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Lineamientos para la programaci()n de la salud integral
del adolescente

ELSA M. MORENO, CARLOS V. SERRANO Y LUIS TOMAS GARCIA

Introducciéon

El presente articulo tiene por objeto servir
de marco de referencia para la formulacién de
programas que atiendan la salud integral del
adolescente. En él se analizan los mandatos
que en el dmbito internacional sefialan la ne-
cesidad de fijar la atencién en este numeroso
grupo de poblacién, cuyas necesidades de
salud y bienestar es preciso satisfacer con
premura.

Por entender que se trata de un proceso en
el que deben participar los niveles nacionales,
intermedios y locales, se analizan las funciones
de cada uno de ellos. Si bien estas funciones
no son diferentes a las que en términos ge-
nerales se han descrito respecto a la organi-
zacién de los sistemas de salud, se subrayan
los aspectos especificos en relacién con los
programas para adolescentes, como uno de los
componentes de un programa integrado de
servicios, con el cual debe guardar coherencia
y unidad.

Se enumeran las caracteristicas que deben
tener los programas para adecuarse a la na-
turaleza de las necesidades de este grupo de
edad y al mismo tiempo se recoge la experien-
cia acumulada en la Regién con respecto a
aquellos que han resultado exitosos por
cuanto, al evaluarlos, se descubre que dan una
respuesta apropiada -a las necesidades de con-
juntos sociales que viven en espacios geografi-
cos delimitados.

Este articulo contiene reflexiones sobre el
enfoque estratégico, fundamental para la
transformacién de los sistemas nacionales de
salud, y recomendado para la programacién y
administracion de los sistemas locales de salud

(SILOS) por entender que resulta también es-
pecialmente adecuado para las actividades con
los adolescentes.

En cuanto al proceso de programacién a ni-
vel de los SILOS, solo se analizan algunos de
sus aspectos relevantes, no se pretende con-
vertirlo en una guia cerrada sino en reflexiones
que ayuden a la formulacién de lineamientos
para desencadenarlo. La responsabilidad dc
desencadenar el proceso corresponde, en la
esfera de los SILOS, a la conduccién de los
niveles central e intermedio.

Se analiza con detenimiento la evaluacion
de los programas por entender que, dadas sus
caracteristicas par’dculares, requiere un trata-
miento especial sobre el cual es indispensable
elaborar nuevas propuestas metodoldgicas.

Marco politico

En el marco politico existen instancias in-
ternacionales de gran relevancia en favor de lu
necesidad de concentrar la atencién de los mi-
veles mundial, regional, nacional y local para
crear las condiciones que permitan el desarro-
llo de programas de atencién de la salud in-
tegral de los adolescentes.

La primera de ellas estd plasmada en la Be-
solucién WHA 4241 de la Asamblea Mundidl
de la OMS en 1989, que se basa en las con-
clusiones y recomendaciones de las Discu-
siones Técnicas sobre la Salud de los Jovencs
(1). Dicha Resolucién insta a los Estados
Miembros a:

1. conceder la debida prioridad a las nect
sidades de salud de los adolescentes y los
jovenes;
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9. facilitar los recursos y servicios necesa-
rios para evaluar criticamente la situacién y las
secesidades de salud, inclusive las politicas y

rogramas de salud y de otros sectores;

3. establecer programas y servicios social y
culturalmente aceptables para atender las ne-
cesidades de salud y desarrollo de todos los
adolescentes y jovenes;

4. identificar las necesidades de salud y de-
sarrollo de los grupos de jovenes especial-
mente vulnerables o desfavorecidos o que
tienen necesidades especiales;

5. formar agentes de salud y de otros sec-
tores para que comprendan que la salud de
los jévenes estd basada en el desarrollo, sean
sensibles a sus necesidades y perspectivas de
salud y adquieran las aptitudes de comunica-
cién necesarias para tratar con ellos;

6. colaborar estrechamente con las organi-
zaciones no gubernamentales, en particular las
juveniles, en la elaboracién, ejecucién y eva-
luacién de programas para atender las nece-
sidades de salud de los jévenes y lograr su par-
ticipacion en las estrategias nacionales de
salud para todos.

Asimismo, la Resolucién pide al Director
General que apoye a los Estados Miembros en
la elaboracién y aplicacién de politicas y pro-
gramas nacionales de cardcter multisectorial
que promuevan la salud de los jévenes, en la
definicién de las necesidades de salud de es-
tos, y en el fortalecimiento de las investi-
gaciones y la formacién de personal de los
servicios destinados a satisfacer dichas
necesidades.

Se incluyeron otras cinco recomendaciones
complementarias relacionadas con el desarro-
llo y adaptacién de tecnologias y criterios in-
novadores, el fortalecimiento de los programas
de la Organizacién Mundial de la Salud y pro-
gramas regionales que se ocupan de los ado-
lescentes y de los jovenes, la movilizacién de
recursos, las actividades de cooperacién téc-
nica directa y la informacién sobre los progre-
sos del programa mundial.

La segunda instancia, también de cardcter
mundial, es la relacionada con la Cumbre
Mundial de la Infancia convocada por las Na-
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ciones Unidas (2), a la que asistieron jefes de
Estado de 86 paises. Su Declaracién sobre la
Supervivencia, la Proteccién y el Desarrollo
del Nifio, incluye entre sus recomendaciones
las siguientes: el esfuerzo que debe hacerse
para favorecer el crecimiento y desarrollo del
nifio hasta el final de la adolescencia; la pro-
teccién de los nifios (y adolescentes) en con-
diciones especialmente dificiles; la atencién
especial y nutricién de las nifias, las mujeres
embarazadas y las madres lactantes; y el ac-
ceso de todas las parejas a informacién
medios para prevenir embarazos demasiado
tempranos, poco espaciados, muy tardios y de-
masiado numerosos.

La tercera instancia, ya de cardcter regional,
estd representada por la Resolucién XVIII de
la XXXVI Reunién del Consejo Directivo de
la OPS (1992), que insta a los Gobiernos
Miembros a que (3):

1. desarrollen o fortalezcan las iniciativas
nacionales para promover la salud integral del
adolescente;

2. creen y estrechen los vinculos de cola-
boracién entre las entidades responsables de
la salud del adolescente, de tal manera que los
programas utilicen los recursos eficiente-
mente...

3. establezcan y fortalezcan los vinculos de
colaboracién con las organizaciones no guber-
namentales..., con el propésito de formular y
llevar a cabo proyectos conjuntos;

4. promuevan la participacion activa de los
adolescentes en la promocién de la salud en
las comunidades, centros educativos, deporti-
vos y lugares de trabajo;

5. establezcan y fortalezcan la colaboracién
para programas especificos entre los Ministe-
rios de Salud, de Educacién y del Trabajo.

Recomienda también al Director de la OSP,
que continte con los esfuerzos para encontrar
y apoyar estrategias de movilizacién de recur-
sos internacionales, nacionales y locales a fin
de cumplir con el Plan de Accién sobre la
Salud del Adolescente en las Américas, y que
determine la fecha apropiada para evaluar su
progreso y la comunique al Consejo Directivo.
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Otras siete recomendaciones se relacionan con
la difusién del Marco Teérico—~Conceptual del
Programa de Salud Integral del Adolescente
en las Américas; la validacién de instrumentos
-evaluativos y reajustes del programa; los ins-
trumentos para adecuar los servicios de salud
a las necesidades de los adolescentes; la cola-
boracién para el desarrollo de recursos hu-
manos; la activacién de redes de programas e
instituciones que trabajan con adolescentes; la
promocién de investigaciones; y la disemina-
cién de informacién sobre la salud del
adolescente.

