicas Sexuales y Enfermedades de Transmisién Sexual

Los jévenes corren riesgo de contraer infecciones de transmisién sexual (ITS) o de afrontar un embarazo no
deseado cuando comienzan a tener relaciones sexuales a una edad temprana, tienen varias parejas o practi-
can sexo sin proteccion. En 2005, el 43% de los adolescentes entre 15y 19 afos refirié haber tenido relaciones
sexuales al menos una vez, dato que supone un descenso respecto al 47% registrado en 1996/1997 (Statistics
Canada, 2008). El uso del preservativo aumenté en general entre 2003 y 2005, siendo mas comun entre los
adolescentes de 15 a 17 afos que entre los de 18 y 19 afos (Rotermann, 2005).

Aproximadamente un tercio de los jévenes de entre 15 y 24 afios que mantuvieron relaciones sexuales en el
pasado afno habian tenido mas de una pareja (Public Health Agency of Canada, 2009a). Si bien el uso del preser-
vativo puede reducir las posibilidades de contraer una ITS, la incidencia de algunas de estas enfermedades
ha aumentado considerablemente.

indice de ITS por poblacién de 100.000 personas
Ao Edad 15-19 afnos Edad 20—24 afos
Clamidia (Public Health Agency of Canada, 2009a) 1991 623,4 621,6
2008 989,4 1.342,7
Gonorrea (Public Health Agency of Canada, 2009b) 1991 86,0 100,6
2008 127,2 166,0

Embarazo en la Adolescencia

Rottermann (2007) sefiala que entre 1993 y 2003 los embarazos adolescentes en Canada habian caido del
4,8 al 2,4 de cada 1.000 nacimientos en chicas de 15 a 19 afos. Sin embargo, a pesar de este descenso, los
embarazos adolescentes siguen presentes en nuestra sociedad, con consecuencias negativas para la salud y
el bienestar de muchas jévenes. Se ha documentados que "la maternidad precoz puede tener importantes
consecuencias tanto para la madre como para el bebé. Los niflos de madres adolescentes son mas propensos
a presentar resultados adversos tras el parto e incluso morir durante su primer afio de vida, en comparacion
con los bebés de mujeres de mas edad” (Rotermann, 2007, para. 7) Ademas, las oportunidades formativas y de
empleo de las madres adolescentes se ven con frecuencia menoscabadas por la gestacion, con lo que perci-
ben ingresos mas bajos. Es especialmente preocupante el caso de las madres adolescentes que tienen mas
de un hijo, ya que es probable que se enfrenten a obstaculos ain mayores (Rotermann, 2007).

»RNAO ASOCIACION PROFESIONAL DE ENFERMERAS DE ONTARIO



Fomento de un Desarrollo Saludable en los Adolescentes

Sexualidad

En un estudio realizado en 2004 en el que participaron adolescentes de entre 13y 19 afos, el 3,5% de los
encuestados se identific6 como lesbiana, gay, bisexual o transgénero (LGTB) (Wells, 2006). Los jéovenes ho-
mosexuales se enfrentan a mayores riesgos de salud y problemas sociales que sus iguales heterosexuales, lo
que puede atribuirse directamente al estrés crénico que sufren muchos adolescentes LGTB, principalmente
a consecuencia de la estigmatizacion y las respuestas negativas de la sociedad. Estos jovenes a menudo indi-
can tener miedo al rechazo o a ser victimas de violencia cuando se conoce que son homosexuales (University
Institute for Social Research, 2006; Wells, 2006). Asimismo, otro estudio ha mostrado que entre tres y cinco es-
tudiantes de cada aula han sido testigos de violencia doméstica (University Institute for Social Research, 2006).

Exposicién a la Violencia

La exposicion a la violencia puede tener impacto a largo plazo en la vida de una persona. El estudio OSDUHS
de 2007 revel6 que el 30% de los estudiantes de Ontario indicé ser victima de acoso en el colegio, en tanto
que el 25% refirié haber acosado a otros (Adlaf et. al., 2007). Ademas, aproximadamente el 40% de las mujeres
gue denunciaron sufrir violencia doméstica sefalaron que sus hijos habian oido o visto dichos maltratos
(Adlaf et al., 2007). Similarly, another study has shown that three to five students in every classroom have wit-
nessed domestic violence (BC Yukon Society of Transition Houses, 2007).

La exposicidn a la violencia tiene efectos perjudiciales sobre el bienestar general de los adolescentes. La aso-
ciacién BC Yukon Society of Transition Houses (2007) ha documentado que los jévenes que se ven expuestos

a situaciones violentas corren mayor riesgo de presentar:

m problemas emocionales;

m peor rendimiento académico;

m dificultades para prestar atencion;

= enfermedades producidas por el estrés;

m posibles problemas de comportamiento (mala conducta, retraimiento).

Agresiones

Muchas situaciones que implican agresiones no llegan al conocimiento de la policia. El mayor indice de
agresiones denunciadas a la policia en 2007 es el correspondiente a adolescentes de entre 12y 17 afios; las
agresiones sexuales llegan a 295 por cada 100.000 habitantes, y las agresiones fisicas ascienden a 1.333 por
cada 100.000 habitantes. La mayor parte de estas agresiones fueron cometidas por un conocido (55%) o un
familiar (30%) (Nemr, 2009).
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Anexo E: Identidad Cultural Aborigen —
Diez Consideraciones y Estrategias

Reimpresién autorizada: Crooks, C., Chiodo, D. & Thomas, D. (2009). Engaging and Empowering Aboriginal Youth:
A Toolkit for Service Providers. Toronto, ON: Centre for Prevention Science, Centre for Addiction and Mental Health.
Consultado el 2 de noviembre de 2010 en: http://youthrelationships.org/research_consulting/toolkit.html

La integracién de la cultura en un programa supone un proceso continuo. Del mismo modo, la creacién de
un sentido de identidad cultural también es un proceso continuo para los jovenes y los adultos implicados.
A continuacion se ofrecen diversas consideraciones y estrategias que pueden servir como punto de partida.

