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POR UNA VIDA MEJOR

PARA LOS JOVENES LATINOAMERICANOS
Encuentro Internacional sobre Salud Adolescente

os aspectos relacionados con lo salud de los jovenes y ado-

lescentes de Améico Latina requieren de una atencién espe-

cial por parfe de los gobiemos de lo regién, de los organis-
mos infemacionales y de lo sociedad en general.

En efecto, esta exhortacion ética
adquiere mayor vigencia en momentos en que o humanided se encuen-
tro conmocionada por los efectos derivades de fo propagacion del VK
(Virus de Inmunodeficiencia Humana) y del SIDA, parficularmente en los
nifios ¥ los évenes, a fo cual se unen ofvos fenbmenas socioles tales como
la persistencia de los enfermedades de transmision sexual, el aumento
de los emborazos precoces en adolescentes y el penoso incremento de
los indices de mortalidad de los mujeres jévenes provocados por los ghor
fos ilegales.

No menos graves son los efectos del
consumo creciente de susfancios psicotropicas en la poblacian joven y
lo presencia coda vez mds evidente de fendmenos relocionados con el
narcotrdfico y las adicciones en la sociedad achual, come tampoco menor
gravedad reviste el aumento de las muertes producidos por accidentes
de trifico y otras manifestaciones de violencia, que lo mayor parte de
los veces se encuentran relacionados con el abuso del alcohol.
Adicionalmente preocupantes son los episodios vinculados con las muer
tes de jovenes por suicidios, que manifiestan de manero dromdtica g
precoriedad o ausencia de programas especificos destinados o atender
de manera sistematica Yo solud mental de los jdvenes.

Surge pues, de modo cada vez més
imperafivo, la necesidod de reaccionar con politicos eficaces destinadas
a recuperar ferreno en el dmbito de lo atencion a la solud integral de
los nuevas generaciones.

(on mayor insistencig, estos problemas
demuestran tener identidod propia y de por si justifican una accion con-
cerfada, a fodos los nivetes, entre los gobiernos v sus instituciones. Su
entidod es también lo suficientemente significativa como para ovalar lo

puesta en marcha de estrategias que involucren a la sociedad en su con-
junto, en pasticular o lus organizaciones no guberamentales, medion-
te programas adecuados e innovadores que garanticen resultados ton-
gibles. En este confexto, lus estructuras responsables de juventud de lo
regién deben también jugar un rol protagénico, inseridndose activamente
en este proceso, coordinando y movilizando al conjunfo de los actores
institucionales, con la finalidad de contribuir a erradicar los obstdculos
que condicionan el desarrollo de practicas saludables de vida y con el
propdsito de prevenir los conductas de riesgo a que estdn expuestas los
nuevas generaciones.

Inicialmente y con este espiritu, lo VI
Conferencia Iberoamericana de Ministros de Juventud, celebrada en 1992
en Sevilla, Espafia, induyd enfre sus temas centrales de andlisis y de
resolucion oquetlos relacionados con lo solud de los jévenes.
Posteriormente, ¢l tema ha sido incluido como uno de los ejes cenfro-
les del Programa Regional de Acciones para &l Desarrollo de la Juventud
en Améric Lafina (PRADIAL), aprobado por la IV Cumbre Iberoomericana
de Jefes de Estado y de Gobierno, celebroda en Cartagena de Indias,
Colombia, en 1994. En dicha oportunidad, los gobemantes iberoame-
ficanos acordaron encaegr a lo Organizacign Iberoamericana de Juventud
lo ejecucion del mencionado PRADJAL.

En septiembre de 1994, en El Cairo,
Eqipto, los Naciones Unidas convocaron la celebracidn de Jo Conferencia
Mundial sobre Pablacién y Desarrollo. El Programa de Accion aprobado
pot los porticipantes inctuyd, entre ofios aspectos relevantes, un conjunto
de recomendaciones orientadas ol establecimiento de pofificas y programas
que brindorin una afencion preferente o las auevas generaciones en los
estrotegias destinados a salvaguardar los derechos y fa solud reproduc-
fiva de l poblacién, osi como fombién lo que dice relacion con la pre-
vencion del VIH y del SIDA. No menor fue lo preecupacion expresada
por esta Conferencia sobre los problemas que afectan o los mujeres jove-
nes, fales como los riesgos del embarazo precoz y lo mortalidod como
consecuencia de practicas abortivas sin medidas profildcticos edecuadas.




Amparados por los orientaciones de
estos dos instrumentos guias pora el desarrollo de politicas de juventud
y de poblacidn -¢1 PRADJAL y el Programa de Accion de lo Conferencia
de Poblacion-, la Organizacién Iberoamericana de Juventud (1)) y el
Fondo de Poblacién de los Naciones Unidas (UNFPA), resolvieron infe-
grar sus estverzos paro dor respuests a sus respeciivos mandatos insti-
tucionales. Para eflo coincidieron en proponer la celebracion de un
Encuentro Internacional que, junto con analizar las problemdticas espe-
dficas, ofreciera un escenario amplio para el didlogo del conjunto de acto
res insfifucionales y, cansecuentemente, arficular una actugcion concertoda
en fomo a uno plataforma conceptual comin. A este esfuerzo se unie-
fon como colaboradoras oras instituciones relevantes en la femdtica, foles
come o Organizacien Panamericana de o Salud (OPS,/OMS), lo Comisian
Econbmico para Américo Latina y ef Caribe (CEPAL), Jo Organizacion de
Estados Iberoamericanos para la Educacién, la Giencia y lo Coltura (OEI)

y ¢l Progroma de Naciones Unidas para lo Fiscolizacion de Drogas
(UNDCP).

' Gracias o lo generoso ofert del
Gobierno colombiano,  través de! Viceministerio de lo Juventud de ese

pafs, fue convocado en Cartagena de Indis, entre los dios 16y 19 de
mayo de 1995, el Encuentro Internacional sobre Salud Adolescente.

I El Encuentro, tonto por la calidad de sus
participantes como por lo elevada participacién institucional congrega-

da, puede definirse como Ja iniciafivg més importante en estos dominios
celebrada en el curso de lo dltima década,

Las instituciones promotoras de este
os halagados y satisfechas por los resul

0 0 los ponencias presentadas y ¢ Plon de
Accitn aprobado permitirgn identificor con mayor nitidez las politicas y

los programas relacionados con I sglud de los [Gvenes y odolescentes
0 ejecutarse en el curso de los préximos aiios.

esfueszo no podemos sino sentim
fodos obtenidos. €l alfo valor de

Marisela Podron

Jefu Regianal Fando de Poblacin de lus Naciones Unidas

Adelino Covo de Guerrero

.E'

¥ = Ty sncuenTro

79, INTERNACIONAL
SOBRE SALULD

" apoiescente

Es un deber para nuestras insfituciones
felicitor a fos delegados de los Ministerios de Selud, de los organismos
oficiales e juventud, de los instituciones no gubernamentales, de las aso-
cinciones de jovenes, de los organismos internacionales y a los exper-
tos participantes, por lo entrega, solvencia profesional y disponibilidad

que manifestaron durante las jornadas de irabojo que nos reunieron en
Cartagena de Indios.

Lo presente Memoria da cuenta del fra-
bajo realizado. Tenemos lo certeza que ella permitic contar con un volio-
s0 instrumento de frabajo para quienes operan en el dmbito de la salud
de los jovenes y adolescentes en América Latina, que les ayudard a des-
pejor dudas y o hacer més eficiente su lobor en ¢l marco de una este-
tegio concertada, que auguramos serd capaz de responder adecvadamente

a los desafios que hoy aos impone una realidad morcada por profundas
incerfidumbres sociales.

Estamos convencidos que esfuerzos
multisectoriales y mulfifaterales de esta noturaleza permiten contribuir
0 lu edificacién de una mejor colidad de vida para los jovenes latinod-
mericanos, en el confexto de un sociedad que fiene ¢l deber de of(Pj'
cer una perspectiva de vida mds feliz y de mayor equidad y sostenibili
dod para todos sus cidadanos,

Viceministro de Juventud Repiblica de Colombia

Miguel Angel Briones

Setreforio Ejecutivo Organizacion Iberoamericana de Juveniud
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| Encuentro Internacional sobre Salud Adolescente, celebra-
do en Cartagena de Indias (Colombia) enfre los dios 16 y
19 de mayo de 1995, ha sido un importante foro de con-
sulta y andlisis de aquellos aspectos centrales que afectan

0 las polticas de juventud en el émbito de la solud de la pobla-
cion de jovenes y adolescentes de América Lating.,

Lo Organizacién Iberogmericona de
Juventud (01)), el Fondo de Poblacidn de Nociones Unidas (UNEPA), ¢l
Viceministerio de lo Juventud de Colombia y lo Organizacién Panomesicana
de la Solud (OPS/OMS), actuaron come instituciones organizadoros de
esta iniciativa, contando con lo nofable colaboracién técnico de o
Organizacion de Estodos Iheronmericanos para lo Educacign, la Ciencia
y la Cultura (O1), la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
{CEPAL) y lo Fundacion Pothfinder Infernational.

El Encuentro Intemacional conto con
una nutiida presencia de tecnicos, investigadores y especialistas de o
region iberoomericana en materio de solud adolescente, gorantizando-
se, en fodos los casos, al menos dos representantes por pais procedentes
de las instituciones gubernamentales de juventud y de los ministerios de
salud pablica. En no pocos casos, la delegacion de cada pais incorporé
delegados de organizaciones no gubernamentales especializadas y de
plotaformas y consejos nacionales de la juventud. A este contingente ha
de sumarse lo destocada presencia de funcionarios de agencias multi-
laterales y de cualificados investigndores de fundaciones y organismos

infernacionales.

Tras la solemne sesion inaugural, en lo
que la apertura oficial de! Encuenfio corid a corgo de lo Exema. Sra. Juguin
de Samper, Primera Dama de |¢ Repdblica de Colombia, fuvo lugar lo
Ponencio Marco presentada por l Sra. Moriselo Padion, Jefa Regional
para América Latina y el Coribe del Fondo de Poblacion de los Naciones
Unidas. Esta exposicion magistial contextuaizd y enmarcd los diversas
categorias de concephualizacion que serian tratadas posteriormente a lo
lorgo de los distintas infervenciones y en ef curso de los debates.

_0 DKU C C .
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El desarrallo del Encuentro Internacionol
se infegro en cuatro lineas de ondlisis que corresponden a los blogues
temticos del Progroma Regional de Acciones para el Desarrollo de o
Juventud en América Latina (PRADJAL), impulsado por la O1). Estas son:

“Estilos saludables de vida”, “Acceso oportuno a los servicios de salud”,
“Salud sexual y reproductiva”, y “Conductas de riesgo”.

Cada finea de andlisis temdtico fue
introducida por diversos especialistos o fravés de la elaboracion y pre-
sentacion de lo correspondiente ponencio.

El primer ponente, el Dr. fosé Antonio
Infiesta, Coordinador de la Escuela Andaluzo de Salud Pablica de Espadia,
planted diversas técnicas mefodoldgicas para aproximarse a la prome-
cion de estilos saludables de vida, entendiendo los condicienes de salud
de los jovenes y adolescentes en un sentido integral que, en su diagnéstico
y respuesta, se encuentra estrechamente ligado a los modos de vida que
habitualmente practica esta poblacidn.

La Dro. Elso Moreno, Profesoro de
Salud Pablica de lo Universidad Nacional de Tucuman, Argenting, una de
los principales autoridodes académicas en materia de Salud Adolescente
en América Lafina, aporto sugerentes reflexiones en tomo o la proble-
mitica derivada del acceso oportuno de los j6venes a los servicios de salud,
subrayando las dificultades detectados y planteande lineas de trabajo de
naturaleza propositiva para superar las limitaciones identificados.

Ef desafio de lo solud reproductiva fue
objeto de un detollado andlisis por parte de la Sra. Ana Angarita, Oficial
de Programas para América Lating del Fondo de Poblacin de los Naciones
Unidas, abordando diversos elementos de naturaleza promacional, pre-
ventiva, informativa, efc. La ponencia fue comentada por ef Dr. Alfredo
Guzmén, representante para América del Sur de lo agencia especializado
Pathfinder International, que complementd ks aportaciones realizadas
por f Sra. Angarita incorporando determinados aspectos de cardcter apli
cado frute de experiencios confrastadas en Jao practica.




La temiifica relofive o las conducias de
riesgo fue analizada en profundidad por lo Sra. Dina Krauskopf, Consultora
de o OPS/OMS v especialista en materias de juventud, quien plonted
los enfoques y las técnicas metodoldgicas més novedosas ufilizadas al
respecto. Esta infervencion fue sequida de una inferesante exposicion,
obocoda cenfralmente en el desofio de los adicciones y en la utilizacion
indebido de drogas, por parfe del Dr. Maurizio Mannocei, Subdirector del

Programa de Naciones Unidas para lo Fiscalizacion y Control de Drogas
{UNDCP} en Colombio.

De forma complementario se realiza-
ron tres Mesas Redondos orientadas o enfocar los femticas globales pro-

puestos desde diversas pticas y ambitos de aciuacisn. ©l panel relati-
vo o “Experiencias Nacionales” supuso la presentacion de inco estudios
de coso especificos, cuyos elementas centrales, en términos de resuliados
y dificultades, fueton de gran utilidad para conocer fos avances progre-

maficos existentes y su eventual replicabifidad en el Gmbito de la solud
de los odolescentes.

] Lo Mesa Redonda sobre “Experiencias
Internacionales” obordé los contenidos, metodologias y estrategias de

implementacidn que, deste el punto d vista y  prctica de diversas
agenias infemacionales de desarrallo, tienen y /o deben tener las opli-

caciones de los politicas, programas y proyectos que ofectan o la solud
de jovenes y adolescentes en América Lafing.

Los expositores que participoron en el
panel “Actores y dreas de intervencion”, analizaron los ndcleos temé-

ficos propuestos incorporando interesantes elementos de reflexion y ang-
isis desde lo ptica de los movimientos sociales y lo sociedud aivil orga-
nizeida; desde los medias de comunicacion, enfutizando su creciente rol
como agentes de socializacion en la sociedad modesno; desde ef ambi-
to educafivo, anfe lo permanente necesidad de reforzar ¥ Tepensar sus
estrafegias y potencialidades; desde, en fin, e movimiento juvenil aso-
ciodo cuyas oportaciones devienen imprescindibles en todo el ciclo pro-
gramfico de infervencion en materig de solud de [ovenes y adolescentes.

-
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Con un formato de falleres de andlisis,
s¢ organizaron grupos de frabajo segiin los cwatro blogues temiticos,

alos que se incorporaron Jos participantes en funcion de su afinidad pro-
fesional con los aspectos tratodos.

Asimismo y en base a un sélido do’c’u-
mento propuesto por el St. Martin Hopenhayn, Consultor de lo Comision
Econémico para América Latina y I Caribe (CEPAL), se elabord el Plan

de Accin que recoge el consenso sobre los acuerdos y compromisos de
actuacién en este ambito.

Basandose en las ponencias presen-
fadas, en los intervenciones realizadus en los paneles de experiencias
internacionales, nacionales y de actores sociales asf como en las refle-
xiones y propuestas vertidas en los grupos de trabajo, se fueron elabo-
rando los conclusiones correspondientes a cadu bloque temtico, cuy
resuliado final fue incorporado o lo versién definitiva del Plan de Accion.

Finolmente, los agencias intemacio
nalgs asistentes convinieron en suscribir uno Declaracion de Intenciones
para dar seguimiento a las iniciafivas que se deriven def Plan de Accion
y consfituirse en Comité de Enlace o esos efectos.
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La 1 Dama de Colombia, Sra. Dita. Jaquin de Samper, acompaiada
por el Presidente de la OlJ y por la Viceministra de Juventud de Colombia.






PALABRAS DE BIENYENIDA DEL ALCALDE MAYOR
DE CARTAGENA DE INDIAS,
L . GUILLERMO PANIZA RICARDO

e conresponde, como Alcalde Moyor de Cartageno, dar la
bienvenidg o este importante evento a un grupo de des-
tacados personalidades que en América Lafina se preo-
cupan por un fema tan fundamental como es el de la salud
de la poblacion joven, encabezado por la Primera Doma
& nuestro pais, D Jacquin de Samper, quien instala oficialmente este
Foro, y por lo Viceministra pora la Juventud, Adelina Covo de Guerrero,
oriunda de esta ciudod.

Me complace mucho participar como
anfitridn de este imporfante evento, en el cual se tratardn temas rela-
cionados con la solud de un sector que es, ni mas ni menos, que el pre-
sente y ¢l futuro de América Latina: los jovenes. Tengo perfecta conciencio
de que el Gobierno del Presidente Samper ha sido un defensor fervien-
te de las politicos en favor de lo juventud; no en vano su propuesta y
creacion de un viceministerio para la juventud, que en nuestro pais repre-
senta casi el 40% de la poblacion, con gente menor de 18 afios, segin
estadisticas del dltimo censo realizado,y que en América Lating repre-
senta lo mis alta poblacion existente considerando rongos de edud.

Sin embargo,podemas afirmar tombién
que es precisamente entre lo juventud donde se presentan los mayores
problemas de salud de fodos los grupos de poblacion en el concierto lati-
noamericano, fazon que justifica lo necesidad imperante de aunar esfuer-
705, tanto del sector piblico como del privado, para que se adelonien
acciones concertadas con resultados concretos en materia de solud para

los adolescentes.