Para la instrumentacién de las politicas,
planes, programas y proyectos orientados a la
salud integral de los adolescentes y de otros
grupos, se hace hincapié en los SILOS, dentro
de los cuales cabe en todos sus aspectos el
concepto de administracién estratégica. Con
esta modalidad, la programacién busca asociar
los aspectos instrumentales de la practica de
la atenci6n a las personas y al medio ambiente,
conciliando lo estratégico con lo normativo. El
desarrollo de los SILOS es integrador por ex-
celencia (4).

Las bases de la estrategia del desarrollo y
fortalecimiento de los sistemas locales de
salud estdn plasmadas en las orientaciones es-
tratégicas y prioridades programaticas para la
Organizacién Panamericana de la Salud en el
cuadrienio 1991-1994 (5), aprobadas en la
XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana
(1990), y en el libro Desarrollo y fortaleci-
miento de los sistemas locales de salud. La ad-
ministracion estratégica, publicado por la OPS
en 1992 (6).

Funciones de los sistemas de salud
segun el nivel

La transformacién que se propone respecto
a la organizacion de los sistemas nacionales,
regionales y locales de salud repercute signi-
ficativamente en las funciones administrativas
de los niveles correspondientes y en las rela-
ciones funcionales entre ellos. La descentrali-
zaci6n como proceso en desarrollo determi-

nard la necesidad de cambios y la definicign
de responsabilidades para los distintos niveles,

Las caracteristicas que se desean imprimir
a la programacién de la atencién de la salud
integral del adolescente pueden definir nuevag
modalidades de los sistemas y la necesidad de
expandir los escenarios de actuacién de los sis-
temas de salud y otros sectores. Ejemplos de
las caracteristicas estratégicas son:

e la participacién précticamente obligatoria
del adolescente como individuo y como grupo,
de la familia, de los sectores educativos, la-
borales, de promocién social, deportivos, re-
creativos y culturales, de las organizaciones ac-
tivas de la sociedad, en especial las de caricter
juvenil y, finalmente, de los sistemas norma-
tivo (legislacion) y politico;

o la agregacién de las disciplinas e institu-
ciones, necesaria para el alcance de la inte-
gralidad, y

o lavigilancia de la calidad de los programas
y sus resultados, y de los aspectos éticos.

Funciones del nivel central

Corresponden al Ministerio de Salud y a los
entes autdrquicos especificos de cardcter na-
cional las funciones tradicionales de elabora-
ci6n de politicas y normas, la coordinacién de
recursos del sector, la asignacion de recursos
financieros, la vigilancia epidemiolégica de la
salud integral de los adolescentes y jévenes, y
la convocatoria de otros sectores para la accion
intersectorial. Los siguientes son ejemplos de
sus funciones principales.

1. Formulacién de directrices para la poli-
tica nacional de salud integral de los ado-
lescentes, incluidas la articulacién con los
proyectos de bienestar y desarrollo, las carac-
terfsticas y modalidades que regirdn la estruc-
tura y la organizacién del modelo nacional de
atencién de salud del grupo.

2. Coordinacién con organismé_s guberﬂﬂ'
mentales y no gubernamentales, nacionales ¢

‘internacionales.

3. Verificacién del diagnéstico nacional de
la situacién demogrifica, de la salud integral ¥



de los recursos existentes, institucionales y
financieros.

4. Coordinacién y participacién en la ela-
boracién del plan nacional de salud del grupo
juvenil con sus metas, objetivos, prioridades y
estrategias de intervencién.

5. Definicién de pautas nacionales para la
formulacién de planes y programas regionales
v locales.

" 6. Elaboracién de normas de calidad, ac-
ceso y coberturas de atencién de salud integral
de adolescentes y jévenes.

7. Planificacién y participacién en la capa-
citacién del personal de salud y otras profe-
siones y en la formacién de pregrado y pos-
grado. Los cursos, seminarios y talleres de
multiplicadores de docentes asistenciales, sen-
sibilizacién, intersectorialidad y dreas especi-
ficas, y el manejo de metodologias participa-
tivas, son prerrequisitos para la iniciacién de
nuevos programas locales y regionales de salud
integral de adolescentes y j6évenes. La expe-
riencia de pafses como Brasil, Costa Rica y
Chile puede resultar muy itil para los paises
que no tienen personal capacitado y motivado.

8. Asignaci6n de los recursos de competen-
cia nacional (especialmente financieros) y de
fuentes internacionales y fondos de capital. La
coordinacién de los recursos movilizados de
organismos gubernamentales y -no guberna-
mentales es una importante funcién del nivel
central.

Con la descentralizacién, es recomendable
que el nivel central incremente su capacidad
de formular proyectos de inversién para im-
pulsar sus propias iniciativas y las de los otros
dos niveles, asi como la capacidad evaluativa
en el drea de andlisis de costo-beneficio para
programas alternativos.

9. Promocién y -control del uso adecuado
de los medios de comunicacién masiva. Este
aspecto es crucial para la promocién de la
salud a través de estilos de vida y comporta-
mientos deseables, y para la prevencién de
conductas de riesgo y de sus consecuencias.

10. Asesoramiento técnico a otros niveles y
sectores dentro del pafs. Asimismo, el nivel
central deberd coordinar actividades de coo-
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peracién técnica entre los paises relativas a la
salud integral del adolescente.

11. Elaboracién de normas generales que
incluyan las diversas etapas de la programa-
ci6n y que, adecuadas por los niveles locales,
faciliten la tarea en ese nivel.

12. Desarrollo de sistemas de informacién
basados en datos obtenidos a través de la aten-
cién directa de los adolescentes (sistema de
informatica del adolescente) que incluyan
también datos que permitan evaluar factores
de riesgo y tecnologias. Esta informacién o
base de conocimientos deberd incluir los re-
sultados de encuestas, estudios e investiga-
ciones dentro y fuera del pafs. La participacién
de los adolescentes en el acopio y generacién
de informacién (investigaciones, encuestas,
mensajes educativos) es altamente recomen-
dada.

13. Promocién de una legislacién que sea
congruente con las necesidades y capacidad de
cambio de los adolescentes y jévenes, y que
esté basada en la equidad y disminucién de la

desigualdad de oportunidades.

Funciones del nivel intermedio

Este nivel corresponde a una regién, pro-
vincia, estado, departamento o municipio de
tamafio significativo, y representa la instancia
técnico-administrativa que comprende uno o
mds SILOS. Serd quizd el que menos trans-
formaciones sufra, a excepcién de los cambios
en amplitud y profundidad. Es un nivel emi-
nentemente articulador del sistema de salud
entre lo central y lo local, que ademads puede
cumplir la tarea de evitar duplicaciones siendo
al mismo tiempo 4gil y flexible.

A pesar de las diferencias demogrificas, so-
cioeconémicas y geogrdficas, se podrdn de-
sempefiar funciones comunes en cada uno dé
los conjuntos poblacionales de este nivel. En-
tre ellas estan las siguientes:

1. Participacién en la formulacién de las
politicas nacionales de salud integral y apoyo
a las politicas locales.

2. Andlisis de la situacién regional en tér-
minos demograficos, socioecondmicos y geo-
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grificos, del estado de salud y de las priori-
dades en riesgos, problemas y acciones.

3. Elaboracién de directrices para la pro-
gramacién regional y local, y definicién de los
objetivos y metas en salud integral del
adolescente.