1. Todas nuestras actividades deben incluir una toma de conciencia de las necesidades inherentes
a la identidad cultural.
La identidad social se teje a través de la trama de nuestro trabajo, no es simplemente una lecciéon dentro
de un plan de estudios o una actividad dentro de un programa. También supone aprovechar los mo-
mentos oportunos como ensefianzas con las que ayudar a los jovenes a explorar nociones positivas y
saludables de su cultura y de qué significa ser inuit o métis o de las Primeras Naciones. Se debe incorporar
la identidad cultural en todas y cada una de las fases de desarrollo, implantacién, puesta en practica, valo-
racion y evaluacion de un programa.

2. Los modelos de conducta positivos dentro de un grupo de jévenes de una misma cultura son
de inestimable valor.
Todos los jévenes recurren a sus iguales por temas de identidad; este proceso tiene aun mayor calado
cuando se trata de jovenes que no pertenecen a la cultura dominante. Por eso, disponer de modelos de
conducta positivos entre los iguales es extremadamente valioso para el desarrollo de una identidad cul-
tural saludable.

3. La mejor forma de identificar qué ensefianzas son culturalmente relevantes es a través de
colaboradores comunitarios.
Los colaboradores comunitarios, los asesores culturales y las personas mayores de la comunidad son
quienes mejor pueden determinar qué contenidos se deben incorporar a un programa. Una relacién séli-
da e igualitaria con estas personas sienta las bases para la transferencia de estos conocimientos.
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4. La identidad cultural tiene que reflejarse en el ambiente de un determinado entorno.
Los jovenes necesitan verse reflejados de forma positiva en los medios que les rodean. Por ejemplo, los
estudiantes aborigenes necesitan ver por los pasillos carteles que reflejen su legado. Este tipo de pdsteres
debe recoger aspectos relativos a su cultura y también reflejar imagenes positivas (de puestos de trabajo,
representantes estudiantiles, etc.).
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5. Es preciso fomentar la adquisicién de competencias culturales entre los profesionales
Los jovenes y adultos no aborigenes que trabajan con jévenes aborigenes tienen la obligacion de for-
marse y conocer la historia, la cultura y la situacién actual de estas personas. Quienes se ocupan de articular
los programas dirigidos a esta poblacién deben ser culturalmente sensibles para dar una respuesta ade-
cuada a las necesidades de los individuos y la comunidad con que trabajan. Para alcanzar este desarrollo
profesional y personal se puede asistir a conferencias o ceremonias y actos culturales relacionados, leer
bibliografia sobre el temay, de forma mas informal, aprender directamente de colaboradores locales.

6. Las tradiciones y los simbolos son componentes importantes de la identidad cultural
(pero no equivalen a su suma).
Los rituales y los simbolos ocupan un lugar importante dentro de la identidad cultural, pero no basta con
incorporarlos a un programa para que este sea culturalmente sensible. Se deben emplear con precaucion,
ya que el uso inapropiado de una tradiciéon o un simbolo es irrespetuoso.

7. Los programas deben incorporar distintos tipos de conocimiento.
La cultura también supone distintas formas de conocimiento: las nociones de maestro y alumno difieren
de la estrecha definicién que de ellas hacen las culturas occidentales. Por ejemplo, el uso de un circulo de
participacion refleja la igualdad entre los inuit y en algunos pueblos de las Primeras Naciones, y para los
adolescentes aborigenes puede resultar mas apropiado que otros formatos, como las ponencias.

8. La vision holistica del mundo es parte integral de la mayoria de culturas indigenas
Para lograr que practicamente cualquier actividad tenga mayor relevancia cultural, se puede incorporar
una vision holistica del mundo para alcanzar una vida sana y equilibrada. Los programas que prestan
atencion a las necesidades intelectuales, emocionales, espirituales y fisicas de los aborigenes son mas
coherentes con sus valores tradicionales. Un programa holistico incorpora un modelo de bienestar en el
que las cuatro areas estan equilibradas. Es frecuente que se desatienda en concreto el aspecto espiritual
(que suele confundirse con la religién).

9. Los jévenes necesitan acceder a material de interés cultural y poder reflexionar sobre si mismos.
Para incorporar informacién cultural a un programa, no debemos limitarnos a ofrecer a los jovenes ciertas
experiencias o determinados materiales; se les debe brindar la oportunidad de reflexionar y tomar en con-
sideracion las ensefianzas tradicionales y ponderar la importancia y el papel que tienen para si mismos.

10.Se deben equilibrar la imagen cultural histérica y la contemporanea.
Con demasiada frecuencia vemos que los intentos de integrar informacién e imagenes culturales se ba-
san Unicamente en caracterizaciones anticuadas que refuerzan los estereotipos, por lo que se debe bus-
car un equilibrio entre las representaciones histéricas y contemporaneas de los pueblos aborigenes.
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Anexo F: Cuarenta Elementos Fundamentales del Desarrollo
(para adloescentes de entre 12 y 18 afos)

El Search Institute ha identificado los siguientes bloques que ayudan a conseguir un desarrollo saludable
para que los jévenes a crezcan de forma saludable, solidaria y responsable.

ELEMENTOS FUNDAMENTALES

Elementos 1. Apoyo familiar: la vida familiar es fuente de gran cantidad de amor y apoyo.

de Apoyo 2. Comunicacién familiar positiva: el/la adolescente y sus padres se comunican

de forma positiva y esta dispuesto/a a pedirles su opinion y sus consejos.

3. Relacién con otros adultos: el/la adolescente recibe el apoyo de tres o mas adultos que
no son sus padres.

4. Entorno vecinal solidario: el/la adolescente tiene una relacion atenta con sus
vecinos.

5. Clima escolar solidario: el centro educativo ofrece un entorno célido y estimulante.

6. Participacién de los padres en la educacién: Los padres participan activamente para

ayudar al/la adolescente a superar con éxito los estudios.