Cortagena registra indices muy preo-
cupantes de deficiencios de salud entre su poblacién joven, los cudles
se acrecienton aun mas debido a las gravisimoas consecuencias de tener
que vivir en ambientes alfomente contominados, como le sucede o mucha
parte de la poblacidn joven de nuestra ciudad. Y es que en Cartagena
existen dos cidades: una, aquella hermosa ciudad colonial, patrimonio
histérico de lo humanidad, de f cual todos senfimos un gron orgullo, ¥
esa otra Cartagena donde gran parte de lo poblacion alcanza los mas
alfos indices de pobreza del pais, y donde existen zonas en que lo muer-

11

fe promedio de un niic-dia impide que exista un joven mds. Es alli donde
nuestro mayor compromiso se da, y cuando digo nuestro quisiera incluir
a fodos los aqui presentes por ofrecer a lu gran poblacion joven que all
subsiste ya que dificilmente puede lomarse de oro modo-, acceso opor-
tuno y eficiente a los servicios de salud yo no solomente bdsicos sino
concretos y de prevencion, que eviten la propagacion de epidemias y enfer
medades fipicas hoy de la poblacién joven. Ya no sélo se irota de ofre-
cer los servicios basicos de salud sino de un proceso que permita el dese-
triollo de modos saludables de vida; de tener acceso a la informacion per-
manente, herramiento fundamental de los procesos de solud de hoy, y
una acfitud sana de parte de fos jovenes, producto de una educacion ode-
cuada que los anime o llevor una vida responsable.

Los tiempos han combiado de tal forma
|0 manera de mirar y entender los problemas de la solud, que dificlmente
podemos aceptar que el esquema tradicional de atencion pueda aun sub-
sistir cuando la especializacion de lo especializacion en temas de solud,
y perdonen la redundancia, es cada dia mayor. Hoy influencias come las
de o droga y la sexualidad entre la poblacion joven ebligan @ una mayor
atencion, informacion y especializacion de los acciones. Pero no quiero
extenderme mds en un tema que serd ampliamente discufido en este
foro, en el que estoy sequro de que los propios jovenes -y esto debe ser
reconocido como algo tar importante como los planteamientos de los
expertos-, dordn a conocer sus puntos de vista y sus experincias indi
viduoles y colectivas en el dmbito de la salud. Bienvenides, pues, fodos
ustedes o esta ciudod dispuesta a o reflexion y ol andlisis en favor de
quienes, como ningdn afro grupo de o poblacion, encaman lu esperanzo
de nuestros pueblos.




)




PALABRAS DE BIENVENIDA

DE LA VICEMINISTRA DE JUVENTUD DE COLOMBIA,
Sra. Diia. ADELINA COVO DE GUERRERO

uiero dar la bienvenida, en nombre del gobiemo colombiano,
0 todos los delegados asistentes a este importante evento
y celebror la participucion de los delegados colombianos, ol
fiempo que quiero destacar ln invaluable lnbor que viene desg-
rrollando la Organizacidn Iberoomericana de Juveniud (0.1.1.)
para lograr lo infegracion de los programas de juventud de los poises
Iheroamericanos.

(elebro de manera espedial que esta
conferencia se esté llevando o cabo en Cartagena de Indias, ciudod amo-
ble de Colombia, que hoy acoge, como stlo ella sabe hacerlo, a los itk
qentes y funcionarios encargados de ln juventud de fodos los paises ibe-
roamericanos. Nunca antes se habia reunido en Colombia un auditorie
fan especializodo en el tema de juventud como éste que hoy nos con-
voca, ni con un selecto grupo de conferencistas como el que tendremos
oportunidad de escuchar qui durante esto semana en un fema fan infe-
resanfe y de tonto vigencia como s el de la salud de nuestra gente joven.

Se dice a menudo que los jovenes tie-
nen grandes dificultades de adaptacion, que algunos psicologos definen
como la verdadera crisis de identidad del adolescente, pero lo que debe-
mos saber es que estos problemas no se originan en el desarrollo psi
cofisico del muchacho, sino que se derivan de su relacién con el entor-
no cultural. Es evidente que en este proceso de crecimiento del joven
se origina, de manera cosi inevitable, To confrontacion de poderes entre
éstos y las personas mayores, encarnadas éstas en los padres, en los
maeshas, en los religiosos, en los mlitares v, por qué no decirlo, en el
gobiemo. A esta confrontacion el muchacho responde con una protes:
fo que se ve representodo en esas costumbres que fon celosamente dese-
mollan: uso de una moda diferente, a veces hasta un poco estramboti-
ca; escuchar una mésica que rompe con el esquema de los mayores; uti
lizacién de un lenguaje extrafio que generalmente incluye polabras que
los mayores no entienden, pero muy especialmente la formacion de gru-
pos pares, mds conocidos como parches, comhos, pandilias, etc.

Aunque | odolescencia coincide con la
aparicion de lo pubertad, su prolongacion y duracion dependen del Gmbi-
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to social donde habite el joven. En algunas culturas esta etapa de i vido
del hombre es practicamente inexistente, como lo demostrd Margaret
Smith en sus estudios redlizados en Somoa. En América Lotina podemos
ver en los estratos mas populares que l adolescencia es de muy corta
duracion, mientras que en los estratos altos s¢ prolonga mucho mds allg
de los veinte afios.

Son muchos los factores que podrian
explicar este desarrollo desigual en nuestra sociedad; por ejemplo, en
los sectores pobres, |0 necesidad de los jovenes de salir o ganarse Yo vida
desde muy temprano o el embarazo precoz, ko mayoria de los veces inde-
seado; el abandono del hogar por malivato doméstico, o que obliga o
muchos nifios @ afrontar desde muy pequefios la dura realidad de ko calle;
lu prostitucion infaniil y juvenil, un fenomeno aberrante ante el que nues-
tra sociedod no ha querido abrir los ojos; los desplazamientos causados
por la violencia en ciertos zonas rurales; el problema del narcoconsume,
que no sdlo ya estd entrando en nuestros paises sino que ho generado
el de la narco-produccion y et del narcotrafico, que desafortunadamen-
te ha involucrado o algunos de nuestros j6venes.

Al ldo de esta situacion, el bienestar
de lo close alta y media alfa permite educor @ los hijos redeados de mayo-
ies comodidades, asistir a los mejores universidades, llegar en algunos
casos a las especializaciones de postgrado, aunque a pesar de ello se
presenta en estos grupos ofro fipo de problemas coracteristicos de lo ado-
lescencia, que en no pocas oportunidades coinciden con los de los do-
ses populares.

Consdientes de est problemitica y aswr
miendo {de acuerdo con lo Organizacion Mundict de la Salud) que la
salud no es solomente lo ausencia de lo enfesmedad sino ef completo
bienestar fisico, psiquico y social de los personas, hemos centrado el prin-
cipio fundamental de lo politica de juventud del gobierno, a cargo de este
Viceministerio, en el reconocimiento det joven como sujeto de derechos
y deberes, y  la vez poseedor de un gran potencial. s por ello que con-
sideromos que el papel del Estado consiste en gorantizar el respeto por
estas desechos, asi como generar condiciones propicias pora el desarrollo



Dia. Adelina Covo de Guerrero,
Viceministra de Juventud de Colombia,
se dirige a los participantes durante la

sesion inaugiral.
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de ese gran potencial que hemos denominade come lo formacion de un
ciudadano pleno, sin fener en cwenta su sexo, roza, condicion econd-
mica, reigi6n o creencia, de manera que contibuyamos 6 formar un hom-
bre solidario al servicio de nuestia sociedad y de nuestra genfe.

Por oira parte, los jovenes constifuyen
el 27% de la poblacion colombiana y son la fuerza més importante con
que contamos para el desarrollo del pas, pora lo modernizacion social
y econdmica y para fo construccién de b democracia y de lo paz, espe-
cialmente de lo paz, por haber sido fan esquiva para nosotros los colom-
bianos. Ejecutar una politica de juventud coherente y bien estructurada
consfituye hoy un tema importante en |5 agenda de muchos gobiemos
de los paises de América Lating que comparten refos similares ol de
Colombia, por lo que los esfuerzos de infegracion econdmica y culiural
en marcha hacen necesorio disponer los lineamientos comunes y las posi-
bilidades de intercambios de experiencias dentro de fodos los patses ibe-
roomericanos en maieria de juventud.

Siguiendo ese orden de ideas, los obje-
fivos de este Viceministerio de |o Juventud a mi cargo se centran en I
promocion de oportunidodes para el desarrallo de los intereses de los
jovenes, de modo que sirvan de instrumentos efectivos pora su propio
ensiquecimiento personal y espiritual, asf como a su insercidn pacifico
y amable en Yo sociedad, en la vida civil, democrdica y loboral, de fal
manera Gue contribuyan al engrandecimiento del pas ejerciendo el res-
pefo por los demds y los derechos humanos.



Es por ello, por ese gron respeto que
profesamos hacia el joven, que nuestro programa se ha eshuciurado con
hase en lo concertacibn con los mismos muchachos. Asi lo vienen hacien-
do los olcaldes y gobernadores, que han entendido la bondad de este
proyecto y que se han involucrado en &, considertndolo como un ospec-
to vital de su programa de gobierno. El objetivo final de I politico de
juventud es contribuir a formar un hombre mds participativo  bien inve-
lucrado en el desarrollo de su comunidad, por lo que hemos compren-
dido que no es suficiente con extender lo cobertura y lu calided de los
programas del Estado  la juventud en forma unilateral, sino que hay
que hacer a los muchachos participes desde lo elaboracion de un diag:
néstico hasta la formulacion de los planes de accién y o ejecucion de
esfos mismos.

De tal monera se complementa o
accion del sistema educativo, contribuyendo con el otorgamiento de esto
responsohilidad a la formacian del joven como ciudadano y no s6lo como
estudiante. Esto implica opoyar todus las oporfunidades que, generodas
en el sistemna educativo, rasciendan el espacio de las aulas para vinculorse
0 otros espacios de lo vida del joven y de |a comunidad tales como el
servicio social, lus becas, la vinculacion a la vida econdmica, lo tarjeta
joven que lanzard proximamente el Presidente Samper, las casas de ln
juventud, que son el escenario para iniciar y mantener el programo con
los jvenes, los programas de promacidn juvenil y la prevenidn infegral
tanto pora la poblacion escolarizada como pora aquella que e fiene acce:
s0 ol sistema educativo.

Para este Viceministerio es fundomentol
la promocion de la salud en el grupo juvenil mediante acciones de for-
maci6n, capacitacion, disedio, eloboracion y distribucion de los materiales
educafivos, acceso a los servicios de atendidn en salud, estimulo o lo reer
lizacion de investigaciones sobre la condicion de la juventud en diferentes
regiones del pais y ofros aspectos fundomentales def manejo de la solud
odolescente, fema centrat de esta conferencia que hoy nos convoco.

Es asi como le damos un apoyo dedi
sivo y decidido o lo educacidn sexual dentro y fuera de la escuela, paro
lo que se desarrollan diversas propuestas de trabajo que vinculan a lo
comunidad educativo, o bos padres y @ los madres de fomilio, a los medios
de comunicacion, asi como a las organizaciones juveniles mismas. Por
oifa porfe, dentro de nuesiras politicas, estd lo promaci6n de la recrea:
ci6n, la cultura y el deporte como elementos fundamentales para el pleno
bienestar de lo juventud. En cuanto a la justicia y a los derechos huma-
nos de los jovenes, fa accion del Viceministerio de lo Juventud, en coo-
peracion con los organismos competentes, se orienta a gorantizarlos poe
parfe de los cuerpos armados del Estado, inculcando de manera espe-
ciol el respeto al derecho a lo vida de los jovenes.

o
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Este programa que coordinamos noso-
iros en Colombia no puede aislarse dentro del contexto iberoamericano,
por lo que es de gron interés para nosofros lo realizacion de conferen-
cias como ésta que se inicio hoy con el auspicio de lo Organizacion
beroamesicana de Juventud y e Gobiermo de Colombio, que nos permiten
unificar criterios en tomo a un Yema ton importante para el desarrollo
de nuestros pueblos.

Los condusiones de esta conferencia
deberdn ser analizadas v ojala puestos en prictica por los paises asisten:
tes, por ko que queremos invitar o los gobiemaos y a los orgonizaciones infer-
nacionales, aqui representadas, para mancomunar esfuerzos en beneficio
de nestras poblaciones juveniles, y desde yo comprometo al gobierno colom
biano para que, después del correspondiente estudio, apoye y lidere en
el pais el Plan de Accion que va a surgir de esfe importante evento.






DISCURSO DEL PRESIDENTE

DE LA ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE JUVENTUD,
Sr. D. ERNESTO RODRIGUE.

uando hace apenas un ofio Jos Jefes de Estado de nueshros
paises, ol finalizar la IV Cumbre lberoamericana, aprobaron
en esta misma sala el Programa Regional de Acciones para
el Desorrollo de lo Juventud en América Latin (PRADJAL),
no nos imaginamos que esta hesmosa ciudad volveria a ser
testigo privilegiado de esta nuevoy rruscgndeme iniciativa vinculada con
lus politicas de juventud en América Latina.

Pero qué mejor sitio que éste para reo-
firmar Ruestro compromiso con los jovenes del continente en una esfe:
ra fan crifico como es, sin duda, la de la solud de los adolescentes. Qué
mejor lugar que ésfe, que ha sido festigo de numerosos y trascenden-
tes eventos inemaciongles, en los que se ha tratado siempre de impul-
sar ¢l desamollo de acciones tendientes al mejoramiento de la calidad
de vida de los latinoomericanos, en el mds amplio y profundo sentido

de esta expresion.

Permitanme comenzar, enfonces, por
agradecer profundamente |o hospitalidad con que el pueble colombio-
o nos st acogiendo, y el decidido apoyo que el gobiemo de este pais
brindo desde ef primer momento o la realizacidn de este encuentro. Sin
duda este respoldo estd resultando decisivo para el éxito que descon-
tamos- tended esta reunion. Muchisimas gracias, Srq. Primera Dama,
muchisimas gradias, St Mcalde de Cartagena, muchisimas gracias, Sra.

Viceminisira de la Juventud.

No pretendemos detenernos en el and-
s de lo dramatica situacion en la que viven los jovenes de la regidn,
ni sobre las acciones que estamas desunollunc!o en Iq actualidad y oque-
llas olras que queremos impulsor en el futuro inmediato de manera con-
certada con todos ustedes. Pero permitanme resaltar ol menos que, paro
lo Organizacién Iberomerican de lo Juventud, este encuentro fiene una
importancia muy significafiva, por cuanto nos permiticd miofundizar el
intercambio de experiencias en estas materias, y, por sobre fodo, mart
comunor esfuerzos para que en et porvenir podomos responder con mas
eficacia y eficiencio a los molfiples y complejos problemas que uquejan
a nuestros jovenes.
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Como fodos sabemos, en &l afio 2000
tendremos mds de 100 millones de jovenes, concentrados en un 80 por
ciento en el medio urbono, y viviendo -en lo mitad de los casos- en con-
diciones de pobrezo ¢ indigencia. Més de lo mitad de los desempleados
y subempleados en casi fodos nuestros paises son jovenes, y son los jove-
nes los principales perjudicados con las carencios de cobertura y de cali
dod que ostentan, adn hoy, cosi todos nuestios sistemas educativos. Por
si fuera poco, son el sector més desprotegido desde el punto de vista
de I coberiura de los servicios de salud a Yo fargo y ancho del confinente,
y &l acceso o una vivienda decorosa por parte de aguellos jovenes que
pretenden constifuir nuevos hogares resulta practicomente imposible.

Ciertamente, no podemos menos que
manifestar nuestra mis absoluta disconformidad y preocupacidn con tan
desolador ponorama. Y es precisamente esa disconformidad y esa pre-
ocupacidn que todos comparfimos, la que nos impulsa a trabajar cons-
tante y denodadomente en procura de una mejor colidad de vida para
nuestros jovenes, y en parficular lo que nos convoca a este encuentro,
ol que acudimos conscientes de la responsabilidad que implica el repre-
sentar o nuestras instituciones, asumiendo el compromiso de impulsar

nuestros respectivos dmbitos de frabajo las acciones que aqui acorde-
mos entre todos.

Mas adelonte tendremos la oporiuni-
dad de contor con la presentacion de sendos documentos de trabao, en
los que algunos de los expertos que estan respaldando nuesiras accio-
nes expondrdn los principales parmetros de los temas que hatiremos
de analizar en estos dias de trobajo en comun. Podremos concentror-
nos simultaneamente en lo revision de los programas y proyectos que
hemos venido ensayando en los ltimos afios, en la esfero de la salud
reproductiva de nuesiros jovenes, en lo prevencion y el iratamiento de
las diversns conductas de riesgo a las que éstos se ven expuestos, en
lo dindmica de los servicios de salud que hemos puesto a disposicion de
adolescentes y jovenes a lo largo y ancho de! confinente, y en las mék
fiples acciones que venimos desarrollando en procura de la concrecion
de estilos de vida mds saludables para los nuevas generaciones.



Por eflo, no voy a refetirme a los co-
tenidos de los debates que vamos a desarrollar, no sélo por razones de
fiempo, sino fundamentalmente porque en lo inmediato tendremas una
presentacion sistemdtica de dichos femas por parte de nuesira gron amigg,
lo Dra. Marissla Padrén, que conoce mucho mejor que nosotros estos
temas y, a la vez, inviste la representacion de un organismo que viene
twobajondo desde hace much tiempo en estas esferas, con gran solvenia
y con una particular sensibilidod frente g estos problemas, iodo lo cual

res_ulm decisivo a o hora de impactor odecuadomente en los desfing-
farios de estos acciones.