4. Coordinacién intersectorial efectiva. Esta
funcién puede resultar mids facil en este nivel
que en el nacional. Lo mismo ocurre con la
promulgacién de la legislacién en términos de
reforzar el cumplimiento de los derechos de
la familia, la mujer, el nifio y el adolescente, y
la formulacién de pautas normativas relaciona-
das con la prevencién de accidentes, la deser-
cién escolar, y el consumo de sustancias y al-
cohol. En este nivel intermedio se facilita la
articulacién entre salud, educacién, capacita-
cién laboral y seguridad de los ambientes de
deportes y trabajo. La programacién de la
atencién integral y la toma de decisiones en la
esfera local pueden recibir el apoyo de este
nivel intermedio.

5. Adecuacién de las normas de progra-
macién, organizacién y entrega de servicios
para satisfacer las necesidades de salud inte-
gral del adolescente y del joven.

6. Identificacion de las necesidades de re-
cursos humanos en términos cualitativos y
cuantitativos, y programacion y supervisién del
adiestramiento y la utilizacién del recurso. La
adaptacién de los servicios a las necesidades
de los adolescentes y de los jévenes requerird
el uso de instancias de salud y la participacién
de otros sectores. La referencia entre sectores
y niveles de complejidad puede ser normali-
zada en este nivel con efectividad.

7. Monitoreo de los sistemas de informa-
cién y vigilancia epidemiolégica de la salud in-
tegral del adolescente y del joven, y retroin-
formacién a las instituciones de las fuentes de
informacién. Esta labor debe ir acompaiada
por la evaluacién de los diversos resultados de
las acciones y del progreso cualitativo y cuan-
titativo de los cambios observados.

8. Coordinacién y promocién del intercam-
bio de informacién entre los sistemas locales
principales. El trabajo en red de estos sistemas
y su colaboracion en la diseminacion de infor-
macién, la capacitacion de personal, la trans-

ferencia de tecnologias y el intercambio de
resultados de encuestas y estudios también de-
ben ser promovidos por el nivel regional. 14
identificacién de proyectos y programas dife-
renciados de salud del adolescente, asi comg
otros recursos institucionales gubernamentales
o no gubernamentales, es una funcién impor-
tante de este nivel.

9. Asesoramiento técnico a los niveles lo-
cales, o su canalizacién y coordinacién a partir
del nivel central.

10. Gerencia de los procesos de coordina-
cién, ejecucién presupuestaria de la operacién
regional de servicios y gastos de inversién en
ese nivel. En buena parte, la descentralizacion
y desconcentracién también dependen en su
administracién del nivel regional. A esos pro-
cesos que estdn en curso en varias regiones,
se suma lo relacionado con otros sistemas
aparte del de salud, especialmente el de edu-
cacién. Esto afiade complejidad a la gerencia
de programas de salud integral, cuyo éxito de-
pende mucho del grado de intersectorialidad.

Funciones del nivel local

Considerado como el escalén municipal o
distrital, el nivel local corresponde a la instan-
cia de mayor desagregacién del sistema poli-
tico-administrativo de un pais. En él se en-
cuentran las interfases institucionales ¢
intersectoriales, las interfases entre las perso-
nas y grupos, aquellas entre los sistemas y los
usuarios de los servicios. Es la instancia dc
operacién de programas, de la participacién en
sus variadas formas y de las interacciones.

Para la adolescencia y juventud, el nivel
ofrece los diversos microambientes, la inter-
sectorialidad en accién y las mayores oportu-
nidades de participacion. En este escalén s¢
produce el contacto directo entre individuos.
familias, grupos y conjuntos sociales con los
factores de riesgo y con los factores de pro-
teccién, generdndose asi la comunicacion y Jas
oportunidades de las mds variadas formas de
éducacién y promocién de la salud. Los en-
foques epidemiolégico, ecolégico, familiar. ¥
comunitario tienen su aplicacién en este nivel:




Asimismo, la cultura, los estilos de vida, com-

ortamientos y actitudes tienen aquif su prin-
cip‘«ll manifestacién. También los efectos de
esos factores a lo largo del ciclo vital y sus
influencias intergeneracionales pueden ejercer
su accién mds evidente en este nivel.

Este escalén corresponde a la instancia de
mayor desagregacion del sistema técnico ad-
ministrativo del pais. Se ocupa de lo préctico,
de hacer funcionar los procesos, estructuras e
infraestructuras, de ejecutar, evaluar y refor-
mular acciones, planes y programas, para sa-
tisfacer las necesidades de salud, prevenir y
corregir los danos. Alli es donde se deben co-
rregir las inconsistencias y las desigualdades,
identificar los factores que las determinan,
medirlos y controlarlos. Alli es donde las per-
sonas nacen, viven, se reproducen y mueren.

Quiza este nivel sea el que tenga que sufrir
los cambios més importantes y asumir mayor
nimero de funciones cuando se transformen
los sistemas. Requerird un tipo de gerencia
que atienda la optimizacién de muchos com-
ponentes que maneja. El gerente no serd
quien responda obedientemente a los co-
mandos de los niveles superiores; serd un eje-
cutivo que decida, establezca, siga y adopte
politicas, que promueva y movilice todos los
recursos politicos e institucionales, que coor-
dine y facilite los procesos de participacién.
Debido a que la mayorfa de los sistemas lo-
cales carecen de una base de conocimientos,
experiencias, actitudes, y tradiciones en pro-
moci6n de la salud integral del adolescente y
del joven, y desconocen el perfil epidemiolé-
gico de riesgos y dafios, es necesario crear una
unidad a cargo de alguien que haya recibido
una formacién adecuada y tenga preferente-
mente una experiencia vivencial al respecto.
Esta unidad podra estar asistida por una comi-
si6n intersectorial asesora que juntas deberan:

1. conocer el tamafio, la distribucién, la si-
tuacién ocupacional y otros aspectos demo-
gréficos de su poblacién de adolescentes y
de jévenes e identificar los recursos y nece-
sidades:
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2. interpretar la informacién y utilizar los
conocimientos complementarios de otros sis-
temas, pertinentes a la salud del grupo;

3. generar los procesos de comunicacién y
de concertaci6n para el trabajo colaborativo
entre agencias, instituciones y programas;

4. establecer los flujos de interaccién con la
comunidad, las familias y sus recursos para la
asistencia sanitaria de los adolescentes y de los
jévenes;

5. conocer las politicas nacionales y pro-
vinciales, y adaptarlas;

6. conocer la legislacién y las normas de
comportamiento.

Las principales funciones de este nivel son:

1. Organizar, supervisar y evaluar las ac-
ciones de salud de su competencia directa y
de otros sistemas encargados de promover la
salud integral de los adolescentes.

2. Fomentar la participaci6n de las organi-
zaciones, gubernamentales o no, que tengan o
puedan tener interés en la salud integral de
los adolescentes y de los jévenes del drea del
sistema.

3. Coordinar o participar en la coordina-
cién, preferentemente con cardcter de lide-
razgo de los planes, programas y proyectos.

4. Promover y procurar activamente la ar-
ticulacién y trabajo coordinado con los SILOS
del nivel intermedio, especialmente los adya-
centes, para el control epidemiolégico y la
promocién de la salud.

5. Movilizar recursos nacionales, regiona-
les, publicos y privados para reforzar progra-
mas intersectoriales e institucionales de los di-
ferentes niveles e impulsar una legislacién que
proteja a todos los adolescentes y los jévenes,
y a los discapacitados en particular.

