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La implementacién de cualquier estrategia promotora
de la salud en el contexto académico, en particular en
salud sexual y reproductiva, requiere la conjugacién
de esfuerzos de diferentes actores internos y externos
a la institucion educativa: politicas de salud, directiva,
docentes y la integracién de la promocién de la salud
sexual y reproductiva al curriculo'.

La Organizacién Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud consideran que
la promocién de la salud sexual y reproductiva se
debe hacer en todos los contextos y no sélo incluye
brindar educacién a los colectivos sino también que
se debe dar formacién, capacitacién y apoyo a todos
los estudiantes y profesionales que trabajan este drea?.

En Colombia, aproximadamente el 10,0% de los
estudiantes universitarios estudian una carrera en
ciencias de la salud y alrededor de una cuarta parte
de estos estudiantes cursan pregrado en medicina®.
Los comportamientos relacionados con la salud
general y sexual y reproductiva en estudiantes de
medicina reflejan el patrén global que se observa en la
mayoria de los colectivos de las ciudades, municipios
o localidades colombianos*®. Por ejemplo, se observé
en una universidad privada de Medellin que el 94%
del estudiantado inform¢é consumo de alcohol durante
el dltimo afo y el 42%, de cigarrillo; 8% de los
estudiantes se encontrd en riesgo de dependencia al
alcohol y 6%, en riesgo a dependencia a la nicotina®.
Estos datos sugieren, igualmente, como en otros
estudiantes, que la formacién médica no cambia

en forma importante algunas actitudes y prdcticas
culturales socialmente aceptadas y consolidadas™®.

Por otra parte, aproximadamente el 25% de los
estudiantes de secundaria informa el inicio de
relaciones sexuales’. En muchos casos, se consideran
relaciones de alto riesgo para infeccién por el virus
de la inmunodeficiencia adquirida o embarazos
no deseados’. Muchos de estos comportamientos
persisten en estudiantes universitarios, con la inclusion
de estudiantes de medicina'. Por ejemplo, algunos
estudios colombianos documentaron que entre el 35
y 75% de los estudiantes universitarios informaron
el inicio de relaciones sexuales'!. Asimismo, el
54% de los estudiantes de medicina neg¢ el uso de
anticoncepcién durante las relaciones sexuales*? y una
tercera parte de mujeres estudiantes de enfermeria
informé relaciones sexuales en los tres meses mads
recientes sin el uso de método de anticoncepcién'®. Un
19% de estudiantes de odontologia refirid relaciones
sexuales bajo el efecto del alcohol™. Y el 42% de
mujeres universitarias refiri6 haberse realizado una
toma de citologfa alguna vez en la vida'. Finalmente,
el 62% de estudiantes universitarios informé la
necesidad de incrementar el conocimiento en salud
sexual y reproductiva‘®.

En Colombia, el 30,9% de las estudiantes informd
algtin tipo de violencia de género en el entorno
universitarios'. Y existen informes anecdéticos de
actitudes negativas ante personas no heterosexuales
(18). No es de esperar, actitudes prejuiciadas ante
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personas no heterosexuales en estudiantes de medicina;
sin embargo, la informacion disponible muestra que son
comunes aun en paises desarrollados".

Se debe considerar que un grupo importante de
estudiantes ingresa a la carrera en la adolescencia media
o0 tardia sin una amplia consolidacién de patrones de
comportamientos relacionados con la salud, general y
sexual y reproductiva, lo que representa al mismo tiempo
una ventaja y una desventaja® 2.

De la misma forma, en estudiantes universitarios se
debe ponderar el papel que pueden jugar embarazos
no deseados, tanto en mujeres como en varones, y
la morbilidad en salud sexual y reproductiva en la
desercién académica®* 2.

Los estudiantes de medicina necesitan una educacién
integral en salud sexual y reproductiva desde una
perspectiva de género* #. Y hacer un especial énfasis
a muchos aspectos relacionados con la salud de grupo
no heterosexuales® #’. Sin duda, esta formacién es
necesaria no sélo para la promocién de una sexualidad
saludable en las personas y en los colectivos, sin
discriminacién®3°, sino también para la prictica en la
vida personal®33,
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