En cambio nos importa insisfir en que
desde el dngulo de lo O1- estas occiones no deben ser vistas simple-
menfe como un componente residual de los politicas sociales, que nues:
fros paises instrumentan para compensar los efectos perversos que -
muchas veces- provocan los ajustes econémicos puestos en prictica en
casi todos los paises de la regi6n. Para nosotros, las politicas de juven-
fud son un componente cenral de los eshategias de desarrollo en América
Lating, desde el momento que consideramos a los jévenes un actor esha-

fegico de ese desarrollo, y no s6lo un grupo poblacional parficularmente
afectado por [ crisis.

Nadie mejor que los jovenes para res-
ponder ol desafio que imponen los nuevos tecnologios, que cumplen oles
cudp vez mds centroles en la dindmica econdmica y social en América
Lafing; nadie mejor que los jovenes para hacer frente o los moltiples descr
f[os que nos plantea lo reestructuracién econdmica infemacional, espe-
cialmente en materia de fransformacion productiva de nuestras econo-
mios, en o bisqueda de mayores ventajas compefifivas y ya no sélo
comparafivas; nodie mejor que los jovenes para hacer suyo este nuevo
impulso integracionista que recorre con renovados brios nuestro confi
nente; nadie mejor que los jovenes para impulsar lo moderizacion de
nue;?rus sociedades, sin atarse o modelos ya caducos; nadie mejor que
los jovenes para consolidar nuestros democracios, o fravés de lo més
omplia y decidida participacion social y politica a fodos los niveles.

[ y
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El Presidente de la O, Sv. Ernesto Rodriguez, haciendo
uso de la palabra en la sesion inaugural.



Por eso, permitanme que lo subraye
una vez mds: no estamos aqui solomente para definir acciones que mejo-
ren la calidad de vida de nuestros jovenes. Estamos aqui, también y sobre
todo, pora colaborar con nuestro esfuerzo en la efectiva insercian sociol
de las nuevas generaciones a todos los niveles y, en definitiva, paro cons:
truir con ellos una Américo Lafing més prospero y mds equitofivo, una
América Latina que sblo podrd ofirmarse con claridad en el concierto infer
naciongl si avonzo decididamente en su propia integracion social, eco-
némica y politica, tanto entre paises como entre sectores sociles y regio-
nes en cada pais en particular.

Por lo dicho, no hemos concebido este
encuentro como un simple seminario académico ni como una instangio
mds de infercambios de experiencias. Hemos realizado en muchas ofras
oporfunidades ese fipo de tareds, y fodos sabemos que resulfan fun-
domentales. Sin embargo, todos sabemos también que son insuficien-
fes si no se complementan con insancias en las que puedan fomarse
decisiones troscendentes, con repercusiones directas y palpables en el
plano de la accién.

Por ello, hemos concebido este
“Encuentro Internacional sobre Salud Adolescente” como una instancia
clave para lo foma de decisiones, y aspiramos a aprabar un Plon de Accién
sobre Salud Adolescente, que guie daromente nuestros trabajos en el
futuro inmediato, y que permita concretar un gron salto en férminos de
cobertura y de calidod en los programas que venimos impulsando.
Queremos que este Encuentro posibilite ko articulocion de una estrate-
gio mancomunada que viabilice ef Programa Regional de Acciones, el
PRADJAL, en su vertiente relacionada con la salud de los jovenes, y que:
remos hacerlo con ustedes - con los jévenes, con las instituciones guber
namentales y no gubermamentales, con los arganismos intesnacionales-
que son actores privilegiodos a la hora de poner en prictico ef mando-
to que nos asignara fo Cumbre de Jefes de Estado de Iberoamérico.

No corresponde describir aqui los prin-
cipales componentes de dicho Plan de Accion, dado que serd presentado
por ¢l representante de lo CEPAL, o quien agradecemos profunda y sin-
ceramente el riguroso rabajo realizade. Pero permitanme destacor ape-
nas dos aspectos del mismo, que desde lo 0.1.). consideramaos centroles,
y que esktin infimamente relocionados. En primer lugar, un juicio categd-
fico, que nosofros suscribimas: “la salud de odolescentes y jovenes, depen-
de mayoritariomente de determinantes exdgenos of sector de la salud”.

¥ en segundo lugar, I consecuencio
lgica de dicha aseveracion: necesitamos desarrollor en el plano de la
accion un enfoque integrado que permita articulor los esfuerzos de una
muy omplia gama de actores institucionales, gubernamentoles y no guber-

7 |
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nomentales, nocionales y locales, para actuar mancomunada y decidi-
damente alli donde los j6venes se reunen e interactan, haciendo un fuer-
e énfasis en la prevencion, mas que en lo otencion de los consecuen-
cias que traen aparejadas los diferentes conductas de riesgo a las que
se ven expuestos nuestros jdvenes.

Porque estamos convencidos de la per-
finencia de este tipo de enfoques s por lo que hemos convocado a este
Encuentro o una goma tan diversa pero tan convergente de aclores ins-
tiucionales vinculodos a la esfero de la salud de los adolescentes. Estin
0qui, por supuesto, las insfituciones gubernamentales de juventud, y tam-
bién estan, como es logico, los ministerios de salud. Aspiramos o que
estos dios de trabajo en comdn nos permitan conocernos mas y mejor,
y reofirmar nuestra voluntad de trabajor mancomunadamente en esios
materios en adelante.

Nos acompaiion -lambién- expertos que
han acumulado en los Gliimos afes muy ricas y variadas expetiencias,
a fravés del desarrollo de investigaciones y del impulso de progiamas
y proyectos muy diversos, que en muchos casos han contado con la asis:
tencia técnico y financiera de varios organismos de cooperacion infer-
nacional que nos acompaian en este evento. Aspiramos o que con ellos
podames profundizar en la comprension de los fendmenas que hemos
priorizado y en el perfeccionomiento de nuesiras respuestas operativas.

Nos acompafian -asimismo- represen-
tunies de diversas plotaformas o Consejos Nocionales de Juventud, por-
que pensamos que son el conal mds privilegiado pora interactuar con los
propios jdvenes, organizados de una v okra manera a o largo y ancho
del continente. Sin duda el esfuerzo de los técnicos y especiolisias en
estas temdticas es muy necesario, pero estamos convencidos de que o
participacion de los propios jovenes en el desarrollo de los acciones que
impulsemos en ef futuro resulta imprescindible.

Nadie mejor que un joven paro fros
militle @ ofro joven sus vivencias y propuestas especificas, o pora escy-
char atenta y solidoriamente las preocupaciones o angustias de sus pares.
Aspiramos, por fanio, a que los jovenes que nos acompadian en este
Encuentro nos ayuden a comprender de lo manera mas directa y viven-
ciol posible el universo que los rodea y los percepciones que tienen del
mismo, asi como a construir juntos las respuestas que fodos queremos
comenzar a instrumentalizor.

Sequromente, si logramos un efectivo
involucromiento entre servicios publicos y privados por un lado, y orga-
nizaciones y movimientos juveniles por el olro, todos ganaremos en efi
ciencia y efectividad en nuestras laboses, v, lo que es mds importante




todavia, los destinatorios de nuestros esfuerzos recibiran un apoyo mucho
mds pertinente y oporfuno. Los invite o reflexionar profundamente sobre
los muchos y muy profundes cambios que deberemos introducir en nues-
tios servicios de salud a todos los niveles, de modo que se tornen més
atractivos y efectivos para los j6venes de la region.

Confamos fambién enfre nosoiros con
la presencia de algunos especialistas vinculados a otras dos esferas clo-
ves pora el éxito de los iniciativas que queremas impulsor, y qunque no
son demasiodos, esperamos que su coniribucion nos aliente o ampliar
nuestros didlogos en dichas esferas. Me estoy refiriendo of Gmbito edu-
cativo y ol mundo de los medios de comunicacién. Todos tenemos dara
condienci de la importancia que tienen ambas esferas para el desarrollo
de esfilos saludables de vida entre los jovenes, por lo que fombién los
invito u interactuar intensamente con quienes fepresentan en esfo oco-
sién dominios ton relevantes del desorrollo de nuestras sociedades.

Quenomos compartir con usfedes
muchos ofras reflexiones, pero preferimos dejarlus para los debates que
en estos dias vamos a concretar, dado que no queremes abusar de este
privilegio que implica el poder hacer usa de Ia palabra en esta sesidn
inauguial. Queremos -onte todo- escuchar, Queremos aprender, quere-
Mos conocer mas y mejor acerca de las maltiples especificidades de los
femas que vomos a tratar, y, pora ello, nada mejor que atender las opi-
niones de quienes frabajan cotidianamente en estas moterias.

Creemos que esta actitud es lo mds
consfructiva desde fodo punto de vista y en todo fipo de situaciones, pero
lo es muche mas cuando se tiatg de cumplir roles cenfroles de arficu-
locidn de esfuerzos como los que ustedes le esidn confiando o lo 0.1.).
en esfas circunstancias. (réanme que somos plenamente conscientes de
lo enorme responsabilidad que implica este desafio, y que haremos fodos

los esfuerzos que conrespondan para estar a la aliura de la confianzo que
todos ustedes estan depositando en nosotros.

-
f
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Para terminar, s6lo nos resta -muy sin-
ceromente y mds alla de lus obligaciones protocolares-, agradecer a fodos
oquellos que han hecho posible lo concrecién de este Encuentro. En pri-
mer lugar, ol Fondo de Poblacian de las Nadiones Unidas, por el deci-
dido apoyo técnico, politico y econdmico brindado desde el primer momen-
to a esta iniciaiva, y por lo firme voluniad de respoldor lo puesta en prac-
fico de las resoluciones que emanen de esta reunion. En sequndo lugar,
a |a Organizacién Ponamericana de lo Salud, a la Comision Econdmica
pora América Lating de las Naciones Unidas, o l Organizacion de Estados
Iberoomericanos y a lo Fundacién Pathfinder, por el imporfante respal
do técnico brindado en fodo momento. Y en tercer lugar, ol Gobierno
colombiano, por recibirmos tan calurosamente en esta hermosa ciudad,

¥ por ¢l apoyo logistico que con gran energia y con la mayor eficiencia
est brindando al desarrollo de este evento,

Pero por sobre todas los cosas, qui-
siéramos extender nuesfro ogradecimiento més sincero y fraternal a todos

ustedes, por haber respondido tan enfussticamente a nuestra conve-
catoria, por dedicomos esto semana de su tiempo y de su robajo, dejan-
do segurmente de lado muchos responsabilidades personales y profe-
sionales en sus respectivos paises, y por su evidente interés por formar

parte de este esfuerzo colectivo que o todos nos convoca y a todos nos
compromefe.

Seguramente, no fodo aquetio a lo que
aspiramos serd posible de alconzar en estos dias de trabajo en comn,
pero fodos sbemos que lo importante es comenzar, Ojala este Encuentro
Internacional sea ef inicio de una eva erg en el desarrolle de accio-
nes vinculadas con b salud y l insercign social de los jovenes lafinoo-
mericanos, Una nueva exa signada por la efectiva arficulacion de esfuer-
205 de quienes perseguimos los mismos propasitos, aunque lo hogamos
desde distintas logicas o metodologios. No se trata de ponemos de acuer-
do acerco de quien tiene que coordinar o quien, Se trata, en reolidad,
de fobajor en odelonte concertadamente y con renovadas energios, desde

lo Iagica de los propios iovenes, que son en definifiva el principio y €l
fin de todos nuestros esfuerzos.

Queridos amigos, para fermina, per
mitanme abusar de a oportunidad que me ofrece esta ocasion pord, en
nombre de o Orgunizacion beroomericana d Jyvenud y - estoy segu-
r0- de fodos ustedes, simbolizar nuestrg ogrodecimiento y nuestro cark
fio o Colombio y a los colombionas, y 0 aquellos insftuciones gue jUto
0 nosofros fombién creen y apuestan por los jévenes lotinoamericanos.
Pesmitanme ofiecer esta modesta expresion de afecto o nuestros ami
gos, a ko Primero Damg de Colombia, lo Exema. Sra. Jocguin de Samper

y o Mariselo Padién, testimonios ambas de fo Que queremos sean NVes:
tros comparieros de viaje.



INTERVENCUN DEL REPRESENTANTE

DE LA ORGANIZACIC

nicialmente querio agradecer la invitacion y realmente felicitar
a la Ol por haber escogido lu solud come pouta de andlisis y
discusion por primera vez en dicha Organizacion. La OPS fiene
como mondato prestar asistencia y cooperacion técnica o mds
de treinto paises de o Regidn de los Américas, pero uno de los
programas prioritarios para nosotros es la salud integral del adolescen
fe y del joven. Los expositores que me antecedieron resaltoron que nues-
tra poblacion es joven; realmente en la Region de las Américas tenemos
que doscientos millones de habitantes tienen entve 10 y 25 afios, de
los cuales el 71% vive en América Lofina y el Caribe. Con !a boja de lo
mortolidad infanfil estd cumentando Yo poblacion joven de ta Region. En
relacion con los principales problemas de lo salud presentados por la poblo-
cion de adolescentes y jovenes de nuestra Region, tenemos que los acc
dentes, principoimente los de frifico, representan una importante causa

de mortalidod.

En nuestra Region, principolmente en
Améico Loting y el Caribe, las enfermedades infecciosos representan uno
importonte causa de morbilidod y mortalidad: la tuberculosis no es sole-
mente una enfermedad importonte en los jovenes, sino que estd oumen-
tando en nuestra Region, principalmente por estar asociada ol SIDA, Por
increible que porezca, en algunos paises, en los adolescentes de 10 o
14 aiios, las diarreas, lo fiebre reumdtica y las enfermedades de frans-
mision sexval cuya proporcion es alta, estin aumentando principalmente
por efecto del SIDAY el HIV positivo, incidiendo en mas del 50% de lo
poblacion con menos de 25 afios.

Tenemos dos epidemias en el fin de siglo
en nuestra Region: el SIDAy la violencia. Los problemas nuficionales tam-
hién esttin presentes. Lo desnutricidn por folta de olimentos aparece en
nuestra Region as como lo obesidad asocioda a la pobreza. La salud bucal,
asj mismo, es un problema de gran magnitud entre los adolescentes y los
iovenes. En algunos paises, 1/3 de los adolescentes ya no tiene sus dien-
fes, siendo éste un problema importante de salud pblico.

Los enfermedades relacionadas con la
alud reproductivo, como los enfermedades ginecoldgicas, el embarazo
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no deseado de la adolescente y el aborto, constituyen un serio proble-
ma. En algunos paises, ademds de esta morbilidad, la mortalidad mater-
na en la poblacion de las adolescentes y jovenes es elevada. Los pro-
blemas dermatolgicos son mwy tipicos de esto edad.

El hébito de fumar estd aumentondo
entre los jovenes, principalmente entre los adolescentes. Esa situacion
ocurre en varios poises, como por ejemplo en Estodos Unidos, Conadd
y en Espafia. £l consumo de alcohol representa en nuestra Region un
importante factor de tiesgo. En paises como Estados Unidos y Canadd,
oparece entre los jovenes un consumo de alcohol mayor que entre los
jovenes, aungue no sabemos ajn realmente cudl es lo causa de esa dife-
renci. En nuestra Regidn los dragas més utilizadas son la marijuona,
los inhalontes y o goma de zapatero. Por supuesto, en relacidn a la mor-
talidad hay grandes variaciones en el perfil epidemiolégico asociodo a
las grandes disparidades socioles. Pero, reoimente, los principales cau-
sas de mortalidad son los representadas por Yos factores externos: acd-
dentes, homicidios y suicidios. Lo mortalidad por accidentes de trdfico
en nuestra Region es un geave problema en paises como Brasil, Canad,
Estodos Unidos y Venezuela.

La mortalidad por suicidios constituye
un motivo de preocupacion en paises como Argentina, Canadd, Estados
Unidos, Uruguay y Trinidad y Tebago. La mertalidad por homicidio es par-
ficularmente alarmante: es lo epidemia de la Gltima décoda, principal-
mente en paises como Colombia, Brasil, México, Panamd y Puerto Rico;
es un problema grave que incide, principalmente, entre los adolescen-
fes y jovenes. El impacto econdmico y social de las muertes violentas
es de gron magnitud: investigaciones promovidas por lo OPS estiman
que de! 4 ol 7% del gasto nacional en safud se desting a atender o tos
victims de lo violendia. Si se consideran los costos directos ¢ indirec-
fos, éstos representon pérdidas anuoles de aproximadamente un 1% del
producto interno bruto del conjunto de los paises de o Region. Una inves-
tigacién hecha en algunas servicios de emergencia demuestra que del
7% of 10% del presupuesto hospitalario se destina o gastos originados
por la atencion a la violendia. La propuesta det sector salud es la aten-



El representante de OPS, Sr. Joao Yunes, hace uso de la
palabra durante la inauguracion del Encuentro
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cion integral del adolescente y del joven o frovés de medidas de pro-
mocion de la salud, teniendo como uno de los componentes bisicos lo
intersectorialidod. Fl sector sald, aislado, no va a resolver los principales
problemas de salud de los adolescentes y de los jévenes.

Lo participacion del propio adolescen-
te es fundamental en la propuesta de salud integral. Por fin, i queremos
una sociedod mds justa y con mayor equidad, tenemos que considerar
al adolescente y ol joven no solamente como problema sino como la prin-
cipol victima del desempleo y de las necesidades sociales, raducidas por
lo brecha que aumento cade vez més en esta Region enfre los segmentos
ms pobres y ms ficos de la poblacign. Es fundamentol considerar ol ado-
lescente y ol joven como sujetos y agentes de la transformacion sodial
y politico de nvestra sodiedad. Solomente ast podremos fener esperan-
za en un futuro con mayor equidad social, econdmica y politca.