6. Adecuar las normas técnicas y las estra-
tegias a las condiciones de la Regién y a la
salud de la gente joven.

7. Promover en los adolescentes y jovenes
de las comunidades conocimientos sobre
salud, asf como actitudes y pricticas saludables
a través de acciones en las cuales ellos y sus
lideres estén comprometidos. La preparacién
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de monitores y lideres juveniles debe ser una
preocupacion constante. .

8. Garantizar, en lo posible, el uso de los
medios locales de comunicacién, y la produc-
cién y aplicacién de material educativo y me-
todologfas participativas.

9. Identificar las necesidades de capacita-
cién para servicios diferenciados y no diferen-
ciados de la atencién de la salud integral del
adolescente, y favorecer su formacién.

10. Facilitar la articulacién docente asisten-
cial con universidades, colegios y escuelas para
realizar acciones conjuntas de educacién, for-
macién y servicios.

11. Movilizar la comunidad, sus organiza-
ciones y los sectores publicos para atender las
necesidades de estudio, trabajo, recreacidn,
orientacién laboral y servicios de salud integral
de la poblaci6én joven marginada.

12. Implantar la aplicacién general de téc-
nicas de diagnéstico e identificacién de ries-
gos, y de informdtica del adolescente y cons-
truir sobre estas aplicaciones las bases para la
programacion, educacién y vigilancia epide-
miolégica.

13. Realizar investigaciones sobre servicios
de salud multisectoriales y promover su
desarrollo.

14. Coordinar la accién intersectorial para
controlar los factores prioritarios de riesgo y
de dafios.

Caracteristicas deseables
de los programas de salud integral
del adolescente

La programacién de actividades para la
atencién de la salud del adolescente debe res-
ponder a las caracteristicas de esta etapa del
crecimiento y desarrollo, a la naturaleza de sus
problemas, asi como a la experiencia recogida
en los dltimos afios de programas y proyectos
exitosos de América Latina.

Las actividades deben responder a un en-
foque de salud integral, es-decir, orientado a
toda la problemdtica juvenil y centrado en la
vigilancia del crecimiento y desarrollo de los
jévenes para poder actuar preferentemente en

forma anticipada, antes de que los problemag
se produzcan. Para que los programas se an-
ticipen a las necesidades deberan aplicar el en-
foque de riesgo, lo que permitird orientar los
recursos a los grupos mdas vulnerables ya sey
por factores biolégicos o psicosociales. A fin
de lograr esta deseada integracién y dadas las
caracteristicas de los problemas psicol6gicos,
sociales, educacionales, econémicos, politicos
y legales del adolescente, serd necesario apli-
car un enfoque interdisciplinario conformando
equipos con diversas profesiones para la con-
duccién y la operacién de los programas.

En la esfera del sistema de servicios de
salud, es esencial que el programa contemple
el desarrollo de un sistema jerarquizado que
asegure el acceso a los niveles de complejidad
de los servicios en que pueda obtenerse lu
adecuada resolucién de los problemas.

Otra caracteristica importante de los pro-
gramas se refiere a la necesidad de asegurar
una activa participacién social en todo su pro-
ceso de gestién, lo que significa que los grupos
de jévenes, las familias, y las instituciones de-
ben intervenir en la identificacion de los pro-
blemas y en el disefio y puesta en practica de
las propuestas de solucién. Este tipo de par-
ticipacién y cogestién deberia darse como res-
puesta al interés que tienen y al compromiso
que asumen los adolescentes y jévenes indi-
vidual o grupalmente, las familias, las institu-
ciones o los sectores sociales (escuelas, cole-
gios, clubes, etc.) en el desarrollo de los
programas.

Como estrategia para lograr espacios ade-
cuados de participacién en la conduccién de
los programas, se ha propuesto con éxito la
creacién de comisiones interdisciplinarias e in-
tersectoriales, encargadas de articular inte-
reses politicos, técnicos y administrativos. En
los SILOS, este tipo de participacién y coges-
tién, habitualmente se alcanza después de u»
trabajo inicial de deteccién de grupos sociales
e instituciones y de promocién, que deben
realizar los niveles de conducgién para ir g¢-
nerando espacios adecuados de participacion-

En los programas de salud integral del ado-
lescente también es preciso hacer hincapié¢ ¢
el trabajo con dos conjuntos sociales primo’




diales: la familia y la escuela. La promocién de
Ja salud es la modalidad rectora para atacar los
problemas de salud, en especial en el dmbito
local, v es justamente en el seno de la familia
y en la escuela donde mis exitosamente se

oueden estimular las actividades de promo-
cién de la salud.

Enfoque estratégico aplicado a la
salud integral del adolescente

“La programacién estratégica en los SILOS
es entendida como una forma de relacionar los
problemas y necesidades en salud de los con-
juntos sociales que viven en espacios geogréfi-
cos delimitados, con los conocimientos y re-
cursos institucionales y comunitarios, de tal
manera que sea posible definir prioridades,
considerar alternativas reales de accién, asig-
nar recursos y conducir el proceso hasta la re-
solucién y control del problema” (6).

La propuesta de la programacion estratégica
local resulta un instrumento adecuado para la
elaboracién de planes y programas de salud
integral del adolescente. El enfoque estraté-
gico propone un cambio importante con res-
pecto a la programacién tradicional, al recono-
cer la complejidad e indeterminacién de los
procesos sociales y aceptar que ellos no son
meramente reactivos sino que tienen una di-
ndmica propia, no fdcilmente predecible por
el solo estudio de las tendencias de los com-
portamientos sociales. E] mundo adolescente
actual estd originando procesos sociales acele-
rados e inciertos que pueden leerse de diver-
sas formas segtin los actores que intervienen y
sus interrelaciones sociales.

La programacién estratégica reconoce que
la realidad social global se fracciona en reali-
dades parciales con arreglo a los actores, con-
juntos y espacios involucrados. En el caso de
los jovenes, cada uno de ellos crece y se de-
sarrolla en un lugar y un tiempo en el que han
sucedido y estan sucediendo hechos en los que
se encuentran inmersos y que los condicionan.
La vida de los jéovenes se desenvuelve en es-
pacios o microambientes concretos, tales
como la familia, la escuela, las instituciones de
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recreacion, la calle, y otros en los que inter-
actian numerosos actores. Esta intrincada
trama de actores e intereses reclama la aproxi-
macién estratégica y, en particular, coloca en
primer plano la necesidad de concertacion,
acuerdo, negociacién, cooperacién y consenso.
En el enfoque estratégico la descentraliza-
cién y participacién social son aspectos fun-
damentales; con ello se pretende cambiar los
errores del pasado cuando los sistemas se or-
ganizaban con base en una estructura vertical
cuyos niveles centrales eran los responsables
de definir normas y procedimientos mientras
que los niveles locales se limitaban a suminis-
trar la info  acién para la toma de decisiones
y aplicar las normas. En el caso de los progra-
mas destinados a los grupos juveniles solo se
logra eficacia a través de una participacion
plena de los propios jévenes, las familias, las
comunidades y sus instituciones.

Proceso de programacion local

Consideraciones generales

La programacién para la atencién integral
del adolescente supone la realizacién de nu-
merosas actividades, que si bien no siguen una
secuencia lineal, tienen algunas relaciones de
precedencia. En la practica, determinadas ac-
tividades pueden realizarse simultdneamente,
con cierto predominio temporal de alguna de
ellas, de manera que no debe pensarse que
constituyen conjuntos cerrados que se com-
pletan como etapas y sobre las cuales solo se
vuelve en un siguiente ciclo de programacion.