Empoderamiento| 7- La comunidad valora a los jévenes: el/la adolescente percibe que los adultos de su
comunidad valoran a los jévenes.
Los jévenes como recurso: los jévenes participan de forma Util en la comunidad.

9. Servicio a los demés: el/la adolescente realiza alguna tarea comunitaria al menos
una hora semanal.

10. Seguridad: el/la adolescente se siente seguro/a en casa, en el colegio y en su barrio.

Limites y 1. Limites familiares: la familia tiene normas y consecuencias claras y controla donde se

Expectativas encuentra el/la adolescente.

12. Limites escolares: el centro educativo informa claramente de las normas y las
consecuencias aplicables.

13. Limites vecinales: los vecinos se responsabilizan de controlar el comportamiento de
los jévenes.

14. Modelos de conducta de adultos: los padres y otros adultos muestran un modelo
de conducta positivo y responsable.

15. Influencia positiva de los iguales: los mejores amigos del/la adolescente
muestran un modelo de conducta responsable.

16. Expectativas altas: tanto los padres como los profesores animan al/la adolescente
a progresar.
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Uso 17. Actividades creativas: el/la adolescente pasa al menos tres horas semanales desarro-
Constructivo del llando alguna actividad como musica, teatro u otras artes.
Tiempo 18. Programas juveniles: el/la adolescente participa durante al menos tres horas semana-

les en actividades deportivas, clubes u organizaciones escolares y/o comunitarias.

19. Comunidad religiosa: el/la adolescente participa durante al menos una hora semanal
en actividades desarrolladas por una institucion religiosa.

20. Tiempo en casa: el/la adolescente pasa tiempo fuera de casa con sus amigos "sin hacer
nada en concreto” como maximo dos noches a la semana.
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ELEMENTOS FUNDAMENTALES INTERNOS

Compromiso
con el
aprendizaje

2o

22.

23.

24.

25.

Motivacién por los logros: el/la adolescente se siente motivado/a para obtener
buenos resultados en el colegio.

Implicacién escolar: el/la adolescente se implica activamente en el aprendizaje.
Tareas para casa: el/la adolescente indica que todos los dias lectivos pasa al me-
nos una hora haciendo deberes.

Vinculacién con el centro educativo: el/la adolescente le importa su colegio.
Lectura como aficién: el/la adolescente lee por placer al menos tres horas semanales.

Valores
Positivos

26.

27.

28.

29.
30.

31.

Atencién a los demds: el/la adolescente le da mucho valor a ayudar a los demas.
Igualdad y justicia social: el/la adolescente le da mucho valor a la promocién de
laigualdad y a la reduccion del hambre y la pobreza.

Integridad: el/la adolescente acttia segun sus convicciones y defiende sus ideas.
Honestidad: el/la adolescente "dice la verdad incluso cuando no es facil".
Responsabilidad: el/la adolescente acepta y asume su responsabilidad personal.
Contencién: el/la adolescente cree que es importante no ser sexualmente activo
ni consumir alcohol o drogas.

Habilidades
Sociales

32.

33.

34.

35.

36.

Planificacién y toma de decisiones: el/la adolescente sabe cémo planificary
tomar decisiones.

Competencias interpersonales: el/la adolescente tiene empatia, sensibilidad y
aptitud para hacer amigos.

Competencia cultural: el/la adolescente conoce y se siente a gusto con personas
de otras culturas, razas o etnias.

Capacidad de resistencia: el/la adolescente puede soportar la presién negativa
de sus iguales y situaciones que implican algun peligro.

Resolucién pacifica de conflictos: el/la adolescente intenta resolver los conflictos
de forma no violenta.

Identidad

Positiva

37

38.
39.
40.

Poder personal: el/la adolescente percibe que tiene control sobre "las cosas que
me pasan".

Autoestima: el/la adolescente indica tener una alta autoestima.

Finalidad: el/la adolescente siente que "mi vida tiene un sentido".

Visién positiva del futuro personal: el/la adolescente es optimista respecto a su
futuro personal.

Los 40 elementos fundamentales del desarrollo (40 Developmental Asset®) solamente pueden reproducirse para usos
educativos y no comerciales.

Copyright ©1997 Search Institute®, 615 First Avenue NE, Suite 125, Minneapolis, MN 55412; 1-800-888-7828;

www.search-institute.org. Todos los derechos reservados,
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Anexo G: Aspectos Clave Para el Desarrollo
y la Salud de Los Adolescentes

Empoderamiento

Juvenil y Planteamientos

Basados en la
Juventud

Mayor implicacién juvenil en:

m la planificacion de los servicios
y la toma de decisiones

m la determinacion y satisfaccion
de sus propias necesidades

B el apoyo a otros jovenes

m las relaciones adultas positivas

: - Colaboracién
Jovenes, Familia o
comunitaria para

y Conexiones

i lograr resultados
Sociales : . o
juveniles positivos
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m mayor numero de jévenes que
viven con su familia/familia extensa

B menor numero de jévenes que
viven de forma independiente o en
centros asistenciales

m resolucion efectiva de conflictos
entre padres-adolescentes

® menor nimero de ingresos en
servicios de atencién juvenil o de
informes sobre proteccion

m las familias se implican para
definir y satisfacer sus propias
necesidades

Derechos de los jovenes

m relaciones de colaboracién
comunitaria efectiva

| provision efectiva de
servicios de juventud

m los jovenes se quedan
en la comunidad

m los jévenes acceden a
servicios y recursos de apoyo

m |os jovenes estan conectados
con su centro educativo o al
mercado de trabajo

m opciones de ocio que cuentan
con el respaldo de los jovenes

reconocidos por la ley y la
convencién de las Naciones Unidas

Fuente: Youth Service Steering Committee (2002). Guidelines for provisions of youth services. Vancouver, BC:

Ministry of Children and Family Development. Retrieved October 25, 2010, from www.mcf.gov.bc.ca/youth/

pdf/guidelines_provision_of_youth_services.pdf. Reinpresién autorizada.
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Anexo H: Escalera de Participacién Juvenil de Hart