DE

n nombre de Colombia, permitanme expresarles nuesira cor-
dial bienvenida a este Encuentro Intemacional sobre Salud
Adolescente en Paises Iberoarmericanos, evento por cuya orga-
nizacin y promocion expreso mis reconocimientos a los enti-
Y = | dodes gubeamentoles y civiles intemacionales que han

hecho posible lo grata presencia de todos ustedes agui. En espedial, quie
10 destacar lo iniciativa del Programa Regional de Acciones paro el
Desarrollo de la Juventud en Améica Latina, del Viceministerio de lo
Juventud de Colombia y de la Organizacion Iberoamericana de Juventud,
en cuyos objetivos comunes se inscribe esto reunidn, sin duda el primer
gran esfuerzo integracionista que tiene como propésito fundomental lo
atencion de las nuevas generaciones lofinoomericanas.

Esta cudad patrimonio de la humani-
dad, Cartagena de Indias, es el escenario ideal que les ofrecemos con
la certeza que su estadia aqui no sélo serd fructifera sino, ademds, muy
agradable.

Para comenzar a reflexionor sobre el
temo propuesto conviene advertir gue un diagnbstico certero, si se asume
con claridad y realismo, fleva a souciones positivas. Sabemeas que los
problemas de solud en nuestros paises fienen su mayor incidencia en los
sectores infantil y juvenil y que, por o tanto, estos sectores parficular
mente vulnerables requieren politicas, programas y acciones especificas
orientados  su deteccidn, prevencion y fratomiento. En este sentido es
necesario odoptar criterios que, ol mismo fiempo que fienen en cuenta
los rasgos distintivos de los niios y los jdvenes, asuman integrolmente
su posicion de miembros plenos de nuestras sociedades.

L condicidn del nifio y del adolescente
se reafiza cuando inferackban con el mundo, con la naturalezo y con los
dems, y no isldos dentro de su aparente autonomia. Si bien cada nifio
o joven es un mundo, su relacién con el mundo deferming su futuro. Tod
accion que propenda por el mejoromiento de los condiciones de vida de

23

APERTURA OFICIAL A CARGO DE LA PRIMERA DAMA

LOMBIA, Excma. Sra ° JAQUIN DE SAMPER

los nifios y de los adolescentes tiene que contribuir, por lo tante, a pro-
teger a los miembros mds debiles de la sociedad pora que ésta v ellos
puedan subsistir y progresar mutuomente.

La participacion de los jovenes en el
estudio y andlisis de sus problemas, en el disefio y ejecucion de sus pro-
gramas, en lo direccion y el control de los mismos es determinante, desde
esta perspectiva, pora alconzar buenos resultados. Muchos proyectos bien
intencionados, elaborados conforme a rigurosos ¢riterios tcnicos, polf-
ficos y operativos, fallan  la hora de su aplicacion porgque no respon-
den a esos mecanismos subjefivos que caracterizan lo odolescencia. Y
pora que esa participacion se obtengo, es indispensable creor una comu-
nicacion ofectiva y efectiva, infensa, sincera y enriquecedora. Me refie-
r0 @ idegs, sentimientos y valores que el adolescente posee, pero que
no sabe expresar y en ocasiones hasta desconoce que posee.

Con formulas trias, con razonamientos
dridos y con argumentos burocréticos, no es posible ganar o los odolescentes
poro una causa que les es definitiva: la de su propio bienestar, lo de sv
propia calidad de vida, esa vido de la cual todos somos responsables.

Quiero finglizar recordando que @ pocos
metros de aqui, en el Portal de los Escribanes en esta misma ciudad de
Cartagena de Indias, a finales del siglo pasado un joven enfermé de lo
unica enfermedad por la que segin Gobo, nuestvo grandioso Gabriel Gorcia
Marquez, vole o pena morir: la enfermedod del omeor que le suscitd una
hermosa adolescente. Con ese mal, cuyo remedio | persiguid durante
décados hosta que al fin obtuvo en un barco que navegaba nuestro rio
de lo Magdalena, ese joven permaneci6 vigoroso y activo y hasta su Gl
mo momento se convirtio en un hombre productivo. Los invito a colo-
borar en lo construccion de un destino que nos permita o todos tener ¢!
derecho a vivir por el amor y con ef amor como lo hacen fos jovenes
siempre.






kL, COMPROMISO DEL

Diia. Marisela Padron, Directora de Division del Fondo de Poblacion
de Naciones Unidas, presentando la Conferencia Mafistral del Encuentro Internacional.
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LA SALUD DELOS JOVENES Y L0S ADOLESCENTES: LA
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a Conferencia Internacional Sobre | Poblacidn y el Desarrollo,
celebrada en lo ciudod de El Cairo, del 5 al 13 de septiem
bre de 1994, no sélo tuvo como objetivos fiiar los principa-
les pardmetros o nivel nacional, regional e internacional orien-
tados o ralentizor la tosa de crecimiento de lo poblacion. El
Cairo, colofén de dos grandes conferencias que le precedieron -Bucarest
en 1974 y México, diez ofios mds farde- establecid por primera vez un
Programa discemido, comprensivo, novedoso  integrador acompofiado
de importantes compromisos en materio de cooperacion infernacional,
poniendo de manifiesto la interdependencia de las cuestiones mundia-
les sobre poblacion, pobreza, sistemas de produccion, modalidades de
consumo y medio ambienie, orientados a promover el crecimiento eco-
némico sosienido en el marco del desarrollo sostenible.

Si lo Conferencio de Bucarest, que pre-
cisamente coincidid con el perfodo de mayor crecimiento ininferrumpi-
do de lo poblacin de todos los fiempas, fuvo | particularidod de cen-
tiarse <asi en su totalidad- en temas vinculados al desarrolio, esgrimiendo
ol slogan “el desarrollo es el Gnico onticonceptivo eficaz y aceptable”,
la Declaracion y ¢l Plan de Accién aprobados en la Conferencia d México,
teconoceria o posibilidad de hacer compatibles las politicas de poblacion
con las politicas de desarrollo, cambiando el slogon anferior por el de
“la planificacion familior es fambién desarrollo”.

Ambas Conferencios Infernacionales,
senvirian de soporte o la linea de reflexion ufilizada en El Cairo y espe-
ciolmente a su Programa de Accion aprobado pora los préximos 20 afios.

En los informes que suceden a o
Conferencia de El Cairo, habria de mencionarse, prudentemente, lo nece-
sidad de frenar el ripido crecimiento de la poblacion, cambiando lo ho-
dicional concepcién de olcanzor metfas cuanfitativas en esta materia, por
atender primero las necesidodes de hombres y mujeres, atados indi-
vidualmente. Por esta raz6n, temas més cuclitativos como la educacion,
lo sulud y la pariicipacion popular fueron prioritaros frente ol demogréfico
por ser aquéllas causa y consecuencia de esto {ltimo.

27

A INTERNACIONAL SOBRE
EL DESARROLLO DE EL CAIRO

E Programa de Accion de la
(onferencio de El Cairo, establece su politica de primer orden combinando
crecimiento econdmico con l reduccion de la pobreza; el mejoromien-
to de lo educacion -especialmente de mujeres, adolescentes y niiios-; lo
promocidn de lu igualdad y equidad enfre los sexas ofreciendo una nueva
concepcion del rol de o mujer en lo sociedad; el perfeccionamiento de
lo salud a fin de reducir Yo mortalidad infantil, juvenil y motemal; osi como,
el progreso en el tema de la plonificacion de lo familia que, como se con
templa en este Programa, queda definido en su moderno acepcién de
solud reproductiva, juno con la salud sexval.

Todo ello, con el largo propésito de fre-
nor ¢l rdpido crecimiento de la poblacién, considerado como uro de los
mayores obstdculos para alconzar el desarrollo sostenible y ovizorar un
horizonte mds esperanzador para toda lo humanidod.

ANALISIS DE LA SITUACION

Como se sefiola anteriormente, el cre-
cimiento vertiginoso de lo poblacidn y la forma como se incrementa ésta,
consfituye uno de los principales impedimentos para alcanzar el credi-
miento econdmico en el marco del desarrollo sostenible.

En lo actualidad, segin fuentes de los
Naciones Unidas, fa poblacian mundial para 1994 se esfimaba en unos
5,600 millones de personas. A comienzos del siglo pasado ésta se col
culaba aproximadamente en unos mil millones de personas. Esta cifia
tordoriq en duplicarse 123 afios. Sin embargo, 33 afios mas tarde, es
dedir en 1959, yo se habia alcanzado lo cifro de los 3,000 millones y
para 1986 la cifra bordeaba tos 5,000 millones de personas. En ofras
palabras, en ef periodo comprendido entre 1800 y 1986 lo poblacion
crecid cuatvo veces mds que en foda s Historia precedente; y, segin est-
maciones igualmente elaborados rigurosamente por los Naciones Unidos-
. e proboble que siga aumentando en mas de 86 millones de perso-
nas onvales y hasta el ofio 2015,



Estas cifras por si solos dan respuesta
o innumerables cuestiones; especialmente 6 Iz hora de analizor el incre-
mento de la pobreza en un mundo donde, pese a los esfuerzos reali
zados, han aumentado los diferencios entre los poises pobres y ricos,
asi como los desigualdades economicas, sociales y sexuales de cente-
nores de millones de hombres, mujeres, adolescentes y nifios.

Cada vez hay mas pobreza y cada vez
es mds dificil mejoror de manera sostenible la calidod de vida de las pobla-
ciones. La pobreza suele ir acompafiada de desempleo, malnuhrician, anak
fabetismo, iesgos ambientales, bajo nivel social de la mujer joven y un
acceso limitado a setvicios sociales, sanitarios y de solud reproductiva,
factores que han elevado el nivel de fecundidad y con eflo o proporcion
de jovenes que anhelan un puesto de trabojo, que requieren una ploza
de estudios y, més concretomente, que buscan un espacio e la sociedad.

EL PROGRAMA DE ACCION DE
LA CONFERENCIA DE EL CAIRO

Por su propia naturaleza, establece una
serie de recomendaciones y medidas en materia de poblacion, pero ofre-
ciendo especial atencion a las mujeres, los jbvenes y los nifos de los paf-
ses desarralados y en desarrollo, o fin de procurar su mejosamiento socio-
econdmico, puesto gue son, sin lugar o dudas, el secior mas pobre de
los pobres y al mismo fiempo actores clave del proceso de desarrolfo.

Para el Programa, lo eliminacion de lo
discriminacion social, cultural, politica y econdmica contra las mujeres,
los jovenes y los nifios, asi como las inversiones en servicios de solud
reproductiva de gran calidad y los inversiones en educacion e informa-
cion en estos femas, garantizardn el éxito de los progromas de planifi-
cacin fomiliar, paliando sustancialmente los efectos de un crecimiento
despraporcionado de lo poblocion,

A ese respecto, es preciso sefialor que
los derechos de las mujeres, jovenes y nifios estdn firmados medion-
fe un enfoque principol de accion que reconoce, de monera insosloyo-
ble, no sdlo el principio de la representacion equitafiva de los sexs, sino
fambién o obligacion de los paises por promulgar, reglamentar y hacer
compli los leyes nacionoles y los convenciones intemacionales, para ef
minar foda formo de explotacian, abuso, acoso, violendia, prcticas sis
tematicos de violacion y todo forma de trato inhumano.
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LOS JOVENES Y ADOLESCENTES
EN EL PROGRAMA DE ACCION

Los javenes y adolescentes reciben un
tratamiento preferenciol en el Programa, pues, debido a la disminucion
de lo mortalidad v a la persistencia de los altos nivefes de fecundidad,
la proporcidn de este segmento sigue siendo muy elevado en lo pobla-
cion de muchos poises.

En fodas las regiones menos desarro-
llodas, el 36% de lo poblacién es menor de 15 aiios, calevlandose que
la cifra s¢ mantendsd en toma al 30% hasta el afio 2015, no ebstan-
te lo prevista disminucion de lo tasa de fecundidad.

En muchos paises en desarrollo y fom-
bién en los paises desarrollados, ya sea por rompimiento de los vincu-
los fomiliares o por los efectos devastadores de la pobreza en que viven,
millones de nifios y jovenes quedan abandenados a sus propios medios,
por lo que cado vez estdn mds expuestos o un gran riesgo de padecer
malnutricion, de controer enfermedades, de embarazos no deseados, de
caer en el consumo de drogas, de abandonar lo escuela y de ser victi
mas de lo explofacion laboral y sexual, problemas que fambién fueron
el principal intesés de esta Conferencia,

Como quedd muy bien aclarado en esta
reuni6n, no basta pues reconocer que la obligacion primordial consiste
en asegurar que fodo nifio que nazca sea un hijo deseado. Las necest
dodes presentes y futuras que plantean las grandes poblaciones de jove-
nes, sobre fodo en materia de salud, educacion y empleo, imponen exi-

gencios y obligaciones importantes a los famlias, los comunidades, los
paises y fa comunidad internacional,

Los jovenes y odolescentes constituyen
el recurso méss importante para el futuro; por tal razon, si se quiere alcon-
zar el recimiento econdmico sostenido y el desarrollo sostenible, es indis:
pensable hacer mejores y mayores inversiones en ellos.

‘ ‘ En consonancia con lo expresado onfe-
riormente, fa Conferencia fjo como objetivos promover la salud, el bie-
nestor y el potencial de todos los jevenes y adolescentes, asi como, safis-

facer sus necesidades especiales. parficularmente de las jovenes v las
adolescentes.

_ Para ell, es necesorio contar Con ¢l
apoyo de lo sociedod, lo farmifia y lo comunidad, otorgor mayores 0por
fuidodes econémicas, poder articpa en e poceso polfico  fener acce



s0 a la educacién, a lo orientacion y a los servicios de solud y solud repre-
ductiva de olto calidad; sin dejar de tener presente, o propia capacidad
creativa de los jovenes y odolescentes.

Para el Programa, los jovenes deben
participar activomente en la planificacion, ejecucin y evaluacion de los
actividodes de desarrollo que repercuten directomente en su vido diario
y, de manero porticular, en lo relativo o las actividades y los servicios
de informacion, educacion y comunicacion sobre solud reproduciiva y
sexudl, incluida lo prevencion de embarazos tempranos, asi como la pre-
vencion del VIH/SIDA y el uso indebido de drogas.

Como medidas a tomar, el Programa
recomienda o los paises asignar alo pricridad y atencion a fodos los aspec-
tos de profeccion, supervivencia y desarrollo de los jovenes, desplegando
los esfuerzos que sean necesarios para eliminar los efectos adversos que
la pobreza tiene para ellos, incluida lo malnutricion y las enfermedodes
(ue se pueden prevenir; adoprando fambién, medidas eficaces para elr
minar la discriminacion conira los jovenes embarazadas y todo tipe de
explotacion y abuso de jovenes y adolescentes tales como ef secuestro,
lo violacion, el incesto, la pornografia, lo fiata de menores, el abando-

no y lo prostitucidn.

Por ofro ludo, siempre con respecto o
la situacién de los 6venes y adolescentes, el Programa de Acci6n con-
templo ung serie de objefivos que s relacionan con la sulud, lo morbi-
lidad), I mortalidad, osf como con los derechos reproductivos y slud repro-
ductiva, que se exponen g confinuacidn.

Salud. morbilided y morfalidod

A este respecto, &l Programa fijo obje-
tivos fon determinantes como aumentar lo accesibilidod, disponibilidad,
acepfobilidod y osequibilidad de los servicios de atencion de la salud de
conformidad con los compromisos osumidos por los paises a nivel nacio-
nal, de proporcionar acceso @ la atencién bésica de solud a toda la poble-
cion. A tal efecto, se recomendd a todos los poises esforzarse por que
la salud, y en especial fo salud reproductiva, esté ol aleance de fodas
las personas de edod apropiada lo antes posible y ¢ mds tardar poro el
afio 2015.

Sexualidod humana y relaciones entre los sexos

En este tema, se fijo como objetivos,
promover el desarollo adecuodo de una sexvalidad responsable que per
mit el astablecimiento de relociones de equidad y respeio mutuo entre
ambos sexos, contribuyendo o mejorar la colidad de vida de los perso-
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nos y velor porque los jovenes fengan acceso a una educacién sexual
infegrada.

Derechos reproductivos y salud reproductiva

B! Progroma, concede una importancia
singulor a esfos temas y considers como objefivos centrales, asegurar
el acceso 0 una amplia informacion y o una gama completa de servi-
cios de solud reproductiva 4ncluida la planificacion familior- que sean acce-
sibles, asequibles y aceptables para todos los usuarios, propiciando y apo-
yando decisiones responsables y voluntarias sobre lo procreacion y sobre
métodos libremente elegidos de planificacion familiar v sobre otros méte-
dos que puedan elegirse para la regulacion de la fecundidad que no estén
legalmente prohibidos.

Con respecto a los mujeres jovenes y
adolescentes, el Programa de Accion recomiendo preparor programas de
atencion de la salud pora atender sus necesidades, asi como elaboror
programas innovadores para que todos, en espeial los adolescentes, ter-
gan acceso a informacién, asesoramiento y servicios de solud reproductiva,

COMENTARIO FINAL

El desarrollo sostenible es aquel que
satisface todus lus necesidades de la generacion presente, stn compro-
meter la capacidod de las generaciones futuras para satisfacer sus pro-
pios necesidades. Desde esta perspeciiva, ¢l crecimiento de la poblacion
es una precupacion universal.

El Programa de Accion aprobado en lo
(onferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrolto, recoge esta
preocupacion y hace de ello su eje central, convencidos de que ¢ cre-
cimiento econdmico que logren alcanzor los pueblos sert esencial pora
eliminar la pobreza; v, lo eliminacion de lo pobreza, contribuird a redu-
cir el crecimiento de o poblacidn.