Dadas las caracteristicas sefialadas en el en-
foque estratégico, cada una de las instancias
del proceso se han dado en llamar momentos,
en contraposicién con las etapas de la cldsica
planificacién normativa. El término alude a
una instancia, ocasion, circunstancia o coyun-
tura por la que atraviesa un proceso continuo
o en cadena, que no tiene comienzo ni tér-
mino definidos.

Tomando los aspectos conceptuales de la
programacion estratégica, este proceso debe
ser visto como permanente, s decir no como



e

336 Lineamientos arala ramacion

un ejercicio periédico en que se define lo que
debe hacerse sino como un ejercicio continuo
de ajuste, resultado de la confrontacién de lo
propuesto con la realidad, siempre cambiante
e impredecible. Para ayudar al desarrollo de
este proceso local conviene elaborar gufas de
programacién, funcién que compete a los ni-
veles centrales e intermedios del sector salud.
Estas gufas, mds que prescripciones rigidas de-
ben ser lineamientos generales obligatoria-
mente simples, que apoyen de modo adecua-
do el desarrollo de la capacidad de los que
participan en el ejercicio de la programacién.
La necesaria intervencién de numerosos ac-
tores anteriormente mencionada, hace que en
el caso de los programas de atencién del ado-
lescente y del joven, muchos de los partici-
pantes no tengan experiencia en este tipo de
actividades.

Las gufas deben ser instrumentos flexibles,
capaces de adaptarse a la realidad de cada
contexto y de generar ideas y propuestas paré
la realidad concreta de su 4mbito de respon-
sabilidad, sin perder de vista las politicas y es-
trategias nacionales y regionales.

Los momentos de la programacién

Identificaciéon de los problemas de
salud. Esta tarea deben llevarla a cabo los di-
ferentes actores o conjuntos sociales que par-
ticipan en el proceso a partir de los intereses
y conocimientos de cada uno de ellos. En ge-
neral, los elementos que habrin que tomarse
en cuenta en el diagnéstico de situacidn se re-
fieren a la definicién de la poblacién, la des-
cripcién de los problemas de salud, la identi-
ficacion de los recursos disponibles y la
determinacién de condiciones del medio, sin
que esta enumeracién suponga un orden de
precedencia. '

La descripcién de la poblacién que debe ser
atendida se realizaré a partir de elementos de-
mogréficos, socioecondmicos y geogrificos.
Cuando se trata de la programaciéon de la
salud de los adolescentes y de los jévenes en
el nivel de un SILOS, ya se ha definido el
dmbito geogréfico-poblacional en cuyo terri-

torio la red de servicios (salud y otros sectores
complementarios) asume responsabilidades
concretas de atencién integral. Cuando en el
dmbito local se programa un servicio (hospital,
centro de salud), surge la necesidad de definir
nuevas divisiones poblacionales mis pequefias
asignando poblaciones a cada servicio o esta-
blecimiento. Para esta subdivisién no hay re-
glas ni pardmetros fijos, pues depende de las
caracteristicas y distribucién de la poblacién,
y de la cantidad y tipo de recursos y sus po-
sibilidades de utilizacién.

Delimitada la poblacién que se debe aten-
der, es preciso analizar las siguientes caracte-
risticas:

o Distribucién por grupos de edad y sexo.
Una adecuada agrupacién por edad podria in-
cluir conjuntos de 10 a 14, 15 a 19 y 20 a 24
afos.

o Caracterfsticas de la poblacién incorpo-
rada al mercado laboral y andlisis de los posi-
bles riesgos ocupacionales.

e Caracteristicas de la poblacién incorpo-
rada al sistema educativo y andlisis de los
eventuales riesgos de desercion y bajo ren-
dimiento.

o Caracteristicas de la poblaciéon joven
no incorporada a los sectores o sistemas
anteriores.

« Tipificacién de las familias segin la situa-
cién socioecondmica (necesidades bésicas in-
satisfechas, niveles de pobreza), los habitos
que puedan influir sobre la salud de sus miem-
bros, la estructura y dindmica familiar y las pa-
tologias o comportamientos diferenciados que
puedan afectar al grupo familiar.

o Caracteristicas de las viviendas, disponi-
bilidad de agua potable, eliminacién de excre-
tas y de basuras, y otros aspectos relacionados
con la salud.

Para la descripcién de la poblacién existen
dos herramientas muy dtiles, simples Y
précticas:

« El croquis (mapa, plano) para saber
dénde viven los jévenes, cudles son los con-
glomerados urbanos, los suburbios, las dreas
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de trabajo, la escuelas, las instituciones depor-
tivas, las dreas de recreacion y las viviendas.

o El censo de poblacién, viviendas y fami-
lias, que puede realizarse cuando el volumen
de poblacion y el drea geogrifica lo permitan
registrando los datos pertinentes para el diag-
nostico y las intervenciones seleccionadas.

Para la descripcién de los problemas. de
salud, los principales métodos son el andlisis
de indicadores, las encuestas y la basqueda de
consenso. No cabe duda de que su combina-
cién resulta mds adecuada que la aplicacién de
un método aislado. Los principios, métodos y
técnicas epidemiolégicas permiten analizar los
principales indicadores para identificar la mor-
talidad, la morbilidad y los factores de riesgo.

En el caso de los adolescentes y jovenes, las
tasas de mortalidad son menores que en otros
grupos de edad, ya que la mayor parte de los
problemas de salud no son causas de muerte.
Sin embargo, el andlisis de la estructura de
causas puede revelar problemas significativos
y controlables mediante la aplicacién de medi-
das adecuadas de intervencion.

Con respecto a la morbilidad, la informa-
ci6n suele ser incompleta, referirse solo al sec-
tor publico y ser especialmente dependiente
de la formacién profesional. La mayor parte
de la demanda de los adolescentes y de los
jovenes corresponde a trastornos del drea psi-
coemocional, pero si los servicios no cuentan
con personal especialmente adiestrado, estas
necesidades no se detectan ni se registran.

Otro aporte importante del campo epide-
miolégico es la deteccién de factores de riesgo
relacionados con los elementos de cada una de
las cuatro dimensiones del campo de la salud:
la biologia, el medio ambiente, los estilos de
vida y la organizacién de la atencién médica.
Asi por ejemplo, los datos relativos al hdbito
de fumar, las caracteristicas de la dieta y las
modalidades de trabajo, educacién y recrea-
cién, pueden ser excelentes indicadores. La
bisqueda y el andlisis de los factores de riesgo
revela que muchos son comunes a diferentes
problemas, lo que permite luego disefiar pro-
gramas més integrales e intersectoriales que
los que atienden un: solo problema. Asimismo,
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mediante la identificacién de los factores de
riesgo se pueden sefialar problemas y even-
tuales soluciones que no pertenecen al sector
salud pero que indican las posibilidades de
cooperacién con otras organizaciones de la
comunidad.