©2008. Adam Fletcher para The Freechild Project. En Iinea en: www.freechild.org

8)

8) Iniciativa infantil/juvenil,

5) Consulta e informacién

4) Asignacion e informacion

6) Iniciativa adulta, con decisiones
compartidas con nifios/jévenes

con decisiones compartidas con adultos

7) Iniciativa y direccion infantil/juvenil

uoedpied ap sopeln

3) Tokenismo
(participacion simbdlica)

2) Decoracion

1) Manipulacién

Iniciativa juvenil con decisiones comparti-
das de adultos

Se llega a este grado cuando los proyectos o los
programas tienen lugar a iniciativa de los jévenes,
que comparten la toma de decisiones con per-
sonas adultas. Estos proyectos empoderan a los
jovenes y les permiten acceder a los conocimien-
tos y las experiencias vitales de los adultos, de los
que pueden extraer un aprendizaje. Este peldafo
de la escalera puede equivaler a colaboraciones
entre jévenes y adultos.

Iniciativa y direccién juvenil

Este paso tiene lugar cuando los jévenes inician y
dirigen un proyecto o programa. Los adultos solo
tienen un papel de apoyo. Este peldafio de la es-
calera puede equivaler a activismo juvenil.

Iniciativa adulta, con decisiones
compartidas con los jévenes

En este peldaio, los programas y proyectos se
ejecutan por iniciativa de los adultos, pero la
toma de decisiones se comparte con los jévenes.
Este grado puede equivaler a planteamientos
participativos de investigacidn-accion.

Consulta e informacion
En este peldaio, los jovenes ofrecen asesora-
miento sobre proyectos y programas disefiados

uopedpnied oy

Adaptado de: Hart, R. (1992). Children’s
participation from tokenism to citizenship.

Florencia, Italia: UNICEF Innocenti Research Centre.

y dirigidos por adultos. Se les informa de como se
va a emplear dicho asesoramiento y de los resul-
tados de las decisiones de los adultos. Este grado
puede equivaler a consejos de asesoramiento ju-
venil.

Asignacién e informacién

En este grado se asigna a los jovenes un papel
concreto y se les informa de cémo y por qué van
a participar. Este peldafo de la escalera puede
equivaler a comités comunitarios de juventud.

Tokenismo (participacién simbdlica)

En este peldafo de la escalera, los jovenes parecen
tener voz, pero en realidad tienen poco o ningin
poder de decision sobre lo que hacen o sobre
codmo participan. Este grado refleja adultismo.

Decoracién

En este peldanio, se usa a los jovenes para reforzar
o contribuir a una causa de forma relativamente
indirecta, aunque los adultos no dan a entender
que tal causa haya sido inspirada por los jovenes.
Este peldaio de la escalera refleja adultismo.

Manipulacion

Tiene lugar cuando los adultos utilizan a los
joévenes para defender una causa, dando a en-
tender que ha sido inspirada por los propios
jovenes. Este grado refleja adultismo.
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Ejemplos de Planeamientos Tedricos

Ejempo A: Planteamiento de Desarrollo Juvenil

Esta informacion ha sido recopilada por la Sierra Health Foundation en colaboracion con la Youth Development
Network. Reimpresién autorizada por la Sierra Health Foundation.

El desarrollo juvenil es el proceso por el cual todos los jovenes intentan satisfacer sus necesidades fisicas y
sociales basicas y adquirir las competencias (conocimientos y habilidades) necesarias para vivir una adoles-
cencia y una madurez satisfactorias.

El desarrollo juvenil también supone un planteamiento de trabajo con jévenes que busca dar respuesta a sus
necesidades de desarrollo y reforzar sus capacidades, y les ofrece la oportunidad de establecer relaciones y
conexiones que les son necesarias para llevar una vida satisfactoria.

En este planteamiento, los jovenes no solo desarrollan sus capacidades para prepararse para la vida adulta,
sino que también trabajan por transformar su comunidad para afrontar los desafios sociales, fisicos, educati-
vos y culturales que pueden privarles de un crecimiento satisfactorio. Asi, los adolescentes pueden desarro-
llar funciones de liderazgo, actuar como representantes civiles o intervenir para movilizar a la comunidad.

Este planteamiento se basa en mas de 40 afios de investigacion sobre desarrollo juvenil, resiliencia y desarro-
llo de valores o elementos fundamentales de desarrollo.

El planteamiento de desarrollo juvenil se basa en esta serie de principios:

La ausencia de problemas no sirve para preparar a los adolescentes. Mas que evitarles problemas, lo
que hay que hacer es asegurarse de que los jovenes estan preparados para adoptar funciones y responsabi-
lidades de adultos.

Las estrategias basadas en un solo eje no funcionan. Para que el nifio se desarrolle integralmente, es
preciso emplear planteamientos globales y colaborativos que traten todas las competencias que se desea
que tengan los jévenes en términos civicos, sociales, profesionales, cognitivos, creativos, culturales y fisicos.
Dado que ninguna persona ni ninguna institucion pueden ofrecer por si mismos a los jévenes todo lo nece-
sario, sera necesario colaborar para crear una red de apoyo en torno a los jévenes para que gocen de todo
tipo de apoyos y oportunidades que les ayuden en su desarrollo.

El desarrollo se produce en todos los entornos. Los jovenes progresan en su desarrollo las 24 horas del
dia. Si todos los entornos en que se mueven les ofrecen lo necesario para progresar de forma satisfactoria,
podremos ayudarles a alcanzar un desarrollo positivo. Todas las personas desempefian un papel en el de-
sarrollo juvenil.

Todos los jévenes necesitan contar con los mismos apoyos y las mismas oportunidades. Gracias
a la investigacion, sabemos que los jovenes necesitan acceder a apoyos y oportunidades para salir adelante
y triunfar. Algunos de ellos tienen menor acceso a los mismos, pero todos tienen las mismas necesidades.