Esta Conferencia ha servido para exhor
tor a los paises, a los ONG y en especial a los organismos intemacionales,
para que cada uno desde su Gmbiio de competencio, participe median-
te ln elaboracion y ejecucion de occiones orientadas a superar la depre-
sion de muchos pueblos y mejorar lo calidod de vida de cientos de millo-
nes de personas; y, entie ellas, a uno de los segmentos mas vulners-
bles de la sociedad, como es el constituido por los jovenes y adolescentes.

Razon por lo cual, se dice que la
Conferencia de I Cairo no sblo serd recordada por haber enfocado el tema



de lo poblacidn y el desarrollo desde una perspectiva diferente; sino, sobre
todo, por haber otorgado en su Programa de Accidn un singular trate-
miento 0 la persona humana y en especial a los jovenes y odolescen-

tes, con las exigencios de los cambios biopsicosociales de su fiempo y
espacio.

Los jovenes y adolescentes, son los
futuros recursos humanos del mundo y, como tales, todos tenemos lo
obligacion de velar por su bienestar y salud,

Con respecto a esto dlfimo, el
Programa de Accidn, ha expuesto de manera exhaustiva y defollada, uno
serie de obiefivos o fin de dar respuesta a los crecientes necesidades de
los jdvenes y adolescentes en aras o mejorar su salud y pariicolormen-
fe su salud sexual y reproductiva que, sin duda, servirdn como punto de
parfida 0 numesosos frabjos en estos y otros tépicos dfines.

Por ese mofivo, finglmente, el
Programa de Accidn oprobodo en la Conferencia Intemacional sobre
Poblacion y Desarrollo de El Cairo, ofrece un formidable espacio y soli-
dos orientaciones para aunar esfuerzos en fomo o lo femética relacio-
nada con fa salud de los jovenes y adolescantes. Fruto de ello, el Fondo
de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA) y lo Organizacion
Iberoomericana de Juventud (01)), en colaboracion con ofras prestigiosas
instituciones, han asumide el desafio de emprender conjuntamente lo
iarea de construir escenarios de concertacion en estos materios. El
Encuentro Internacional sobre Solud Adolescents, que celebramos en lo

ciudad de Carfagena de Indias, es un gjemplo de lo voluntad que nos
onima.
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L0S DOCUMENTOS
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Aspecto de la sala de plenarios durante una de las sesiones de trabajo






ESTILOS DE VIDA Y JUYENTUD

Dr. José Antonio Infiesta y otros'
Coordinador

PARTE PRIMERA: CONCEPTOS

Aunque el objefivo de este documen-
to es onalizar los detolles que nos llevardn o las especificaciones nece-
sarias a fener en cuento pora pofenciar un cierto estilo de vida entre los
jovenes, porece necesario parfir del marco genérico de lo que s ha veni-
do a denominar “Estilo de Vida Seludable”, aplicable a cualquier grupo
poblacional, pava profundizar posteriormente en algunos de los deter-
minantes existentes en cada comunidad (unos especificos, otros gene-
ralizados con mds o menos fuerza en cada una), que permiten, facili-
fan, especifican .., que seo prevalente un estilo de vida y no ofro.

Una vez analizados, estudiaremos
cmo afectan el conocimiento, valoracion y priorizacion de estos deter-
minantes al esfilo de vida del grupo especifico de los jdvenes, lo que nos
dotard de instrumentos de irabajo paro desarrollar méfodos de abordoje
que hagan posible ef andlisis, impulso o modificacion de ciertos mode-
los de practicos existentes en este grupo de poblacion.

Si partimes de que fodo estilo de vida se bosa en:

a) Reacciones Habituoles Individuales
b) Pautas de Conducta Aprendidas

¥ que estan:

RELACIONADOS INFLUIDOS

* padres * Jq familia

© hermanos * lo escuelo

® qmigos * o colle

* piofesores * medios de comunicacion
* pondllas e frabojo

* ohos ® orgunizacion social

Podemos plantear como marco concephual:

Estilo de vida soludable es aguel que
permite it introduciendo en o manera de vivir de los personas poutas
de conducta que, tanto individual como colectivamente y de forma cofi
diana, mejoran su calidad de vida,

En el sector que nos ocupa, los jove-
nes, parece evidente que es en su relacion con los amigos, en la calle
y a través de los medios de comunicacion, donde los factores externos
son mds determinantes en influir sobre sus estilos de vido 'y, por tonto,
son fundamentales si queremas profundizar en su estudio.

Todo estilo de vida estd favorecido por
hdbitos, costumbres, modas, valores ... existentes y dominantes en cada
momento y en cada comunidod; estos factores fienen como caracterfs-
fica comnt que son aprendidos , es decir, se pueden modificor a lo largo
de todo ln vida.

1 José Antonio Infiesta: Médico. Master en Salud Publica. Director Técnico de la Red Andaluza de Giudades Soludables {Espaita).

José Luis Bimbella: Psicologo. Master en Salud Piblica. Director Red de Adtividades de Promodion de o Selud. Escuelo Andaluza de Solud Péblico. Granada (Espaita).

Gloria Garrucho: Médico Especialista en Medicing Preventiva y Salud Piblica. Jefe de la Unidad de Medicing Preventiva y Promocion de la Saksd def Ayuntamiento de

Sevilla {Espaita).

Joan Carles March: Médico. Master e Salud Piblica y Administracion Sanitaria. Coordinador del Area de Promocion de o Salud. Escuel Andaluza de Solud Publico.

Grenada (Espadia).




Es por ello por lo que resulta eviden-
te la necesidad de conocer estos hibitos, costumbres, modas y valores.
Entre los elementos que podemos considerar “favorecedores” de indu-
cir a los jdvenes a adoptar estilos de vida sanos, destacaremos:

* sober utilizar lo publicidad de forma posifiva,
* empleo generalizado de! deporte como forma de empleo de! ocio,

* prevalencio de una cultura que apoye y defienda que los recursos natu-
rales son limitados,

* existencia de asociacionismo juvenil y dptima participacion de los jove-
nes en su comunidad,

® habitos culfurales y deportivos en el empleo del tiempo fibre,

® huen uso de los servicios poblicos,

* comunidad potenciadora de los redes de apoyo social,

* comunidad reconocedora de las conductas posilivas,

Entre los elementos que se han defec-
tado como “desfavorecedores”, o seq, que pueden estar dificultando esfi

los de vida sanos o potenciando précticas de riesgo para lo solud, des-
facaremos por su importancia y frecuencio:

* abuso de dragas,

* modo de fumar en los odolescentes,

* insolidaridad como valor en olzq,

* wiivra de la violencia, agresividad,

* temprano comienzo y mal uso de las bebidas alcohdlicas,
® incorrectos hdbitos de relacidn sexual,

* fomento de lo compefifividad entre los jovenes,

® [eCUISOS Necesarios poco accesibles.

Con este andlisis y trabajo prctico de
los elementos que estén influyendo de una forma u ofra en los mode-
los de estifos de la juventud, estaremos en disposicion de situornos mejor
en lo tarea de utilizar las estrotegios mds odecuadas y los métodos més
idéneos para tratar de formentor en lo jovenes estilos de vida més salu-
dables, fo cual llev consigo, como primera premisa, implicar a todo ¢l

entramado sociol para consequir que lo oferto de modelos de conducta
generadoras de solud sea mas amplia y atrayente.

FACTORES CONDICIONANTES DE LA
CONDUCTA JUVENIL

Buena parte de los pafologias que pro-
vocon mds morbilidod y mortalidad entre I poblacion tiene relacion con
sus habitos y cosumbres (afimentacion, consumo de tabaco, alcohol, dro-
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qas, conducio sexval ...), Yo cual confinma el hecho, una vez mds, de que
los estilos de vida son uno de los determinantes principales de fo salud.

Por €llo, lo promocion de habitos salu-
dables entre los jovenes es una de las medidas que més y mejor puede <orr
fribuir a la mejora de la esperonza y de la colidod de vida de la poblacion.

No obstante, la adquisicion, modifico-
(i6n o eliminacion de habitos no es noda facil. Muchos profesionales se
sorprenden primero y se angustian y desesperon después cwando com-
prueban que, ros informar g los igvenes de las conductas o seguir paro
evitar determinadas potologias (“deja de fumar”, “modera fu consumo
de olcohol”, “haz ejercicio fisico de forma regular”, “utiliza el preser
vativo”), estos siguen manteniendo los conducias “menos” soludables.

Los datos de los que disponemos indi-
can que lo informacian, oun siendo una condicion necesaria para llevar

a cabo deferminados conducias, no es suficiente. En lo aciualidad pare-
ce obvio que cuando se quieren facilitar cmbios conductuales, 0 se quie:
fen implementar defeminadas prdcticas, han de anolizarse ofros factores
ademds de lo informacidn,

Entre estos factores cobrio sefialar, en
primer lugor, (Siguiendo el modelo PRECEDE de | W. Green), los acfitudes,
los valores y los creencios del individuo respecto o o conducta que se
quiere modificar y tespecio a la que se quiere implemenfar;por eiemplq;
gcomo valoran los j6venes el sexq sin penefracion? 4qué papel de ini

ciacin uegon adn ciertas drogas? s como valoron los jdvenes el con
ceplo de riesgo?...

En segundo lugar, cabria hablor de las
habilidodes necesorias pora o realizacion eficaz de lo conducta saludo-

ble que se desea failitar, teniendo muy presente que cuando se frafo
de odquirirlos, necesoriamente debe hoblarse de enfrenomiento aseso
rado de las mismas (es muy difici que un joven oprendo @ USOr Cormec
i0 y grafificantemente ef conddn o g negociar on su poreio 1o reglizg-
6 de 60 Sequro, sn un entvenamiento previo).

En tercer lugar, debe desfocarse lo
importancia de o existencia y accesihilidod de recursos e inshumentos

que oyuden a levar a coho los habitos saludables propuestos: ¢son reak
mente accesibles o los jovenes, econgmica y sociolmente, los condones?;
de conndo un joven quiere dejor de hebes o fumor gsabe donde puede
buscor asesoramiento?; los cenros de informacion sexul gson sufi-
dentements accesibles o los adolescentes poi horarios, dis?unclu, trato?;
idonde puede acudiv un joven con problemos de anorexia?...



En cvario lugar, cabe sefialar el papel
del medio que rodea ol sujeto (pareja, fomilia, omigos, profesionales sacio
sonitarios...) y que responde a su conducta concreta reforzandola o inhi-
biéndola: ;como responde uno de los miembros de la pareja cuando el
oiro propone usar condén? §como responde el grupo de amigos cuan-
do uno de ellos no quiere beber alcohol?...

Todos estos foctores que representan el
modelo PRECEDE son los que habid que analizor detenidomente cuando
se quiera facilitar un combio en los habitos de fa peblacion juvenil.

Otro de los factores fundamentales es
el que fiene relacion con las consecuencios inmediatas de los compor-
famientos.

El Andfisis Funcional de ta Conducto
(AFC) establece que los comportamientas menos soludables o “de ries-
go" (consumo de fodo fipo de drogas, reluciones sexvales can penetracion,
consumo de grosas ...) suponen cusi siempre y de forma inmediata una
consecucion de placer o de liberacidn de tension. En combio, los con-
secuencias negativas de estos comportamientos {(canceres diversos, infec
ciones ...) son sélo probables y, ademas o, largo plazo.

En estas condiciones, los datos que
ofrece el andlisis funcional del comportamiento indican que, en genera),
los jvenes escogen la estimulacion del placer dierta e inmediata, o pesar
de las graves consecuencias que en un futuro puedan derivarse de su
conducto.

Ante ello, bsicomente caben dos tipos de infervenciones:

o) aquellos dirigidas o acercor en ef fiempo las consecuencias negativas
de los conductas que se quieren modificar (p.e.: rechazo de la poreja o
montener relaciones sexuales sin profeccidn, rechazo o mantener con-
versacion con alguien que esté fumando)

b) oquellas que intentan potencior comportamientos sin riesgo, o con
menor riesgo, que fambién produzcan el plocer de forma inmediato (p.e.:
eroizar el uso del condon o los relaciones sexuales sin penetracion, cui
dor lo presentacion y estéfica de los platos dieféficos...)

Los datos recogidos por el andlisis fun:
cional de la conducta porecen sugerir una mayor importancia y eficiencio
de este segundo tipo de intervencién. En resumen, se trotard de consegui
que los comportammientos que quesemos potenciar (sexo mds seguro, dieta
mis soludable...) fengan consecuencias positivas seguras € inmediatas.
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LA SALUD ES TRANSMISIBLE -
LA COMUNICACION Y LOS ESTILOS DE
VIDA DE LOS JOVENES

Todos los personas practicomos, en
mayor 0 menor medida, o occidn de comunicar. La verdad es que com-
partir y dar o conocer los cosas resulta, sin dudo, saludable y apasionante,
ya que la comunicacion focilita b comprension y hace posible el acuer-
do. Lo comunicacion es -en consecvencic- aigo ofiomente racomenda-
ble y fos posibilidades de su utilizacion en salud resultan insospechodas.

Los problemas de comunicacion exis-
tentes con los jovenes desde el sector salud son evidentes. El valor de
la comunicocion en los actividades de los programas para cambiar los
estilos de vida de éstos es pricticamente nulo. Multitud de barreras se
interponen entre los jovenes y los personas que pueden ser sus refe-
rentes en salud.

Y a pesor del “rvido” existente en toda
esa gama de relaciones, se sigue actuando bajo el prisma de lo inco-
municacién o de lo rentobilidad del silencio.

La comunicacion, como un components
mas de los programas, desempedia una funcion esencial en lo preven-
cion de la enfermedad y en la promocidn de la salud en los jovenes. Los
programas disefiodos pora focilitar cambios en los estilos de vida de los
jovenes han demosirado que los medios de comunicacion, lo publicidod
y otras eshrategias de comunicacion, pueden ser efectivas paro mejorar
la solud y redudit el riesgo de dolencias graves.

Los programas de comunicacion en
salud pueden informar, convencer, fortalecer y educar a los jovenes. Su
objetivo consiste en introducir mensajes que proporcionen conocimien-
tos, que influyan sobre sus actifudes, que refuercen conductas y que uti-
licen intervenciones comunitarios @ interpersonales para incentivar la adop-
cion de un comportamiento.

Para fransmifir el mensaje con éxito
deben operor cinco componentes de la comunicacion, bajo el prisma de que
lo importante no s lo que digo el emisor, sino 1o que entienda el receptor:

* |0 credibilidad es la fuente del mensaje,

® ¢ disefio del mensoje serd mas efectivo cuanto menos esfuerzo requie-
o del receptor,

o ¢l conal utilizade para transmifir el mensaje,

* ¢l segmento de jovenes seleccionado,

* ¢l comportamiento deseado.



El seareto de usarlo con efectividad resi
de en identificor el mensaje preciso para el pablico joven ol que quere:
mos legar, en los medios apropiados de presentacion y en los candles
mas adecuados de distribucin. De esta forma y basados en la com-
prensi6n de las necesidades y de las preferencias de los jovenes selec-
cionados, se establecen puentes de didlogo  través de una planificacion
de la estrategia adecuodo.

En este proceso, es importanie o ele-
boraci6n de materiales y la realizacion de pruebas preliminares, su efecy-
cidm, la evaluacion de o efectividod y la eficacia, y refrodlimentar para mejo-
rar el progroma y ayudar o resolver los problemas de solud de los jovenes.

Pero lo verdod es que no fodos las
acciones que fienen como objefivo a los j6venes consiguen dar en el dlavo,
Ello implica realizar cambios en fo cultura del emisor pora hacer posible
el slogon de que lo solud sea TRANSMISIBLE. Por tanto, ¢l principio def
que partimos es que no solo la enfermedad es fransmisible: lo solud fom-
bién lo puede ser, y, ademds, por parte de muchg gente, en muchos
momentos y en multitud de espacios, lineas y campos.

Parece evidente que o comunicacion
puede fener poderosos efectos, fanto saludables como no soludables.
Para asegurar lo primero es necesario hacer esfuerzas para cultivor valo-
res, creencios y habitos soludables mediante la ampliacién de conoci
mientos, et desarrollo de habilidades y el cambios de actitudes de los
jovertes y de los adolescentes. Otra dave paro el éxifo es que los pro-
cesos se desarrollen a Jo orgo de un camino previamente planificado,

Cinco son los fases a o hora de desarrollar un programa, ung vez defi
nido el estilo de vida o abordar:

A.- Planificacion y seleccion de g estratepia:

* objetivos medibles,
* identificacion de comportamientos que puedan ser cambiados y fac-
tores que causon o refuerzan este comportamiento,

* identificacion de grupos dentro de grupo de jovenes,
* informacion acerca de dicho grupe,

* determinacion del comporfomiento deseahle o esperado,
* evoluor experiencias previgs.

B- Seleccifm de cancles y mensaies en funcin de segmentos de la poble-
ci6n juvenil, Valoror si es necesario materiol nuev o sj son Giiles los exis-
tentes.

( - Elaboracion de mensaies y pruebas preliminores;

o moneras de presentor el mensaje,

%
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* reaccion ante el mensoje,

* comprension del mensoje.

D.- Evaluacion de lo efecrividod y de lo eficiencia:

* objetivos olcanzados,
* aspecios del programa con mayores efectos,
* necesidad de efectuar combios ...

F.- Retroalimentacion para definir el programa:

Dos de estos espacios pueden ser prio-
ritarios entre los muchos posibles a la hora de trabojor el compo de la
salud y en el cambio de estilos de vido de los jovenes y de los adoles-
centes: lo publicidad y los medios de comunicacion.