Las metodologfas de encuesta y bisqueda
de consenso son especialmente importantes
para el diagnéstico de las necesidades del ado-
lescente y del joven porque permiten incluir
informaciones cualitativas que los sistemas re-
gulares no registran. En este punto, la infor-
macién respecto a la utilizacién de los servi-
cios, los tipos de cobertura, las expectativas,
percepciones y grado de satisfaccién con la
respuesta del sistema, los intereses y las acti-
tudes de los adultos, son buenos ejemplos de
la necesidad de usar estos métodos. El en-
foque orientado a la basqueda de consenso in-
cluye los foros, grupos focales, informantes
claves, técnica de delphi e impresiones de la
comunidad. Todas estas metodologias son es-
pecialmente tiles por ser de menor costo y
esfuerzo que las encuestas. ;

El estudio del medio politico, social, econé-
mico y fisico en que se ejecutan los programas
debe ser realizado cuidadosamente haciendo
hincapié en la determinacién de la distribu-
cién del poder en los diferentes dmbitos, por
cuanto esta situacién condiciona el desarrollo
de los programas para jovenes, programas que,
por definicién, deben ser intersectoriales,
interinstitucionales e interdisciplinarios. La
forma de abordar este punto diferencia gran-
demente el enfoque estratégico del enfoque
tradicional de la programacién.

Es preciso estudiar el comportamiento de
los diferentes actores, no solo en el presente
sino también prever el futuro en el corto, me-
diano y largo plazo. Para ello, es fundamental
construir diversos escenarios, realizando las
estimaciones mds razonables con el conoci-
miento disponible. As{ deberén elaborarse los
escenarios politico, administrativo y socioepi-
demiolégico, teniendo en cuenta que cada uno
de ellos tiene tiempos y dindmica propios a

‘pesar de que se influyen mutuamente.

La mayoria de los diagnésticos tradicionales
se preocuparon por el andlisis del pasado y la
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vigencia de los problemas en el futuro inme-
diato; el enfoque estratégico, en cambio, pone
el acento en la construccién de probables si-
tuaciones 0 escenarios que puedan presen-
tarse en un tiempo determinado (cinco, diez
afios o bien un periodo de gobierno). Para
ello, es preciso construir mas de un escenario
y tomar los restantes como alternativas por
considerar cuando se realicen las evaluaciones.

El anilisis de la realidad debe ser una tarea
permanente, de manera que mediante un pro-
ceso flexible se vaya adaptando a una realidad
cambiante donde con frecuencia se suceden
hechos no previstos. Ademis, es fundamental
tener en cuenta que los escenarios locales
pueden diferenciarse sustancialmente de los
nacionales, de manera que no es posible asi-
milarlos. Los escenarios locales deben ser de-
finidos por los actores locales, que son los mas
indicados para hacerlo, de alli la importancia
de los procesos participativos en todas las eta-
pas de la programacién.

Validacién de los problemas y primera
lista de prioridades. En el caso de la pro-
gramacién para la atencién integral del ado-
lescente, esta importante etapa no esti exenta
de obstaculos derivados de una serie de fac-
tores que la condicionan. Cabe destacar que
en este punto no deben considerarse tnica-
mente las enfermedades sino también las di-
ficultades de acceso, organizacién y eficiencia
de los servicios de salud, educacién y recrea-
cién, asi como las caracteristicas de los am-
bientes familiares, laborales y del medio na-
tural, y todos los aspectos del sistema social
relacionados con los estilos de vida de los
adolescentes.

La identificacién de los problemas y la asig-
nacién de prioridades supone un proceso par-
ticipativo en que los diferentes actores del
programa deliberan y negocian con base en
sus propias apreciaciones e intereses. Un pro-
ceso de estas caracteristicas requiere la utili-
zaci6n de algunos métodos y técnicas dispo-
nibles, que permitan ir evaluando, de acuerdo
con la frecuencia, la gravedad y tendencia de
los problemas, las caracteristicas de los grupos
miés afectados, la posibilidad de influir sobre

ellos y la disponibilidad de recursos para la
intervencion.

Selecciéon de tecnologias. A diferencia
de otros programas en que las técnicas que se
utilizan estdn incorporadas a los equipos y
aparatos, las actividades para desarrollar en los
programas de salud integral del adolescente
estdn en su mayor parte centradas en el per-
sonal de salud (mano de obra intensiva), y en
su capacidad para trabajar en equipos inter-
disciplinarios y con métodos que estimulen la
participacion de los jévenes, de sus padres y
de sus maestros. Esto debe tenerse en cuenta
al hacer la programacién, pues el personal
suele constituir una de las mayores limita-
ciones para las innovaciones a corto plazo, de-
bido al tiempo que requiere modificar capa-
cidades y actitudes.

Las técnicas deben seleccionarse teniendo
en cuenta su viabilidad, factibilidad, eficacia,
accesibilidad y costos. La viabilidad se rela-
ciona con los intereses que puedan verse afec-
tados al introducir nuevas tecnologias que, en
el caso de los programas para adolescentes,
constituyen la mayor parte de las veces nuevas
modalidades operativas de los servicios. En
muchos casos la viabilidad debe ser construida
a través de los niveles de conduccién, me-
diante informacién y capacitacién adecuadas.

La factibilidad se asocia con la disponibili-
dad de recursos para operar los servicios. Aqui
se incluye todo tipo de recursos, infraestruc-
tura, equipamiento y personal, pero es este ul-
timo el recurso més importante en los progra-
mas de salud integral del adolescente.

La eficacia de la tecnologia se refiere a I
capacidad para resolver los problemas. Si bien
pareciera obvio que esta condicién debe ser
considerada en todos los casos, la experiencia
muestra que muchas veces se introducen téc-
nicas no evaluadas suficientemente, por cir-
cunstancias coyunturales, modas o tradicion.

La aceptabilidad se relaciona con la cultur?
de la comunidad y del personal de los servicios
que hace” que una tecnologfa pueda o no in-
troducirse. Las innovaciones pueden afectar
los intereses de algunos prestadores, sobre
todo por el escaso dominio de las técnicas de



atencién participativas e interdisciplinarias ne-
cesarias para la atencién de este grupo.
Los costos deben ser analizados para las téc-
nicas cuya introduccién y operacién inciden
randemente en los costos totales, y en espe-
cial para las que suponen una innovacién. En
los programas para la atencién de la salud in-
tegral del adolescente, la introducci6n de nue-
vOS profesionales para integrar equipos inter-
disciplinarios deben ser evaluadas en término
de costos, no solo financieros sino también so-
ciales y de oportunidad, ya que la mayor parte
de los presupuestos se destinan al pago de
personal.

Definicién de programas y subprogra-
mas y asignacion de los recursos. Este mo-
mento de la programacién corresponde a la
adjudicacién de responsabilidades por la solu-
cién de los problemas y a la adjudicacién de
los grupos de poblacién a las diversas institu-
ciones, segtin la disponibilidad de recursos. En
todos los casos, esta definicién de programas
y subprogramas debe resultar de un adecuado
proceso de deliberacién y negociacién entre
los diferentes actores institucionales buscan-
do un mejor uso del conjunto de recursos
sociales.

La adjudicacién de recursos del sector y ex-
trasectoriales debe hacerse a través de paque-
tes programéticos destinados a la solucién de
los problemas de grupos de poblacién selec-
cionados por su grado de necesidad o riesgo.
Al programar las responsabilidades de las di-
versas instituciones puede ocurrir que algunas
de ellas sean compartidas en relacién con un
mismo grupo de poblacién, ya que el eje
rector de la negociacién debe ser la capa-
cidad de resolucién de los recursos y no su
dependencia.

En la mayor parte de los casos, la negocia-
ci6n entre instituciones de diferente depen-
dencia requiere no solamente criterios técni-
cos sino tambien habilidad politica para
resolver los conflictos de intereses.