Los jévenes en si mismos son fuente de informacién, no meros receptores de servicios y tienen
mucho que aportar, pero los adultos deben dejarles formar parte de la solucion. Su implicacién es clave para
su desarrollo, como también lo es para confeccionar programas mas relevantes y lograr que las comunidades
es resulten mas acogedoras.
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Marco de Préctica

El programa REACH de la Sierra Health Foundation emplea un marco para el cambio que fue desarrollado
por Gamboneyy se titula "Qué les importa a los jovenes" Finding Out What Matters for Youth. En su investiga-
cion, Gambone muestra que los nifos y los jovenes que disfrutan de determinados apoyos y oportunidades
tienen mas probabilidades de alcanzar resultados de desarrollo positivos. Entre estos resultados se incluyen:
ser productivos (graduarse, conseguir trabajo o ir a la universidad); ser capaces de desenvolverse (solucionar
problemas, saber cdmo conseguir ayuda, gestionar situaciones de la vida diaria) y conectar con los demas
(tener relaciones saludables, contribuir a la comunidad, pertenecer a grupos).

En este marco se identifican diversos apoyos y oportunidades que son clave para alcanzar resultados de
desarrollo positivos:

= Acceso a unos minimos basicos de nutricion, alojamiento y servicios sanitarios.

= Acceso a entornos emocionales y fisicos seguros.

= Diversidad de relaciones de apoyo con adultos e iguales.

m Posibilidades reales de hacerse escuchar, formar parte de un grupo y asumir roles de liderazgo.

= Posibilidades reales de participar e influir en la comunidad y llegar a transformarla.

m Actividades estimulantes, atractivas y de interés y experiencias de aprendizaje.

Los organismos pueden crear experiencias y programas de gran calidad a través de practicas, politicas y
etornos que ofrezcan a los jovenes este tipo de apoyos y oportunidades. A continuacién se incluyen prac-
ticas institucionales que fomentan planteamientos de desarrollo juvenil de alta calidad: ratios reducidos de
personal-adolescentes; continuidad de personal para fomentar el desarrollo de relaciones con los adolescen-
tes; estandares de comportamiento claros y justos; uso de diversas modalidades de ensefianza; formacién
del personal sobre desarrollo adolescente; estructuras y politicas institucionales que incluyan a jévenes en
funciones de toma de decisiones y liderazgo; colaboracién y asociaciéon con comunidades y familias; compe-
tencia cultural; flexibilidad en la financiacién; evaluacién y formacién continua.

Las comunidades pueden desarrollar politicas que garanticen a los jovenes el acceso a entornos y experien-
cias donde encontrar los apoyos y las oportunidades que necesitan para salir adelante. Por ejemplo, mas
lugares seguros a los que acudir después del colegio, mentores para cualquier nifio que lo requiera, iniciati-
vas de inclusién, competencia cultural y servicios comunitarios para garantizar el acceso y la pertinencia de
los mismos, mayor nimero de jévenes en los érganos decisorios, evaluaciones de los programas que tengan
en cuenta la opinion de los jévenes (o evaluaciones dirigidas por los propios jévenes), formacion a adultos
sobre cdmo conectar con los adolescentes, o desarrollo de politicas que fomenten una correcta formacion
entre quienes trabajan con jévenes.
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Ejemplo B: El Ejemplo de Implicacién Juvenil como Modelo Conceptual

Nota: El Modelo conceptual de implicacién juvenil evo-
luciona continuamente a medida que vamos adquiriendo
mayor conocimiento sobre la implicacién juvenil. No obs-
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tante, la principal estructura del modelo ya estd completa y
puede utilizarse como marco para entender la implicacion
juvenily los resultados que puede tener en la salud.

piezas subjetivas:

Sentimientos sobre las
actividades: disfrute,
significancia, estrés.

NAS CUALIDADES DE LA IMPLICACION

piezas objetivas:

Comportamiento

durante las actividades:

/ frecuencia, duracion,
amplitud o diversidad,

tipo de actividad

El Modelo (en construccién)
Hay varias formas de representar la impli- ~ Pensamientos — Con quién
sobre las activida- participan

OLN3INVSN3d

ESTRUCTURA

cacion juvenil. Nuestro objetivo es comenzar des: concentracién, los jévenes,
.. aprendizaje. doénde, como

con algunas preguntas clave que invitan a los se organiza,
. . . quién lidera la
demas a compartir su punto de vista sobre la i

implicacion juvenil. A través de un proceso con-
tinuado de consulta, discusién y practica, es-
peramos desarrollar el conocimiento colectivo.

Evaluacion: se te da
bien, te resulya facil/
dificil, es importante
para la sociedad, quién
controla la actividad.

Vamos a empezar con estas preguntas:

iqué dainicio ala

implicacion?

3. Sistemas: Por ejemplo, los colegios, las
instituciones, las comunidades y los paises
en gue los adolescentes viven

Contenido de la
actividad: interés y
objetivo de la actividad.

iqué da continuidad

a laimplicaciéon?

Parte de nuestro modelo trata de cémo y trabajan. Una vez que los jévenes se implican en
se produce la implicacién inicial en una una actividad, es posible que decidan
actividad. Este proceso puede variar en . continuar desarrollandola o que opten
funcién de la persona, el tipo de actividad - B SiSTEMA por abandonarla. Al igual que sucede con

o el tipo de implicacion.

En nuestro modelo, representamos dicho
inicio con una "burbuja" como esta:

FIG.1

Algunas de las cosas que pueden llevar a
un joven a implicarse en una actividad son:

1. Factores individuales o personales:
Valores, temperamento o intereses, entre
otros.

2. Factores sociales: Por ejemplo, algunos
adolescentes indican que han empezado
a participar para poder estar con sus
amigos o porque se lo ha pedido un
profesor.

Representamos estos dos procesos de
iniciacién como una burbuja de doble
capa. Consideramos que las personas
existen 1) como individuos que 2) tienen
relaciones importantes con otras personas.

FIG. 2

La decisién de una persona también puede
verse influida por:

FIG. 3

Anadimos una tercera capa para
representar 3) los procesos del sistema
que pueden influir en la implicacion de los
jovenes.