,..._l'
.f

i

- JTENCUENTRO
y INTERNACIONAL
SOBRE SALUD
. ADOLESCENTE

P

PARTE SEGUNDA :
METODOLOGIA

ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION

Un guién de trabajo que ha resultado
ser eficaz para la puesta en marcha v el desarrollo de progromas enco-
minados a potenciar, modificar o introducir pautas de conductas gene-
radoras de salud, es el que trata de responder a estas simples pero fun-
domentales interrogantes:

© ;QUE estilo de vido vamos a potenciar, modificar o introducir entre
los jovenes?

o ; QUE habitos, pautas, modas y valores predominan entre los jovenes
de esto comunidad?

@ ; CUALES son los condicionantes favorecedores y destavorecedores exis:
fentes en esta comunidad que permiten esos habitos, volores ...,
los jovenes?

entre
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Estos fres inferrogantes,referidos a lo
comunidad donde viven los jovenes con los que irabajar, forman porte
de lo que L.W. Green denomin ANTECEDENTES CONDUCTUALES, segin
su denominado modelo PRECEDE como método de andlisis de conducios.

Dicho modelo frata de analizas en fa
poblacion diana, por ofra parte previa y meficulosamente seleccionado
y en relacion concrefa con la conducta o modificar, implontor o fomen-
tar en elta, los:

1.- Factores PREDISPONENTES. Esto es, conocer:

* [ informacién

* los valores

* |gs octitudes

® las creencias existentes y dominantes en ese grupo sobre ese tema.

2.- Factores FACILITADORES. Se refieren a conocer la existencia de:

* habilidades necesarios para levar o cabo la conducta deseada,
* existencia y accesibilidad de los recurses necesarios paro su desarallo.

La existencia de ambos serdn FACILI-
TADORES del desarrollo de la conducta seleccionadas, y su no existen-
cio constituitd importonfes OBSTACULOS a la misma.

3.- Factores REFORZANTES

Una vez puesta en prdctica lo conducta
deseada, es necesario conocer y andlizor cudl es la respuesta del medio
ante lo nueva conducta. Indudablemente, encontraremos refuerzos posi
fivos y negativos en Jas actifudes y conductas de lo pareja, lo familia,
el grupo de iguales, los profesionales, ete.

En lo medida del equilibrio, o mejor, de
que se decante la balanza en favor del refuerze positivo, dependerd el
dominio y o permanencia de lo nueva conducta en fa poblacion diana.

Siguiendo con e quién, intentaremos
ir dando respuesto g fros interrogontes ahora més especificos de Yo pobler
cion diona. Entre ellos:

;QUE CONDUCTA queremos modificar?

Seleccionar lo conducta principal es uno
de los pasos fundamentales en todo modificacion de conducto. Ello mere-
ce una importonte dedicacién. De su acierio depende, en gran medida,
¢l éxito alcanzado.




Es necesaria lu participacion del grupo
en dicha seleccion y la decision final por consenso, utilizando para ello
cualquiera de las diversas téenicas existentes. A modo de referencia men-
cionaremos la formenta de ideos.

¢CON QUIEN vamos o trabajar?

Definir la poblacion diana. Si lo hace-
mos todo para todos, probablemente nos equivoguemos.

Es necesario definir, con Ja mayor pre-
cision posible, el segmento del mercado con el que vames a frabajar lo
modificacion de conducta.

Poblacitn diana es lo que reune un con-
junto de caracteristicas iguales o similares: ln edad, el sexo, Jo barrig-
da, el grupo social, los qustos, efc.

Lo poblacidn diana nos va o servir paro
varias cosas. pora saber los cousos de su/s comporlomiento,/s, para cone-

cer los modismos en su comonicacidn, para conocer las idegs acertadas o
equivocadas que fienen acerca del riesgo de .. (conducta g modificar), efc.

' Realizar o evaluacion previo del auto-
cuidodo del grupo con respecto a la conducta @ modificar

El autocvidado implica saber como se hace

* hacer o,
* estar mofivodo para eflo.

| ~ Porianto, en lg poblcion diana debe-
maos conocer, previo al cambio de conducta, cutntos saben hacer (fie-

nen los habilidodes) lo necesario y lo hacen (), cuntos saben hacer-
lo (fienen informacion) pero cometen ermores en su desarrollo {x), y cvan-
fos no sahen hacerlo ().

N Indudablemente, en este paso no pode
maos olvidar lo identificacian de los INFLUYENTES. Estos son las perso-

nas cercanas a lo poblacion diana y sus creencias respecfo de fa conducta

de ésta, lo que previamente denominamos, segun PRECEDE LOS FAC-
TORES REFORZANTES.

- _ Lo mofivacion (autoestima) de o
poblacién diano es muy importante para el éxito. Potenciar lo opinion

en el grupo de que si es posible conseguir lo modificacion de la conducto
endnen, resulta un meconismo 6fil,

' Conocer y analizar experiencios anfe-
rioves similares en grupos iguales o en el mismo grupo sobre ofras fems,
ayudardn o ello.
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Contor con personas cloves para el
grupo sobre la conducta @ modificar serd una buena esirategio.

¢DONDE desarrollor el trabojo?

Lo busqueda de espacio resulta ser uno
de los obsticulos mas frecuentes a fa hora de trabajar con los jdvenes.

Mgunas experiencias nos rnuestrc'ln lo
necesidod de poner lu imaginacion. Es yno de los refos @ consequir.

Nuevos protagonistas:
® |ovenes

Nuevos Espacios:

® centros de ensefionza,

* centros de alfobefizacion,

» ypiversidod,

* gsociaciones juveniles,

* calle/banio,

* oficinas de informacion juvenil,
* instalaciones deportivas,

® centros gays (homosexuales),
® |ugares de frabajo,

* centros de planificacién familigr.

{PARA QUE? Lo definicion dlara y precisq de fos objefivos, fundo-
mentalmente los operativos, pora la modificacisn de la conducto.

Estos objefivos no pueden quedarse solo
en el plano del conocimiento (SABER) . £ necesaiio avanzor én el plano
peicomotiz (SABER HACER) y piconfectivo (ESTAR INTERESADO POR).

_ Aungue Ja determinacion de 1os obie-
fivos es especifico de coda actividad, experiencias previas oS ofrecen

un abanico referenciol. Fomentar f deporte, el uso de! casco para mofo-
cicltas, el uso del preservotivo; dar ung coryectq informocion de femas
de interés pora el grupo: sexudlidad, consuma, anticoncepcidn, ACCEs0
ol empleo; posibilitar el aprendizae de huhiliduaes personales, sociu!es,
luborales especificas; fomentar g participacién; conocer bolsas de ries-
go enfie los jovenes; sus praciicas, hahitos, volores ..., pueden serUd
buena muestra de ello, asi comg posibilitar el abandono de prﬂchfﬂs de
riesgo, por ejemplo: el uso de yng ¥ propia jeringa, efc., pofencd" los
grupos de ayuda mutua entre Jos iovenes: dor o conocer y posibilifar altes

notivas sin fiesgo frente ol onsumo tantg cutturtes romo deRoT
liicas, laboroles, ete , ene anas,



En la deferminacidn de los objetivos es
muy importante ir dondo respuestas, mejorando la sitvacion de parida
conocida tras el andlisis de autocuidado redlizado previomente. Asi, en
to poblacion diana, el desarrollo de actividades pretenderd que los sub-
grupos conocidos: v, x, z, ol menos se mantengan; aumente lo v, a costa
de comegir los emores de x asi como de una mejora en la informacion
del subgrupo z.

;:COMO se consiguen estos objelivos?

Lo determinacion de la/s esirategia /s,
método,/s y octividd /es a desarrollar; lo oportunidad e idoneidad logra-
das en ello, es imprescindible pora gorantizar el éxito.

En lo bissqueda de la idoneidad estro-
fégicas, s muy oporkuno conocer, andlizar y priorizor los elementos refor-
zontes asi como los débiles, tanto del entorno donde se desenvuelve ¢l
grupo como los del mismo grupo. Con ello prefendemos enconiar y super-
poner los elementos fuertes del grupo con los oportunidades que nos ofre-
ce ¢l entorno. Esa serd | estrategia mds iddnea.

Lo vfilizacion de vias que permiton el
acceso con crédito a lo poblacidn dione, asi como fa incorporacién de miem-
bros del grupo desde el inicio del proyecto, son criterios fundamentales
pura el éxito. Conviene resoltor que las diversas técnicos metodolégicas
a emplear paro el fomento de estilos de vida saludable, componen un
amplio abanico de posibilidades que van, desde los técnicas directos, fanio
uni como bidireccienoles (dindmica de grupo, técnicas de presion de grupo,
aprendizaje de habilidodes, debate, técnicas de cohesion grupal, efc.),
o técnicas indireckas, mds propias para campeiios de informacion de masas
(folletos, carteles, videos, efc.).

Sea cvol fuere la técnico empleada, qui-
26 el aspecto metodologico mas importane s conseguir la implicacion
octiva, parficipativa y constante de lo poblacion diana. Para ello, expo-
nemos lo que hemos venido en llamar DECALOGO de motivacin pora
el cambio:

Decalogo

® Buscor el Momento mas adecuodo,
* Procurar fos combios de "1 en 17,
* Preporor a detalle (No Improvisar},
* Empezar el Cambio con algo posifivo, reforzandolo,

* [lescribir correctamennte Y conducto problemo,
® Fxilicar «Omo dfecia la conducta modificada, tonto individuel como
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del grupo més inmediato,
* Anicipor los problemas que puedan surgir,

- @ Asumir la propia responsabilidad,

* Pedir propuestas para &l combio,
o Dar alternativas de cambio.

{QUE ha de hacer cada quién? constituye lus actividades.

Es importante explicar no solo qué acti
vidades se van a desorrollar sino QUIENES y CUANDO las desarrollordn,
Un buen colendario de trabajo constituye un instrumento focilitador en
la consecucion de los objetivos.

Una formula apropiada para lo espe-
cificacion de octividodes es ir haciendo un cuadrante entre objefivos gene-

rales - objefivos especificos - actividades - fecha de realizacion - perso-
na que lo realizard, etc.

Los recursos necesarios para el desarrollo
de acfividodes son algo que no podemos obwiar. Los pasos previos de ang-
lisis de elementos tanto del entormo como del grupo, nos permifisan abiir-
nos camino en el hallazgo de recursos existentes y muchas veces desco-
nocidos u olvidados. No por ser més costosos los proyecios son més eficaces.

¢ CUANTO TIEMPO? Recordemos que todo proyedo de cambio de con-
ducia es complejo y se suele ir complicando o medido que avanzamos.
Resulta positivo y grofificante para lo poblacion diana marcarse metas

pequefias, olcanzables en un periodo de fiempo largo, y sequir avanzando.
Hoy que hacer visibles tos éxitos.

No podemos dejor de mencionar lo
necesidad de establecer INDICADORES, tante cuaniitativos como cunlitafives,
que nos sirvan para evoluar si los actividodes que desarrollamos eshan dando
respuesta, positiva como esperdbamos, a los objetivos establecidos.

Aunque no pretendemos hacer una list
de ellos, i debemos recordar que, sean los que fueren, deben ser agi

les, sensibles, comparables y sencillos de obtener. Ello resulta una buena
practico.

FOMENTO DE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE

* Lo Informacion es necesorio pero no suficiente,
* No dar por supuesto, preguntar,

o Pora influir produciendo combios, utilizar vies de acceso de probada
wilidad poro fo poblaion,
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* [ncorporar miembros de I poblacion diana desde el inicio del Proyecto s Estan preparados los profesionales de la salud para asumir un papel

(Disefio): facilitador y permifir que ¢l joven sea el que conduzco su salud, sus com

- o _ bios comportamentales?
* Facilita lo pertinencia del mensoje

* humenta lo credibilidad del proyecto ; Existen realmente consecuencias positivas inmediatas de “comporia-
* Profesional : Facilitadores, mientos” saludobles ?
* Usuario : Conducior,
* Tener en cventa actividades anteriores: Implicacion, ¢ Puede-debe potenciarse un uso sibaiita de las drogas controladomen-
* Dar visibilidod de lo que se hace. te? ¢de fodos lgs drogas?

Y @ modo de cierre, clgunas cuestiones ¢ Sabemos qué saben, creen, opinan, hacen y no hacen los jévenes res-
para el debate final: pecto a fodo esfo?

El Dehate esta servido

Bibliografia

.- Infiesta, §.A.; Gorucho, G. 1994, Sevilla: Estilos de vido, Abordaje desde el nivel local. Coleccion de documentos técnicos. Red Andaluza de Ciudodes Seludables. Edita Fedesacion
Andaluzo de Municipios y Provincias.

2. Bimbela, J.L.; Gdmez, {: SIDA y compostamientos preventivos: el modelo PRECEDE. Psicol. Grol. y Aplic. 47 (2). 1994.115157.
3.- Mendoza, R: Concepto de estile de vida soludable y factores determinantes. 2° Conferencia Europea de Educcitn para ki Salud. 7-9 junio 1990, Varsovia.

4.- Nebot, M: Educacion sanitoria: ;donde estamas?. Atencion 12. Vol. 9 N 9. Junio 1992.508-511.
5.- Casta-Cabonilla, M; Lopez, E: Monual pata el educador sociol. Modrid 1991 Ed. Ministerio Asuntas Sociales 26,

6.- Morch, ).C; Hen, M: Metodolagia de Educacidn pora ln Salud. Los técnicos individuales, grupales y comunitwrias. Lo educacien pora lo solud y ef marketing sotiol. Cop. 154,
Gallo F.J: Manuol def residente de medicing familiar y comunitoria. Madrid 1993. €d. Beechom. 1596-1606.

1 - Garcio Esparia, F; Morch, J.C; Gomez Villegas, I: E markefing social aplicado o lo aplicacion del condsn: uno prapuesta de infervencig i fermedad
£spang, , LG il : on de fiesgo de entermedades
de fronsmisian sexual. Gaceto Sonituria N° 43. Vol. 8, jul-agost. 1994, 169179, (ibn sobre grupos de fiesg

8.- Bimbeta, 1 L; Plo, L; Sonclemente, : Ef proyecio de prevencidn del SIDA en Ciutat Vella (Barcelona) 1993, Ed. PP, 102127,
9.- t proceso de comunicacion en solud. Una visi6n de conjunto. Manual de comunicacian sociol para pragrames de salud mayo 1992, £d. OPS. 11-30.

10.- Shaw, M. Como transmitie un mensaje. Guia Practica para lo ufilizacion de los medios de Comunicacion. BBC, Escacia,

40



SERVICIOS DE SALUD PARA ADOLESCENTES Y JOVENES

- 1.0 DESAFI
D

)8 DE ACCES(
d. Elsa More

Y CALIDAD -
0

]

Consullora OPS - Profesora de Salud Publica, Universidad de Tucumdn, Argentina

I. Introduccion

La salud infegral de los jovenes debe
ser considerada como un elemento bésico para el desarrollo social y eco-
némico de los paises del mundo, y osi lo han monifestado los repre-
sentanfes de todos los poises en las discusiones técnicas que sobre el
tema fueron llevadas o cobo durante la Asamblea Mundial de lo Solud
No. 42, en mayo de 1989 (1).

Hasta el momento el grupo ha per
manecido relativamente marginado de la atencidn de los procesos de
salud /enfermedad, biopsicosocial, de bienestar y desarrallo, y su por-
ticipocion real y efectiva en esos procesos ha sido muy escasa. Inclusive
los jovenes han venido permaneciendo fuera del beneficio de los servi-
cios de salud fradicionales, han sido poco fenidos en cuenta en los esfuer-
705 que los paises han desorrollodo en el morco de lo lomoda exten-
sion de cobertura de la década de los 70, y mds recientemente, en g
implantacion de los estrategias de atencion primaria de solud y portici
pacidn comunitaria.

La sitvacion descrita es viilido para los
paises de América Lating y el Caribe, regiones en los cuales el contin-
gente de personas jovenes es de especiol importancia, y estd somefido
a condiciones econdmicas, politicos y socioles que requieren de atencion
prioritaria y sobre los cuales lo sociedad tiene un enorme compromise
y responsabilidod social.

En el presente documenta se onalizan
algunos aspectos concepiuales respecto a la atencién integral de ado-
lescentes y j6venes, las mis adecuadas formas de organizacian de los
servicios, lus caracteristicos que debe tener lo capacitacion del personal
considerado como el recurso aritico, y algunas estrategias para fovore-
cer el acceso y lo calidad de la atencion.

Se usard lo denominacion de “grupo
juvenil” o “jovenes” para lo poblacion comprendida entre Jos 10 y los
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24 gfios, donde se incluyen los adolescentes (10 o 19 afios) y los jove-
nes (20 a 24 ofios).

Il. Sitvacion actual de los
Servicios de Salud.

Los actuales servicios de salud pora el
joven y el adolescente no se adectan a las necesidodes reales y a las
expectotivas de este grupo poblacional. Por comparacion con otros gru-
pos de edad, los jovenes son considerados, en general, como un grupo
sono por su relativa bajo martalidad, y slo octualmente se estd pres-
fande atencién a los problemas de salud psicosociales, que son los mds
frecuentes, si bien no los mas visibles, en las habituales estadisticas vite-
les y de senvicios de salud.