Ejecucién a través de los servicios. Al
definir con las diversas instituciones los pro-
gramas de actividades, es preciso determinar
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cudles serdn las estrategias y formas de ope-
racién de los servicios. En el caso de los pro-
gramas de atencién al adolescente, cuyo dm-
bito de desarrollo de actividades no es solo la
red de servicios de salud sino también los ser-
vicios de otros sectores, tales como escuelas,
entidades deportivas,i centros comunitarios,
dreas de trabajo, etc., esta tarea se complica y
requiere una clara definicién de cada una de
las responsabilidades asumidas.

La programacién de actividades en los 4m-
bitos extrasectoriales incluye la mayor parte de
las actividades de promocién de la salud, de
tanta importancia en los programas; por ello,
es aconsejable que cada una de las institu-
ciones que intervienen realice su propia pro-
gramacién de actividades en el marco de la
direccién y los objetivos generales acordados
por el conjunto de los actores sociales parti-
cipantes. Es conveniente que los Compromisos
contraidos por las diferentes instituciones se
acompaiflen de acuerdos explicitos aunque
flexibles, de manera que puedan ser revisados
periédicamente y adaptados a los cambiantes
escenarios.

En el caso de los servicios de salud debe
analizarse la organizacién de la red de servi-
cios que incluye la definicién de los niveles de
atencién y la programacién de dicha red. La
definiciéon de los niveles de atencién debe
abordarse como planos tecnolégicos de reso-
lucién de problemas. Cuando se trata de la
atencién de adolescentes, la complejidad de
los servicios, como ya se dijo, est4 fuertemente
condicionada por el grado de capacitacién del
personal, la posibilidad de constituir equipos
interdisciplinarios que permitan un abordaje
integral de los problemas y la posibilidad de
brindarles una atencién diferenciada en
tiempo y lugar. La mayor parte de la atencién
de los adolescentes en los servicios de salud
del primer nivel asistencial se hace en forma
no diferenciada, incluyéndolos en la atencién
general del adulto o de la clinica pedidtrica.
En estos casos, la eficacia de la atencién de-

pende del grado de capacitacion del personal

en actividades de promocién, ast como de la
deteccién y tratamiento de los problemas de
los adolescentes.
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En este primer nivel de las dreas urbanas
comienzan a aparecer servicios diferenciados
de atencién a cargo de equipos multidiscipli-
narios, en los cuales, ademés de los problemas
de salud por los que se consulta, se llevan a
cabo actividades de promocién y prevencién
de la salud y se coordinan o realizan acciones
conjuntas con otras instituciones sectoriales o
extrasectoriales, estimulando la participacién
de los jévenes en todas las actividades del
consultorio.

En el segundo y tercer nivel, la atenci6n es
siempre diferenciada y a cargo de equipos
multidisciplinarios, y sirve de referencia para
los problemas que no pueden resolverse en el
primer nivel de atencién o que requieren
internacion.

En la programacién de los SILOS deberd
explicarse el ordenamiento de los recursos de
atencion al grupo segin la prioridad de las ne-
cesidades y demandas. Esto supone no solo
programar los servicios sino también organizar
un sistema de referencia que asegure el acceso
universal y oportuno al nivel de atencién que
corresponda para el problema que se intenta
resolver. Cuando se planifica la red de servi-
cios de un SILOS es preciso que cada una de
las unidades que integran la red programe sus
actividades para la poblacién de su drea de res-
ponsabilidad, sobre la base de los problemas
detectados y de las soluciones que se propo-
nen llevar a cabo. A esta programacién, que
puede llamarse bésica, se deben agregar las
actividades que habrin de realizarse como
producto de los compromisos adquiridos con
otros componentes o niveles del sistema que
integran la red de servicios. La consolidacién
de los programas de servicios de un SILOS
serd responsabilidad de los niveles de conduc-
cién de dicho SILOS.

La programacioén del financiamiento. La
preparacién del presupuesto para las activi-
dades que se desarrollan en el grupo adoles-
cente debe ser programada siguiendo las
normas de los SILOS. No obstante, conviene
sefialar, dada la deseada coordinacién interins-
titucional, que deben tenerse en cuenta no
solo los recursos del sector publico sino tam-

bién los de las instituciones intervinientes,
Respetando las peculiaridades de operacién y
los diferentes intereses, es conveniente que se
integren recursos para la realizacién de activi-
dades para las cuales se adquirieron compro-
misos comunes. Por ejemplo, actividades
como la capacitacién de personal, la formula-
cién de normas, las reuniones con adolescen-
tes, la elaboracién de materiales educativos,
etc., pueden compartir el financiamiento, ali-
viando los presupuestos institucionales, y
como subproducto favorecer la coordinacién y
la eficiencia social.

Puesto que el personal de salud capacitado
es el recurso mds destacado para este tipo de
programas y, a su vez, el que mis pesa en los
presupuestos, debe programarse cuidadosa-
mente su incorporacién y la capacitacién en
Servicio.

Ejecucién del programa. La programa-
cién en los SILOS es un proceso permanente
que “precede y preside” la accién. No debe
ser confundido con los requerimientos buro-
criticos de presentar un programa y un pre-
supuesto habitualmente anuales, obligacién
que, por lo general, los conductores de pro-
gramas no pueden soslayar. En el enfoque es-
tratégico la programacién debe ser un proceso
flexible, adaptado a la realidad de cada cir-
cunstancia, donde confluyan la reflexién, la
evaluacién y las correcciones necesarias pard
lograr los objetivos propuestos.

En resumen, la realidad es la que va sefi-
lando el camino, ya que el programa es solo
una indicacién de la direccién deseada y no
puede convertirse en un fin en sf mismo. Esta
flexibilidad permite que permanentementc
puedan cambiarse las estrategias y las activi-
dades, asi como hacer nuevas alianzas entr¢
instituciones o grupos sociales.

Evaluacién. La evaluacién de los progr-
mas de salud integral del adolescente se centrd
en valorar o apreciar en qué medida se atien”
den las necesidades y se controlan los proble-
mias detectados durante la programacion, 4
como la calidad de los bienes y servicios qu*
se prestan. Las formas que puede adoptar est¢



roceso son muy diversas, pero, simplificando,
puede considerarse que consiste en detenerse
frente a la accién y pensar sistemdticamente
sobre el quehacer que nos preocupa para
identificar, explicar y comprender las discon-
rormidades, deficiencias, desvios, restriccio-
nes, asi como las bondades, potencialidades,
oportunidades y fortalezas y, en consecuencia,
proponer las correcciones, modificaciones, ra-
tificaciones, reforzamientos o innovaciones
para mejorar la accién futura.

Existe una estrecha relacién entre el pro-
ceso de programacién y el de evaluacién, ya
que esta tltima consiste en una mirada re-
trospectiva hacia las distintas etapas del pro-
ceso de planificacién (Pineault y Daveluy). Si
no se sabe dénde se dirigen las acciones y qué
tipo de acciones se pretende realizar, resulta
imposible evaluar, ya que se carece del pars-
metro comparativo. La sola intencién de eva-
luar supone la existencia previa de un proceso
planificado mds o menos explicito, y el mismo
hecho de evaluar implica una mayor precisién
en la formulacién del plan o programa, tanto
respecto del pasado como del futuro.

En la metodologfa de planificacién se plan-
tean objetivos en términos de resultados, pro-
cesos y estructura, en el entendimiento de que
los resultados se obtienen si se desarrollan los
procesos programados, los cuales a su vez se
podrdn realizar en la medida en que se dis-
ponga de los recursos y estructuras necesarias.
La evaluacién debe retomar estos componen-
tes y considerar estructuras, procesos y resul-
tados, en una secuencia inversa a la planifica-
cibn. En tal sentido, los estudios sobre
suficiencia de recursos, idoneidad de las activi-
dades, evaluacién econémica y de la produc-
cién, efectividad, eficacia, eficiencia, partici-
pacién social, impactos y consecuencias, son
formulaciones que. se corresponden y englo-
ban en la consideracién de estructuras, pro-
cesos y resultados.