INFLUENCIA INICIAL

BARRERAS
INDIVIDUAL
SOCIAL

FIG. 4

Pensemos en la burbuja resultante como
aquello que propicia u obstaculiza la
implicacion, tanto a nivel personal como
en relacion con los demas y en los sistemas
en los que vivimos y trabajamos.

A través de una flecha, podemos conectar
la burbuja y todas sus capas con el circulo
de implicacién. La flecha muestra que los
factores de influencia inicial pueden llevar
alaimplicacion.

BARRERAS FIG. 5

INDIVIDUAL
SOCIAL

IMPLICACION

JUVENIL

el proceso de iniciacion, los factores que
influyen en la continuidad de una actividad
varian en funcién de la persona, el tipo de
actividad o el tipo de implicacién.

El proceso de continuidad puede tener
varias capas, dado que en la decision
influyen las caracteristicas individuales
(personales) asi como otras personas y
el sistema en el que el individuo vive y
trabaja.

CONTINUIDAD BARRERAS

INDIVIDUAL
SOCIAL

Asi, en nuestro modelo incluimos una
burbuja denominada "Continuidad /
Barreras" para representar los aspectos
que influyen en si una persona continta
implicada o no.

Pensemos en esta burbuja como aquello
que da continuidad o desincentiva la im-
plicacion, tanto a nivel individual como en
relacion con los demés y en los sistemas en
los que vivimos y trabajamos.

Las flechas muestran que los factores de
influencia inicial pueden llevar a la impli-
cacioén inicial, y que los factores de con-
tinuidad pueden llevar a una implicacién
continuada.
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NFEUENCIA INICIAL
BARRERAS
INDIVIDUAL
SOCIAL

IMPLICACION
JUVENIL

ONTINUIDAD BARRERAS

INDIVIDUAL
SOCIAL

FIG. 7

(implicaion
o resultados?

Otra cuestion es si la implicacion conduce a
resultados positivos.

Dichos resultados pueden constar de varias
capas, ya que la implicacién puede redun-
dar en beneficios individuales, asi como en
mejores relaciones sociales e incluso en me-

Fomento de un Desarrollo Saludable en los Adolescentes

joras para los sistemas (colegios, institucio-
nes, comunidades, localidades, provincias,
paises) en los que vivimos y trabajamos.

Asi, la conexion entre implicaciéon y resul-
tados positivos puede variar en funciéon de
la persona, el tipo de actividad y el tipo de
resultado.

RESULTA'DOS RESULTA DO

POSITIVOS NEGATIVOS
INDIVIDUAL
SOCIAL
SISTEMA

FIG. 8

En nuestro modelo también tenemos una
burbuja para "resultados’, que también
tiene capas, como las demas burbujas, y
que refleja tanto los posibles resultados
positivos (a la izquierda) como los negativos
(a la derecha). Pensemos en esta burbuja en
términos de cuales pueden ser las ventajas
de la implicacion, tanto a nivel individual
como en relacién con los demas y en los
sistemas en los que vivimos.

principales partes del modelo

En conjunto, las burbujas reflejan las principales partes de nuestro modelo:

« ;Qué da inicio o evita la implicacién?
« ;Cuadles son las distintas cualidades de la implicacién?

Ahora mismo
El mes pasado
El afio pasado SOCIAL

También tenemos en cuenta si la impli-
cacion a veces puede llegar a dar lugar a re-
sultados no tan positivos, como frustracion
y estrés.

Asi, en nuestro modelo la implicacién puede
conducir a resultados concretos.

la implicacion desarrolla

En nuestro modelo, los factores y procesos
quefomentan odesincentivan laimplicacion
juvenil acttan alo largo del tiempo.

UENCIA INICIAL
BARRERAS
INDIVIDUAL
SOCIAL IMPLICACION
JUVENIL

ONTINUIDAD BARRERAS
_ INDIVIDUAL
< _SOCIAL

LTA DOS RESULTA DOS

POSITIVOS NEGATIVOS
INDIVIDUAL

FIG. 9

« ;Qué mantiene o desincentiva la implicacion?

« ;Cudles son los resultados potenciales?

INFLUENCIA INICIAL
BARRERAS
INDIVIDUAL

SOCIAL

ONTINUIDAD BARRERAS

INDIVIDUAL
SOCIAL
SISTEMA

Las flechas de
doble sentido
indican que los
factores estan
interrelacionados
(pueden influirse
mutuamente)

IMPLICACION
JUVENIL

OLN3INVSN3d
ESTRUCTURA

>
Z
o
>
O
%)

Ahora mismo
El mes pasado
El afio pasado

RESULTA DOS RESULTA DOS
POSITIVOS NEGATIVOS

INDIVIDUAL
SOCIAL

Las capasdecada
burbuja nos recuerdan
que los jovenes son:

.
. - EMA

Que tienen relacién con otras personas

Que viven y trabajan en entornos y sistemas

Fuente: Centre of Excellence for Youth Engagement (2007). Youth Engagement: A Conceptual Model. Disponible
en: www.engagementcentre.ca. Nuevo formato y reimpresién autorizados.
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Ejemplo C: Marco de Resiliencia Juvenil
Reimpresién autorizada por el Dr. Wayne Hammond de Resiliency Initiatives (2001), www.resiliencyinitiatives.ca

El Marco de resiliencia juvenil se basa en la valoraciéon de la resiliencia de nifios, jévenes y adultos y en proto-
colos de desarrollo que fomentan el uso de un planteamiento basado en las fortalezas o puntos fuertes de
cada persona y de un marco holistico para comprender los principales factores que contribuyen a que una
persona sea a la vez productiva y responsable.