El interés de los médicos por el ade-
lescente v el joven y el desarrollo de lo Ylamado “medicing del odoles-
cente” es relativamente reciente, remontindose o comienzos del presente
siglo {2). Después de lo sequnda guerra mundial el control de los enfer-
medades infecciosas, en especial el de las inmunoprevenibles v la mejor
nutricion de la poblacion, cambiaron el perfil epidemiolgico de fas poblo-
ciones y dieron lugar o que se prestara mayor atencion a los enferme:
daes cronicas,  los accidentes y las violendios, o las adicciones, o las ofec-
ciones perinatales y a los problemas derivados del medio ambiente.

Para entonces, los cambios sociales y
los avances en la investigacion acerca de Yo biologia de la pubertad y
de la adolescencia de comienzos de siglo, estimutoron el interés por el
grupo de jovenes.

En lo década del 60 numerosos médi-
cos, en su mayorie pediatvas pero también dinicos y endocrindlogos, se
dedicoron o atender adolescentes y aplicoron los conceptos de ln emer-
gente “medicina del adolescente”. Hacia los aiios 70, con el auge de
los especialidades, en numerosos paises se reconocio a o hebiotria como



un Grea que reunia los criterios requeridos para considerarla como espe-
cilidad. Para entonces comenzaron o desarrollarse servicios de atencién
diferenciodo del joven, que poulatinamente incorporaron profesionales
de oftas dreas, en especial del drea social.

Sin embargo, ain ahora, los servicios
pard jovenes son escasos y poco coordinados, lo que compromete la acce-
sibilidad y la cobertura. Por lo comiin, en los servicios generdles de salud
Ja atencion se brindo fragmentada, segin subsectores (piblico, priva-
do y de la seguridad social), atendiendo problemas puntuales en g mayor
parte de los casos a través de especialistas de las diferentes patologias-,
y se muestron mds preparados pava la otencion en momentos de crisis
por parte de especialstas de cada una de las patologias, que respondiendo
o una planificacion infegral y continug dirgido a los grupos de mayor ries-
go (3) (4).

Los servicios diferenciados para jove-
nes, en su mayoria, se han desarroliado en hospitales de mediana o alta

complejidad y en dreas urbanas, cubriendo un nomero reducido de jove-
nes. Tienen ef indiscutible mérito de haberse convertido en centros de
capacitacion de personal, de investigacion, de evaluacion de fecnolo-
gias y, por sobre todo, de desarrollo de nuevos modelos de atencién en

un dreq en que se requiere reatividad y audacia para vencer los barre-
ras ol acceso y o la calidad.

Esta situacidn se mantiene en lo moyor
parte de los paises de América Latina y el Caribe, si bien en los Glfimes

aios puede constatorse un progreso significafivo en [ organizacion de
servicios diferenciados. Sin embargo, debe admifirse que este progreso
se ha producido sobre fodo en la consfitucion de grupos inferdiscipling-
fios pora o atencion en los niveles secundario y terciario del sistema de
servicios, con escaso avance en lo orgonizacion de} primer nivel de aten-
cion -puerto de entrada del sistema, y con probable exclusion de quie-
nes pueden ser los mds necesitados y vulnerqhles.

Las actuales caracteristicas de organi
zacion y distribucion de los servicios de salud para los jovenes se carac-

ferizan por su inadecuacion en cantidad, calidod y oportunidad, lo que com-
promiefe seriomente €l acceso y la resolucion apropiada de fos problems.
Esto circunstancia, originado en buena parte por el impacto de lo adver-
sidad econdmico de Jos paises de América Lafing y ¢f Coribe, se acompa-
fia de sistemas educacionales inadecuados, de provision deficiaria de gl
mentos, de escasa o inexistente accesibilidod o actividodes recregtivs, de
insuficiente o nula capacitacidn laboral, de subempleo desempleo (5).

Lo situacidn de los servicios se ve agro-
vada por lo tendencia de la gente joven a no usar suficientemente los
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servicios de solud, a pesar de que estén disponibles. Algunas de las razo-
nes para eflo son las siguientes:

* Los adolescentes no son ni adultos ni nifios y esto hace que general
mente no se sientan bien dentro del sistema de servicios tradicional. El
personal de salud mas habituado o lidiar con nifios y con padres com-
prende muy poco que esfe grupo esté procurando lograr su independencia.
Por ofio lado, los servicios en que lo moyoria de sus dienfes son oduk
fos, suelen o tener experiencia con respecto a los problemas del joven

(6).

© Los jvenes con mayores necesidodes de atencion sulen perfenecer
0 grupos con morcadas desventajos o ser froncamente marginados: anal
fabetos, migrantes, sin hoger, desempleados..., factores que se convierten
en verdaderas barreras paro el acceso  los servicios no solo de salud,
sino también de educacin, rabejo y recreacion,

 Los servicios diferenciados que se hon desarrollado en la Region son
muchas veces desconacidos para los évenes, por falta de adecuada pro-
mocion y escasa derivacion desde los servicios de los niveles de mds baja
compleiidod. Esta lima circunstancig est fuertemente influida por la
falta de capacitocion del personal de esos servicios.

* Si las actitudes de! personal de sglug no despiertan lo confionza de
los jovenes, éstos no manifiestan abiertamente sus verdaderos motivos
de preocupacion, muchas veces refesidos g temas como la sexvalidad,
las enfermedades de transmision sevygl o lg drogodiccién. En nuestras
sociedodes adn obundan o5 mitos y l informacion emad, y 1o sé clo

iican por la esistencia de los odultos q rator femas considerodos “deli-
cados” (6).

* Ciertas caractristicos de o serviios: fisios, estéticas y orgonize:
cionales, contiibuyen también gl rechazg por parfe de los jovenes. Denfro
de éstos pueden incluirse la locolizgcign de los servicios, los horarios, los
proceditmientos burocriticos -en especigl o recepeio, los acfitudes del
persona o fragmentacion de los medids de ratamiento y prevendion.
Muchas de los normas que los adminisragoes de servicios imponen con
mirgs 0 aumentar lo eficiencig, suelan ser inapropiadas desde el punto
de vista de los jovenes, Un buen ejemplo de &stas son Jos horarios de
atencidn, coincidentes con g| fiempo en que el joven trabajo 0 estudia,
y las normas de rendimiento en consyiorio.

: . Frente g esto situocion, en los ofos
recientes ha habido cambios fundamentgles en fo filosofia de o afen-

«i6n o los adolescentes y g los ibvenes. Hoy se promueve ung afencion
inegral, que yo no es solo de los médicos sino de equipos conformer
dos por disintos discipinas, que peivilegian lo promacion y prevenicion,



centrada en lo familio, que no debe ser brindada exclusivomente en los
servicios tradicionales de salud y donde los propios évenes fienen una
activa porticipacion. Este nuevo enfoque deriva de lo conceptualizacion
acerca de lo salud integral,

lil.- El Concepto de Salud
Integral

A pesar de lo reiterada oseveracion de
que el ser humano es una unidad biopsicosocial, en la prctica los pro-
gramas de salud concentran sus esfuerzos en la esfera biologica. Este
sesgo, presente en la atencién de todos los grupos de poblacidn, tiene
especial relevancia en la atencion de los jovenes y de los odolescentes.

El modelo tradicional de enfermedad
con tres componentes: agente, huésped y ambiente elaborado sobre el
supuesto de causa Gnica - efecto Onico, tuva vigencia mienras las enfer-
medodes infecciosas mds frecuentes fueron lo Gnica preocupacitn de los
epidemiologos. La comprension actual de las enfermedades se inscribe
en un morco mds amplio € infegral, que se adeciio al enfoque de cou-
sus moliples-efectos mdltiples y a los conceptos de riesgo.

Actualmente ¢l llamado modelo epi
demiologico, poradigma de lo modeena epidemiologio, considera lo salud
como un producto social deferminado por una serie de factores que pue
den agruparse en cuatro dreas: biologia humana, medio ambiente, esti-
los de vida y organizacion del sistema de solud. Esta conceptualizacion
fug propuesta inicialmente por Blum en 1968 (7), se populariz cuan-
do fue aplicada a la politica sanitaria de Canadd por Laframboise y Lalonde
en 1973 (8) y se describio como modelo epidemioldgico por Denver en
1974 (9). Este encvodre tedrico permite hacer un andlisis biopsicoso-
cial del fendmeno solud-enfermedad y adquiere especial significacidn en
el caso de los jovenes, cwyos problemas son predominantemente psi-
cosociales.

El concepto de salud integral del odo-
lescente y del joven se refiere a lo amplitud con que debe abordarse su
atencion, ya que este encuadre exige tener en cuenta no sélo los foc-
fores bioldgicos sino fumbién los estilos de vida, el ambiente fisico y cul
furaf y la oferto y orgonizacion de los servicios. B propésito fundamental
de este enfoque es la preservacion de lo solud, estimulando la deteccidn
de riesgos o de factores protectores derivados de los cuatro dreas, ponien-
do en marcha medidas que privilegien los actividades anticipatorias.
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Los j6venes son un grupo en etapa de
crecimiento y desarrollo que les da una especial vulnerabilidod. En este
punto debe destacarse lo importancia de una asistencia continua de la
salud y del bienestar a lo largo de las distintas fases del ciclo vital. La
salud fisico, social y mental de los jovenes es ¢l resultada de las expe-
riencios del pasado v del presente v, a su vez, los experiencios de los
jovenes son importantes determinantes de las efapas posteriores (10).

En el dmbito politico y socioculturol
deben tenerse en cuenta lus politicas de desarrollo, ya que éstas cor-
dicionan grandemente los objetivos de los jovenes, de sus familias y de
sus comunidodes. Merecen destacarse los lomados “micreombientes”:
lo fomilia, lu escuela, el irabajo, la calle, los dmbitos de recreacion y algu-
nos otras insfituciones. Si bien todos ellos condicionan el crecimienio y
el desarrolto de los jovenes, lo familia desempefia un papel primordial
debido a lo fuerte influencia posifiva de uno fomilia funcional y la fuer-
fe influencia negativa que una familia disfuncional fiene sobre la salud
pasada, presente y futura de los jovenes (10).

El ambiente cultural determina los lo-
mados estilos de vida: costumbres y comportamientos en salud y bie-
nestar que reflejan valores, actitudes y creencias, transmitidos de gene-
racién en generacion, que pueden determinar riesgos o ospectos posi-
fivos para la salud de los jovenes. Los estilos de vido de lo gente joven
envuelven mds comportomientos riesgosos que los de cualquier olio grupo
de poblacion. Fumar, consumir alcohol y drogas y prestar poca atencion
a las regulaciones del trifico, son ejemplos de patrones de conducta que
frecuentemente son causa de problemas de solud de los jévenes. Si bien
estd demostrado que las conductas de riesgo ocasionales son una parte
naturol del desarrollo y lo maduracién y una de los formas de resolver
conflictos personales, el problema reside en que en las condiciones actua-
les de nuestras sociedades los conductas de riesgo siguen incremen-
fandose. Sin grandes combios en la sociedod y en fos servicios, la pro-
vision de informacion es insuficiente por si misma para disminuir fa pre-
valencia de conductas de riesgo paro lo solud de los jovenes (6).

V.- Organizacion de los

1.- Red de servicios de atencion al joven:

La naturleza de los problemas, el con-
cepto de salud integral y los actuales paradigmas con respecto al cvidado



de la salud, son los que definen los caracteristicas deseables para la ofer-
ta de sewvicios a los jovenes. El concepto de salud infegral ya se ha men-
conado en el punto anterior, y en cuanto o los actuales poradigmas en
solud, estan referidos a la estrategia de Atencin Primoria de Solud y
Desarrollo de los Sistermas Lacales de Salud, SILOS.

Hay amplia coincidencia en que tos
principales problemas del grupo juvenil son, con distintos matices y segiin
los paises: desveniajas socioecondmicas (marginalidad), conductas de
fiesgo, embarazos no esperados, aborto inducido, enfermedades de frans-
misidn sexval, sida, iaboguismo, consumo de alcohol y drogas, accidentes,
afferaciones nutricionales y de I alimentacion, problemas emocionales
y suicidios, discapacidad fisica y mentul, accidentes y enfermedades oy
pacionales y retraso escolar.

Dado lo naturaleza de los problemas
enumerados, debe sefiolarse que su otencidn no requiere poner énfasis
en una especial tecnologio instrumental. En cambio, resultan indispen-
sobles: una odecuada capacifocion y desempefio del personal de salud,
de lus familios, de Yos propios jovenes, de los comunidades y de los ins-
fituciones, y alqunos recursos de infraestructura fisico.

En lo atencion def joven debe porfici
par lo totolidad de los servicios del sector salud, cuolquiero sea su nivel
de complejidad, brindando diferentes miveles de cuidado. A esios servir
cios deben agregarse los de ofros sectores, que podriamos lfamar “no
convencionales”, porque habitualmente no pertenecen ol sistema formal
de solud. Pueden menionarse como ejemplos los servicios que brindan
olgunas organizaciones de los propios jvenes, asociaciones comunite:
rias de diversa indole, instituciones de salud o educacionales, iglesias,
eic. L ufilizacion de estos servicios no convencionales es una de las estiar
fegias mds adecuads para lograr mejorar ¢l acceso y extender las cober
turas, ya que fovorecen la oceptocion y la participacion de los jovenes
por su proximidod a los lugares donde viven, estudian, trabgjon y
emplean su fiempo libre.

Lo orgonizacidn de estos diferentes
fipos de servicios exige lo conformacion de una red. La Red de Servicios,
enfendido como una estrotegio vinculatoria, de articulacion e intercam-
bio entre instituciones paro el logro de fines comunes, es una modali
dod organizotive y de gestion, especiaimente ofil parg el abordaje de
los problemas juveniles. A través de esto Red, con servicios mds o mengs
formales, deben brindurse los diferentes niveles de cuidado (autocuidado,
prevencion primario, secundario y tercioria), buscando lo necesaria com:
plementocion de! conjunto mediante el frabajo mulfiprofesional.

En general, en los servicios menos for-
males de lo Red, el énfosis serd dodo en promocin, prevencian, infor-
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macian y, si fuera necesario, apoyo social. En los niveles més formales
deben brindarse otras actividades de diagnastico, recuperacion y reha-
bilitacion, requiriendo para ello adecuada infraestructuro, recursos mote-
riales y personal especiafmente capacifado, lo que por supuesto es mds
Costoso.

La programacion de la red de afencion
del joven debe formar parte de lo programacion de los SILOS, v su obje-
fivo es aseguror el acceso, lo adecuada cobertura y lo calidad de la aten-
€i6n a Yo poblacion def dmbito geogréfico de aguellos. (17)

2.- Caracteristicas desegbles para los servicios

(ualguiera que sea el fipo de servicio
o ¢l nivel de complejidod en que se asista al adolescente y al joven, su
atencion debe reunr ciertas caracferisticas que, si bien son deseables en
tods los edodes, adquieren especial significado en este grupo etorio.
Entre esos caracteristicas merecen destacarse las siguientes:

* Lo atencitn integral del grupo juvenil debe hacerse con un abordaje infer-
disciplinario. Puede definirse el equipo iterdisciplinario como un conjunto
de individuos de diferentes disciplinas que inferactian, combiando el foco
de fa atencitin centrado en la disciplina misma (consults médica, consulta
psicoldgica, evaluacion nutiicional), g | enfrego de servicios centrados
en lo necesidad o problema que no fiene limites disciplinarios (control de
factores de riesgo, embarazo adolescente, desercion escolar) (12).

Debe evitarse usar of término de mut
fidisciplina en forma indistinta. £l equipe muliidisciplinario estt consti-
fuido por miembros de varias disciplings que irabajon en forma separado
¥ que, mediante interconsultas y referencias, enfregan los servicios a fro-
vés de la red de establecimientos que sirve o yng poblacion definida. Yo
se ha mencionado que esta modalidd de trabajo es muy 0tit cuando
se orgonizo lo red de servicios del SILOS, logrando lo complementarie-
dod necesario para un mejor desempefio del sisterna.

* Debe promoverse lo intersectoriolidod mediante el trabojo conjunto con
los fornilias, las comunidodes, las insfituciones educativas, de recreacion
y lborales. Es preciso el trobojo conjunto de todos los sectores a fodos
los niveles: fos que formulan lus politicas, tanto en los organismos guber-
namentoles como en los no guberamentales, i como los ejecutores,
uiilizando el trobajo multdisciplinario, la coordingcion y lo formulacion
de programos compartidos y complementasios.

* La participacion del joven en o programacign y en la entrega de ser
vidios es un imporianie factor de éxio. Los jévenes que usan los mk
fiples servicios de los centros de atencién diferenciada deben senfirse como
si estuvieran en un “cub” (5) donde fienen a su disposicion los servi:



cios que ellos requieren, mds y mejores que en una tradicional dinica
de pacientes. Esto solo puede lograrse i se dispone de fcil acceso, de
uno estructura flexible, e una atmésfera amigable y de oportunidades
para participar en algunas actividades del servicio.

La participacion de los jovenes en lo
deferminacién de sus necesidades es especialmente Gl para conocer sus
valores, sus percepciones, sus acfifudes y su comportomienio. Con la por-
ficipocion en este tipo de actividades y en programas de promocion de
salud, adquieren conocimientos, se hacen mds perceplivos en cuanto o
los problemas de salud y estdn en mefores condiciones de fransmitir infor-
macion a ofros jovenes (13).

o Los causas de lo motbimortalidad de los javenes son en su mayorio
prevenibles, de manera que, en general, la atencién debe privilegiar las
actividades promacionales y preventivas, frente a los de recuperacion y
rehobilitacion, siendo la vigiloncia del crecimiento y del desarrollo el eje
de la atencion infegrada.