En esta linea de pensamiento proponemos
organizar la evaluacién de los programas de
salud integral del adolescente midiendo los
cambios producidos en tres dimensione (7): a)
en la prictica social; b) en la prictica institu-
cional y ¢) en la prdctica de los trabajadores
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de salud. En este contexto se entiende como
préctica la aplicacién de un conocimiento pare
la transformacién de la realidad. En cada una
de estas dimensiones se seleccionaran varia-
bles que evalten aspectos de estructura, pro-
ceso y resultado.

Para evaluar los cambios en la practica so-
cial se medirdn variables referidas a algunos
aspectos de equidad: cobertura y acceso, efi-
cacia real o efectividad y eficiencia social. La
cobertura y el acceso son dos conceptos estre-
chamente relacionados: mientras la cobertura
hace referencia a la oferta de servicios poten-
cialmente utilizados por la poblacién, el acceso
expresa la probabilidad de utilizacién de los
servicios por parte de la poblacién. La efectivi-
dad social del sistema se expresa a través de
los cambios en la salud de los jévenes, parti-
cularmente en lo que hace a la variacién de la
cantidad y distribucién de las enfermedades y
defunciones —haciendo hincapié en las evi-
tables— y a la contribucién del programa para
el mejoramiento de la calidad de vida de los
adolescentes y los jovenes, objetivado en el
grado de satisfaccién de todos los actores.

La eficiencia social constituye un concepto
conectivo entre los resultados y los costos
econémicos. Su medicién puede partir de los
costos de produccién y de la cantidad de bie-
nes y servicios producidos en relacién con la
eficiencia. También puede relacionar recursos
—en té inos monetarios— asignados a la
obtencién de un resultado en términos de
muertes evitadas o morbilidad disminuida, re-
firiéndose entonces la eficacia en relacién con
el costo.

Con objeto de evaluar los cambios en la
préactica institucional se seleccionaran varia-
bles tales como las aptitudes para la conduc-
cién y capacidad de gerencia, para el ordena-
miento organizacional y disefio global del
sistema, para el trabajo descentralizado y coor-
dinado en redes, para el manejo eficiente de
los recursos, y para el desarrollo de procesos
de participacién y comunicacion apropiados.

Al evaluar los cambios en la préctica de los

‘trabajadores de la salud se estudiardn algunas

de las siguientes variables: grado de adecua-
cién de los servicios sectoriales y extrasecto-
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riales para la atencién de las necesidades y de-
mandas, nivel de resolucién a través de la
atencién de la demanda esponténea, focaliza-
cién de las acciones en los grupos de més
riesgo y estrategias de promocién para preser-
var la salud del conjunto poblacional juvenil,
multiprofesionalidad y trabajo en equipo, hu-
manizacién de la atencién, y aspectos éticos de
la atencién de salud y del ejercicio profesional.

Para cada una de las variables seleccionadas
serd preciso construir indicadores con ade-
cuada identificacién de las fuentes de infor-
macién. Ni las variables seleccionadas ni los
indicadores son similares en todos los casos,
ya que si bien todos los programas de atencién
de la salud integral del adolescente tienen en
muchos casos caracteristicas comunes, cada
uno de ellos posee a su vez particularidades
derivadas de la naturaleza de los problemas,
el contexto y los recursos disponibles para su
soluci6n. Para cada una de las variables selec-
cionadas y los indicadores propuestos deben
precisarse las técnicas e instrumentos a utilizar
para recoger la informaci6n.

Las técnicas que se pueden u  ‘zar son va-
riadas y numerosas, y entre ellas deben selec-
cionarse las mds factibles y las que mds res-
guarden la confiabilidad de la informaci6n.
Pueden citarse las siguientes:

1. Andlisis de la informacion secundaria
cuantitativa. Esta es la mds frecuentemente
utilizada y requiere la recoleccién y seleccién
de los datos estadisticos presupuestarios dis-
ponibles y el disefio de las matrices de an4lisis
correspondientes.

2. Andlisis de la informacién secundaria
cualitativa. Esta técnica se refiere a la reco-
leccién de informacién de documentos (nor-
mas, programas, proyectos, discursos, declara-
ciones, recortes periodisticos, folletos) en los
que deberéd hacerse un an4lisis de contenido.

3. Encuestas a la poblacion general, a los
usuarios de los servicios o a ambos. Permite
conocer, con rigor metodoldgico, aspectos ta-
les como las percepciones, la utilizacién de
servicios, los gastos, las opiniones y satisfac-
cién de los jévenes respecto de la oferta de
servicios, etc. Su principal inconveniente es el

costo, en términos monetarios, de recursos
humanos y de tiempo.

4. Cuestionario aplicado en talleres. Esty
técnica se recomienda para obtener informa-
cién acerca de las percepciones, opiniones, ex-
periencias o conocimientos de los diversos ac-
tores. Consiste en la aplicacion en forma
grupal de un cuestionario, preferentemente de
preguntas cerradas, a un grupo de personas
seleccionadas. Sus ventajas con respecto a las
encuestas es el ahorro de tiempo y recursos.

5. Entrevistas a informantes claves. Pue-
den ser dtiles en lugar de las encuestas y el
cuestionario aplicado en talleres cuando las
personas que pueden brindar esta informacién
son pocas y desempeifian funciones puntuales
y especificas. Para asegurar los aspectos de
confiabilidad y comparabilidad es convenientc
cierta estructuracién de las entrevistas (paru
las cuales pueden hacerse gufas) y la capaci-
tacién de los encuestadores.

6. Talleres de confrontacién. Esta técnica
implica la organizacién de los participantes en
grupos homogéneos internamente pero dife-
renciados entre si por algin atributo, como
puede ser la pertenencia a diferentes organi-
zaciones, sectores, subsectores o distintos ni-
veles del sistema. Con la mecénica del cues-
tionario aplicado en talleres, es posible evaluar
las diferentes percepciones u opiniones res-
pecto a variables como la descentralizacion y
la participacién. La confrontacion de los dife-
rentes juicios facilita la comprensién del grado
de avance en estos procesos y de los proble-
mas y las conductas originados en diferentes
percepciones e interpretaciones de la misma
realidad.

7. Taller de andlisis de relaciones interins-
titucionales. Esta técnica consiste en evaluar
en forma colectiva las modalidades de articu-
lacién de las organizaciones sectoriales y ex-
trasectoriales, calificando la naturaleza, grado
de formalizacién, modalidad de coordinacion
y otros atributos estructurales, procesales y ac-
titudinales de estas relaciones. La metodologit
de trabajo es la discusién grupal. Los juicios
evaluativos se registrardn en una matriz pre-
elaborada que permita identificar las actividi-




des, programas o proyectos en que se dan las
articulaciones, y la indole de estas.

El uso de las siete técnicas enumeradas
tiene la ventaja de producir informacién no
solo cuantitativa sino tambien cualitativa, que
es tan fundamental para la evaluacién de las
caracteristicas de los programas destinados a
los adolescentes y a los jévenes, tales como la
interdisciplinaridad, el trabajo en equipo, la
intersectorialidad, la participacién y el grado
de satisfaccion de los jévenes, aspectos habi-
tualmente mal evaluados.
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