Fortalezas

Fortalezas
Internas

Espectativas
Escolares
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>
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Compromiso
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La Resiliencia Juvenil en Nuestra Comunidad

Factor de Resiliencia

Apoyo Familiar

Puntos Fuertes para el Desarrollo

Atencion familiar

Descripcién

La familia ofrece un entorno de atencién, amor y cuidado

Comunicacion familiar

Los jovenes pueden hablar abiertamente con la familia
sobre sus intereses e inquietudes

Familiares adultos como
modelo de conducta

La familia ofrece modelos de conducta
responsables

Apoyo familias

La familia ofrece confianza, apoyo y &nimo

Expectativas

Papel de la familia en

La familia interviene activamente para ayudar y dar apoyo

Familiares la educacién en la educacion del joven
Altas expectativas La familia le anima a marcarse objetivos y a dar lo mejor
desi
Relaciones Relaciones positivas Las amistades son respetuosas y los adultos las consideran

con los Iguales

con los iguales

positivas

Influencia positiva
de los iguales/compaiieros

Las amistades son de confianza y se basan en resultados
positivos

Comunidad
Cohesién

Atencion vecinal

Los jévenes viven en una comunidad atenta y acogedora

Comunidad que valora
alos jévenes

Los adultos de la comunidad muestran respeto por los
jovenes y sus opiniones

Relaciones adultas

Los adultos tratan de conocer a los jovenes y se les con-
sidera como personas de confianza

Limites vecinales

Los vecinos tienen claras expectativas respecto a los jévenes

Compromiso con
el Aprendizaje
Escolar

Logros

Los jévenes ponen empefio para lograr buenos resultados
y sacar buenas notas

Compromiso escolar

Los jovenes quieren aprender y trabajar duro en clase

Tareas para casa

Los jovenes se esfuerzan por terminar sus deberes y tareas
a tiempo

Cultura Escolar

Limites en el centro educativo

El centro educativo tiene normas y expectativas claras en
cuanto a comportamiento

Vinculacién con el centro educativo

Alos jovenes les importa su colegio y se sienten seguros en él

Entorno escolar favorable

El entorno escolar y el profesorado ofrecen un entorno
acogedor

Altas expectativas

El colegio/los profesores animan a los estudiantes a mar-
carse objetivos y a dar lo mejor de si
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Factor de Resiliencia Puntos Fuertes para el Desarrollo Descripcién
Sensibilidad Cultural Conciencia cultural Los jovenes entienden y se interesan por otras cul-
turas
Aceptacién Respetan otras creencias y se muestran abiertos a la
diversidad
Espiritualidad Las creencias y los valores de los jéovenes tienen un

papel importante en su vida

Autocontrol Contencién Estiman que lo mejor para ellos es no consumir sus-
tancias
Capacidades de resistencia Son capaces de evitar o decir no a personas que pue-

den colocarles en situaciones de riesgo

Empoderamiento Seguridad Los jovenes se sienten seguros y perciben que tienen
el control en su entorno inmediato

Autoconcepto Planificacion y toma Son capaces de trazar planes concretos para el futuro
de decisiones

Eficacia personal Los jovenes se muestran positivos respecto a si mis-
mos y a su futuro

Autoestima Los jovenes se muestran positivos respecto a si mis-
mos y a su futuro

Sensibilidad Social Empatia Son compasivos y les importa cémo se sienten los
y Empatfa demas
Atencién Se preocupan por los demas y creen que es impor-
tante prestarles ayuda
Igualdad y justicia social Creen en la igualdad y estiman que es importante ser

justo con los demas
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Anexo |: Recursos Basados en la Evidencia

El sitio web Health-evidence.ca es un registro de busquedas gratuito que ofrece acceso a revisiones sistemati-
cas sobre la efectividad de distintas intervenciones de salud publica y promocién de la salud. Los profesio-
nales sanitarios pueden suscribirse a dicho registro, que se actualiza cada tres meses, para recibir noticias
trimestrales Unicamente sobre la evidencia relevante para sus areas de interés. La salud adolescente es una
de las muchas materias sobre las que se pueden realizar busquedas. Este sitio también ofrece herramientas
que sirven para reforzar la toma de decisiones basadas en la evidencia.

A continuacion se incluyen otros recursos basados en la evidencia que estan disponibles en linea:

m La colaboracién Cochrane (Cochrane Collaboration): www.cochrane.org;

= McMaster University Centre for Evidence-based Practice: http://hiru.mcmaster.ca/epc/;

m Centre for Excellence and Outcomes in Children and Young People’s Services (sitio web del Reino Uni-
do que ofrece las mejores investigaciones académicas junto con practicas efectivas de primera linea):
www.c4eo.org.uk/; y

m Evidence-Based Nursing (compendio internacional de evidencia pre-evaluada de diversas publica-
ciones médicas de dmbito internacional): http://ebn.bmj.com

Ademads, a continuacion se incluyen algunos recursos mas genéricos que las enfermeras pueden emplear
para revisar, evaluar e integrar los nuevos resultados de investigacién en sus entornos de practica:

m The Health Planners Toolkit: Evidence-Based Planning,
www.health.gov.on.ca/transformation/providers/information/resources/health_planner/module_3.pdf

m TEIP Program Evidence Tools: - conjunto de guias y hojas de trabajo que ayudan a identificar y aplicar recur-
sos de evidencia relevantes para la promocién de la salud en el ambito local y en programas de prevencién
de enfermedades crénicas:
http://teip.hhrc.net/docs/tools/d._Program_Evidence_Tools/TEIP_Program_Evidence_Tools.pdf

m TCanadian Best Practices Portal (CBPP): compendio de intervenciones comunitarias ya evaluadas relacio-
nadas con la prevencién de enfermedades crénicas y la promocién de la salud, que pueden ser adaptadas
y replicadas por otros profesionales sanitarios que trabajen en ambitos similares:
http://cbpp-pcpe.phac-aspc.gc.ca/

m Health Communication Unit (en linea): organizador de programas de salud basados en la evidencia que
incluye un cuaderno de trabajo, hojas de evaluacion, evidencia con que respaldar la toma de decisiones,
consejos practicos y recursos recomendados para cada fase: www.thcu.ca/ohpp/

Este sitio web también ofrece una exhaustiva lista de recursos activos sobre practica basada en la evidencia:
www.thcu.ca/infoandresources/resource_display.cfm?resourcelD=1205&translateto=English

= IDM Evidence Framework: herramienta que ayuda a responsables y profesionales de la practica a tratar
aspectos de la promocién de la salud de forma mas efectiva, incorporando evidencia de investigacién y pro-
cedimientos de evaluacién en la practica diaria. También incluye valores y teorias, asi como conocimientos
sobre el entorno, y destaca cdmo todos estos factores interactian entre si:
www.utoronto.ca/chp/download/IDMmanual/IDM_evidence_dist05.pdf
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Ademas, diversas instituciones y organizaciones canadienses difunden informacién sobre buenas practicas
basadas en la evidencia para el desarrollo y la evaluacién de programas. Gran parte de toda esta informaciéon
estd orientada a ambitos de practica concretos, como la ofrecida por el Centre for Addiction and Mental
Health [Centro de adicciones y salud mental], que ofrece un recurso web para profesionales en el que se
sefalan diez guias de buenas practicas sobre intervenciones de promocion de la salud mental dirigidas a
nifos y jévenes.

Anexo K: Caracteristicas y Valoracién
de los Servicios Orientados a los Jévenes

Ejemplo A: Lista de Caracteristicas de los Servicios Orientados a los Jévenes

Caracteristicas del Prestador del Servicio

[ Personal con formacion especifica

(1 Respeto por los jévenes

1 Respeto por la privacidad y la confidencialidad

[ Suficiente tiempo de interaccién entre usuario y prestador del servicio
(1 Acceso a companeros/iguales asesores

Caracteristicas del Centro de Salud
Espacios separados y horarios aparte
Horario cémodo

Ubicacion cémoda

Espacios adecuados y suficiente privacidad
Entorno acogedor

aaaad

Caracteristicas del Disefio del Programa

Implicacion juvenil en el disefio e intercambio de informacién continuo
Acogida abierta a nuevos usuarios, citas concertadas rapidamente

Sin aglomeraciones, esperas cortas

Tarifas asequibles

Publicidad y comunicacién que informan e infunden confianza a los jévenes
Acogida y atencidn a nifios y jovenes varones

Amplia variedad de servicios disponibles

Disponibilidad de derivaciones en caso necesario

%)
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Otras Posibles Caracteristicas

() Material educativo disponible para consulta presencial y para llevar
[ Disponibilidad de grupos de debate

[ Posibilidad de posponer examenes pélvicos y andlisis de sangre

[ Alternativas de acceso a informacion, asesoramiento y servicios

Reimpresién autorizada por Path Finder International, Copyright ©2002.
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Anexo L: Modelo de Salud Escolar Integral

Reimpresién autorizada por:

Joint Consortium for School Health (2008).
Fuente: Joint Consortium for School Health (2008).

What is Comprehensive School Health?
Consultado el 1 de noviembre de 2010 en:
www.jcsh-cces.ca/index.phproption=com_
content&view=article&id=40&Itemid=62.

Asociaciones Politica
y servicios Exterior

Pilares de la Salud Escolar Integral

Cuando decimos...

Queremos decir...

Entorno social

El entorno social

y fisico m Eslacalidad de las relaciones con y entre el personal y los estudiantes del centro
educativo.
m Es el bienestar emocional de los estudiantes.
= Seveinfluido por las relaciones con las familias y la comunidad en su conjunto.
El entorno fisico incluye
m Los edificios, los terrenos, el espacio de juego y los equipamientos dentro y alrede-
dor del centro educativo.
m Los servicios basicos como el saneamiento y la limpieza del aire.
Ensefiar = Recursos, actividades y plan de estudios provincial/territorial en los que los estu-
aprender diantes adquieren conocimientos y experiencias acordes con su edad, con los que
y

consiguen desarrollar las destrezas necesarias para mejorar su salud y bienestar.

Politica escolar
saludable

m Setrata de todas las practicas de gestion, los procesos de toma de decisiones, las nor-
mas, los procedimientos y las directrices a todos los niveles que promueven la salud y
el bienestar y conforman un entorno escolar favorable, respetuoso y acogedor.

Asociaciones

Las asociaciones son:
m Losvinculos entre el centro educativo y las familias de los estudiantes.

y servicios

m Las relaciones de estimulo en el trabajo dentro de los centros (personal y estu-
diantes) y entre los centros y otras instituciones y grupos de representacién de la
comunidad.

= Eltrabajo conjunto de sectores como el de la salud, la educacion, etc. para pro-
mover la salud escolar.

Los servicios son:
m Servicios comunitarios y escolares que apoyan y fomentan el bienestar y la salud
de estudiantes y trabajadores.
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Anexo M: Descripcién de la Herramienta

Las Guias de buenas practicas Unicamente podran implantarse con éxito si existen unos recursos, planifi-
cacién y respaldo administrativo e institucional adecuados, asi como los medios necesarios para ello. Para
ello la RNAQ, a través de un equipo de enfermeras, investigadores y administradores, ha desarrollado la
Herramienta de implantacién de Guias de practica clinica, basadas en la evidencia disponible, en perspec-
tivas tedricas y en el consenso. Recomendamos el uso de esta herramienta de cara a la implantacién en una
institucién de atencidn sanitaria de cualquier Guia de buenas practicas clinicas.

La Herramienta orienta paso a paso a los grupos e individuos que trabajan para planificar, coordinar y facili-
tar la implantacién de la Guia. En concreto, la Herramienta recomienda seguir los siguientes pasos:

—_

Identificar una Guia de practica clinica bien desarrollada y basada en la evidencia.
Identificar, evaluar e implicar a las partes interesadas.

Valorar si el entorno es adecuado para la implantacion de la Guia.

Identificar y planificar estrategias de implantacion basadas en la evidencia.
Evaluar la planificacién y la implantacién.

Identificar y garantizar los recursos necesarios para la implantacién.

S

Implantar las Guias en la practica de tal manera que se consiga cambiar la practica clinica con éxito

resulta una tarea extremadamente compleja. La Herramienta supone un recurso fundamental para
gestionar este proceso.
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