Por la razon expuesta, el enfoque de
fiesgo es especialmente importante en lo afencion de los jovenes, ya que
permite estudior los factores osociodos a los principales problem‘us del
grupo, y disefiar estrategias de infervencion apropiadas para evitar su
aparicion o bien los dafios a que se asocian, contribuyendo o una dis-
tribucion mds equitativa de los recursos: “Ms a los que mds necesitan”.

Hoy se conoce bastante de las con-
ductas de riesgo, pero odn este conocimiento es insuficientemente ufi
lizado en los redlidades concrefas de los servicios. Asi pot ejemplo, estd
demostrodo que las conductas de tiesgo en los pares <compaiieros de
colegio o de juegos- se convierten en potentes predictores. Si un joven
figne un compafiero que ha iniciodo una actividod sexval muy precoz o
el consumo de drogas, tiene una altisima probabilidad de comenzor con
iguales conductas dentro del mismo afio. Los programas con énfasis repa-
rador prestan mas atencidn a la recuperacion que a fas octividades que
permitan evifar igual suerte en sus pares.

® Deben estimularse los practicos de avtocuidado a fravés de adecua-
da informacion y de ejemplo. La femilia, las instifuciones escolores y los
propios jovenes son los que asumen en este punto un papel profagdni
co. Lo experiencio muestra que el autocvidedo estd especialmente indi-
cado pora trobajar en la conformacion de habitos soludables.

* (uando se organizan los servicios de ofencion para ef grupo, debe tener-
se en cuenta o necesario personalizacion y confidencialided que debe
fener esa atencion. Si bien éstos son caracteristicas deseables en todos
los grupos etorios, adquieren especial relevancio con los adolescentes,

45

=, TENCUENTRO
y INTERNACIONAL
SOBRE SALUD
L - ADOLESCENTE

a fin de logror su activa participacion en la preservacion de su salud. Para
fograr un acceso sin barreras y evitar el rechozo, resulta indispensable
que el joven reciba los servicios con total consentimiento y a iravés de
alguien en el cual conffe ampliamente. Para lograr que los sewvicios sean
aceptados por los jovenes, es de suma importancio que todo el perso-
nat de salud dé pruebas de interés personal y de comprension.

* El personol de solud debe obiener el consentimiento de padres, de furo-
res 6 del mismo joven -dependiendo de su edad y de las legislaciones de
los diferentes paises- para realizar los tratamientos médicos. Esie con-
senfimiento ha de ser informodo, Yo que significa que I persona debe com-
prender la nafuraleza de los procedimientos o usar, el beneficio pofen-
cial que se espera obtener, los riesgos que pueden ocasionarse con el fra-
tamiento propuesto, lo necesided de vigiloncia o de cuidodos posteriores,
¢l derecho a rechozarlo y lo existencia de tratomientos altemativos.

* Deben utitizarse formas de atencion participativas tales como falleres

0 reuniones de grupo, con participacion de los jovenes, de los padres y
de los moestros.

* Las caracteristicas de personalizacién, confidencilidad ¥ Uso de téc-
nicas participativas requieren de algunas condiciones de infroestructura
fisica que deben tenerse en cuenta en lo arganizacion de los servicios.
Estas coracteristicos estdn enumerados en el Fsquema de Condiciones
de ficiencia de Yos Servicios Ambulatorios def Adolescente, publicado por
ta OPS,/OMS en el Monual de Medicina del Adolescente (12), bajo los
rubros de planta fisica y recursos maferiales.

* Los senvicios de atencion deben organizarse en niveles de compleji
dod creciente, con adecuada coordinacién y complementacian enire ellos.
Las caracterisiicas de los niveles de complejidad no pueden definirse uni
versalmente, yo que dependen de los necesidades de I poblacion y de
los recursos disponibles. Sin emborgo, en el caso de lo atencion de este
grupo es posible diferenciar tres niveles de atencian, concibiéndolos comeo
planos tecnoldgicos de resolucion de problemas. Aceptados estos tres nive-
les, es posible generalizor algunos aspectos bisicos de cada uno de ellos,
teniendo en cuenta, mas que aspectos tedricos, la realidad de los ser-
vicios de América Latina y ¢l Caribe.

El primer nivel, o puerta de entroda de
los servicios, corresponde en los paises de la Region o los Centros de Salud,
0 los Centros de Atencién Primaria o a sus equivalentes. £ personal de
estos servicios estd representado por médicos generales, enfermeras, cuxk
liares de enfermerio, asistentes sociales y trabejadores de comunidad.
En las dreas urbanas a este personal suelen agregarse médicos de los
especialidodes basicas, -pediatras, tocoginecdlogos y psicologos-, que
actian diariamente o en forma peridica, dependiendo del volumen de



poblacion o atender y de sus necesidades. En estos servicios la mayor
parte de los demandas de jévenes se atiende en formo indiferenciado
a fravés de sus médicos generales o, eventualmente, por algunas espe-
ciolidades; asi, por ejemplo, la atencion del embarazo adolescente por
el tocoginecdlogo.

El primer nivel de otencion debe resol
ver la mayor parte de fa demanda de bojo complejidad, referir los cosos
mds complejos, estimular el autocuidado, promover ks coordinacion infer-
sectorial y et trabsjo con las familias, los jovenes y los organizaciones
de lo comunidad, en especial los educativas, lahorales y de recreacion.

El sequndo nivel biinda atencién de
baja 0 mediana complejidad. Estos establecimientos pueden estar repre-
senfados por ambulatorios Hlomados “policlinicas” en las éreas urbanas-
0 bien por servicios con intermacion foles como hospitales o dinicas donde
se prestan servicios de especialidades. En muchos casos se ofrecen, ade-
mis de los especiofidodes basicas, algunas ofras tales como dermato-
logia, cardiologia, psiquiatrio, nufricién, efc. En este nivel debe estimy-
larse lo organizacion de o atencién diferencioda de adolescentes con lo
constitucion de equipos inferdisciplinarios, en |a moyor parte de los casos
con pediatras o clinicos con formacidn especifica en odolescencia, con
psiquiatras, psicologos, enfermeras y asistentes socioles. Estos consuk
forios deben recibir casos reteridos por el primer nivel para una atencion
especilizada, y deben disponer de una infraestructura odecuada para
asegurar el acceso y los caracteristicas de lo privacidad. Yo se ha sefig-
lado la enorme trascendencia de este tipo de servicios para el desaro-
llo de los programas.

El tercer nivel corresponde a la atencion
especializode y de olta complejidad, en forma ambulatorio y en infer
nacion. En generol, esta asistencia se brinda al joven en servicios no dife-
rencindos por grupos etarios, en hospitoles de alta complejidad, en ins-
fitutos y en centros de investigacian. En este nive! lo atencion debe estar
guiada por los equipos interdisciplinarios citados en el segundo, com-
parfiendo responsabilidades con los especiolistas y asegurando la infe-
gralidad y continvidad de lo atencién.

V.- Formacion de Personal

1.- Caracteristicas de la capacitacion;

El personal desfinado o lo atencion de
los jévenes es el recurso crifico en los programas dedicados al grupo, yo
que su adecuado nimero y capacitacion deferminan grandemente la cober
fura y la calidad de la atencion.
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Lo definicion del personal a formar y
los contenidos de la capacitacion deberdn tener como punto de parfida
los niveles de complejidad del sistema y las coracteristicos de los servi-
cios o orgonizar. Esta definicion conviene que sea realizada en el mbi-
to de los Sistemas Locales de Solud (SILOS) y variard en los diferentes
lugares, de acverdo a la naturalezo de los problemas y a lo disponibili
dod y coracteristicas de los recursos (11).

Lo formacion de personal para la aten-
cion de fo salud integral de los jovenes fiene dos ejes estratégicos fun-
domentales: el entrenomiento para conformar equipos de atencién y ln
capacitocion mulfiprofesional para asegurar el trabajo interdisciplinario.

Los definiciones de trabajo de equipo
y de educacion multiprofesional no siempre son usadas en forma uni-
voca. Para el presente trabajo se han adoptado los definiciones que for-
muloro el Grupo de Estudie convocado por lo OMS en 1987 sobre edu-
cacion multiprofesional def personal de salud v el criterio de equipoe (14)
que se iranscriben a continuocion;

Trabajo de Equipo: Accion coordinada,
llevada o cabo por dos o mas personas, de forma conjunta, simultdnea
o sucesiva. H trabojo de equipo supone metas acordadas en comun; cono-




cimiento claro del papel y de los funciones de los demds por coda miem-
bro del equipo y respeto por ese papel y por sus funciones; recursos hume-
nos y materiales suficientes; relaciones de apoyo, de cooperacion y con-
fianza mutua; liderozgo eficoz; comunicacion abierta, sincera y sensi-
ble; y medidas para lo evaluacian. El trabajo de equipo es mas un pro-
ceso que un fin en si mismo y se da siempre que dos o mds profesio-
nales interactban para resolver problemas, tanto si se trata de un equi-
po formalmente organizade como si no lo es. El trabajo en equipo pre-
supone la capacidad de coloborar como colegas, en lugar de establecerse
una relacidn de superior y subordinado.

Educacion multiprofesional: Proceso por
el cual un grupo de profesionales o de estudiantes de los especialidades
relacionadas con la salud, con diferentes antecedentes educafivos y duran-
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te determinados periodos de su formacian, con lo interaccion como meto
importante, aprenden a colaborar en la prestacién de servicios de pro-
mocion, prevencidn, recuperacion, rehabilitacion o de otvo tipo, en refo-
cion con fa salud.

Lo educacion multiproesional del per-
sonal destinado a la atencién del grupo juvenil depende de los mismos
principios y procesos educafivos bdsicos aplicables a la formacion del per-
sonol de salud y, en especial, al aprendizae por lo practica. Por eso los
actividodes de oprendizaje deben fener en cuenta los siguientes carac-
teristicos:

* estor bosadas en una dlara y explicita expresion de los conocimien-
tos tedricos y prcticos -competencio- que se espera alcancen cada uno




de los profesionales del equipo, derivondo de esta enumeracin los ohje-
tivos educacionales;

. formar conjuntamente o los profesiondles en el diagndsfico y la solu-
cion de los problemos prioritorias de salud del grupo juvenil, dando mayor

énfasis 0 aquellos cuya solucion depende de medidas interdisciplinarios
& intersectoriales;

* estimular lo competencia en lgs técnicas de educacion que, aplicadas
en la afencion del odolescente y joven, permitan estimular que éstes asu-
man la responsailidad del cuidado de su propi salud, fomentando el
outocvidodo y modos de vida saludables.

* promover la competencia en técnicos participativas y of fraboj inter
sectorial;

* estimular el enfoque familiar de las necesidades del adolescente, tro-

tando d.e integror los aspectos que percibe cada uno de los miembros
el equipo desde su propia profesion;

st ubicadas desde el comienzo y a todo lo largo del periodo de copac
facion en estenarios docente-usistencioles de equilibrada diversificaion (en
fodos los niveles de atencian), asf como en la comunidad y sus inslituciones;

. i‘ncluir técnicas de aprendizaje basodas en problemas, apoyando el fro-
bajo de los equipos para descubrir o diognosticar el problema, seleccionar

los intervenciones y decidir cules serdn los fareas conjuntas o coordi
nadas o desarrolar por of equipo.

Las actividades que debe cumplir un
equipo de salud definen tanto los competencias generales del grupo como
las espectficas de cada una de s profesiones que lo infegran. Dentro
de los competencios generales estan aquellas que permiten trabajar en
equipo, es decir, desarrollar un esfuerzo coordinado de colaboracion ¥
amenudo con un componente intersectoricl. Pora trabajar juntas las dife-
rentes profesiones y categorias de personal, necesitan saber y enfender
¢6mo los otros enfocan las cuestiones de salud y reconocer y saber apre-
ciar sus aportes y conocimientos pracficos.

El problema fundomental reside en que
lus diferentes profesiones representadas en los equipos de solud desfi
niados a los jovenes, habituaimente no han recibido educacion multi
piofesional durante su periodo de educacién basica. No obstunte, al inte-
graise los grupos se pretende que estén dispuesios a irabajor en colo-
horacién,a adaptorse a servicios y fiempos comunes y  reconocer ¢l papel
singular y la contribucion potencial de coda miembro del equipo. Lo edu-
cacion multiprofesional fiende a solucionar estos problemas y puede uti-
lizarse ventajosomente en fa formacion bésica o de grade, en lo formacion

y
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de posgrado o de perfeccionamiento v en la capacitacién continua en
servicio.

Lo mayoria de los educadores afirma
que, para influir en las actifudes, lo educacion muliprofesional debe ini-
ciarse muy pronfo, asegurando que los alumnos no se atrincheren en un
papel profesional convencional. EI empleo de la educacion multiprofe-
sional a lo lorgo de fodo ¢! plan de estudios asequra la confinuidad y el
abordaje de problemas y de fécnicas de las mas sencillas a los mds com-
plejos y dificiles.

2.- Contenidos de la capacitacion:

Los obiefivos educacionales deben for-
mulorse a portir de los necesidodes de o poblacion a atender. Las nece-
sidades de salud del grupo juvenil varian segan los caractesisticas de esas
poblaciones y deben determinarse en formo participativa con los propios
jovenes y con sus familios.

En general, podria afirmarse que en la
elaboracion de los contenidos docentes deberd tenerse en cuenta:

* la necesidad de enfocar ol adolescente y al joven como seres en cre-
dmiento y desarrollo, de manera que en todos los casos se tengan en
cuenta los manifestaciones fisicas, de conducta y culturales propis de
este periodo que estd en “wrisis”, pero que es una crisis normativa de
la cual depende su normol desarrollo.

® [a seleccion de los problemas més frecuentes, determinados con la par-
ticipacion de los jovenes v como resultodo de los investigaciones toca-
les, estudiando coda uno de ellos desde to perspectiva psicologica, socio-
iiveal, fisica, econdmica, educacional y legal. Debe tenerse presente
que investigaciones sencillas y rdpidas pero con buenos disefios meto-
dologicos y realizadas por equipos multidisciplinorios, pueden ser una
magnifico fuente de ensefionza y convertirse en objefivos docentes.

o necesidud de privilegior enire los intervenciones posibles las de cardc
ter promocional y preventivo, y aquellas que actiion estimulando los fac-

tores protectores {prevencion primordial) ¢ modificando los factores de
fiesgo (prevencion primoria).

3.- Formas de hacer operativa la capacitacion.

Lo capacitocién de personal paro lo
afencion del grupo juvenil plantea problemas operativos derivados en
bueno parte de Jo gran contidod de personal o copaditor y la reducida
disponibilidud de recursos docentes y financieros.



Lo formacién de personal para lo aten-
cion primaria requiere dos fipos de esfuerzos simulidneas: por un lodo,
introducir en el curriculum de grado -en especial medicing, enfermeria,
psicologia y trabajo social- los contenidos docentes necesarios para ase-
qurar su compefencia en esta dreq, y, por oo lado, copacitar en servi-
cio ol personal que ya se desempefia en ese nivel.

Por la intersectorialidad que requiere el
abordoje de lu atencion del joven, se amplio considesablemente el campo
donde deben realizarse los esfuerzos de difusion del conocimiento. Es
preciso introducie los contenidos de atencion al grupo juvenil en los cur
culos de las diversas carreras, si bien esto requiere coordinacion con el
sector educacion y una veluntad politica decidido. A fitulo de ejemplo,
puede citarse la introduccion de objefivos docentes para tratar algunos
problemas especificos: drogodiccion, embarazo adolescente efc., en casi
todas las carreras universitatias, y no sblo en las que habitualmente ro-
bojan dentro del sector salud (abogacia, periodismo, economia, eic.).

Para lo copacitacidn def personal en ser-
vicio, se puede inicior el proceso con lo preparacion de material instructivo
v la realizacidn de cursos cortos de tipo regional, que preparen una masa
atica de multiplicadores. Este personal, preparado y apoyado por gente
que trabajo en centros de mayor complejidad, puede repeirlos o res:
ponsabilizarse de cursos cortos -de sensibilizacion-, o nivel local. En lu
mayor parte de Jos paises de la Region se tiene experiencia positiva en
estos cursos lamodos de “multiplicodores” y de “sensibilizacién”, reo-
lizados en muchos casos en el marco del Proyecto OPS/Kellogy.

L preparacion del personal destinado
al sequndo y tercer nivel de afencion formacion de posgrado-, requie-
e el desarrollo de centros de excelencia en los dreos de servicio y de
docencia, que aseguren la idoneidad del personal necesario para esos
niveles.

En todos los casos, junto a los esfuer-
205 de preparacion de personal de todos los niveles, deberd preverse lo
capacitcion continua del personal en servicio. Los programas de capo-
citocion continua resulian indispensables a todos los miveles, en espe-
ciol o nivel primario, ya que en nuestros paises cada vez son mis esc-
505 los recursos de supervision que podrian cumplir esa mision. En esta
fireq, donde el personal a capacitar es muy numeroso, es preciso desar
rrollar metodologias tales como la educacion a diskancia, que permiird
mayor coberture y eficiencio en el uso de los recursos.
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VI.- Los Desafios del Acceso Oportuno y de la
Calidad de los Servicios.

De la octual sitvacion de los servicios
de salud paro los jovenes de América Latina y el Caribe desaita en el
punio I, puede inferirse ln necesidad de adecuarlos paro satisfacer los
crecientes necesidodes de este grupo poblacionol tan numeroso, que incly
ye a los Total o porciolmente marginados de los servicios de salud, edu-
cocion, trabajo y recreacion. A la sitvacion planteado debe agregarse que
lo poblacion de 137 millones de jovenes y adolescentes de América Lating
y ¢l Caribe en 1990, legard a 172 millones ol final del siglo, y que lo
Organizacion Panamericana de la Salud ha venido llamando lo otencion
de que serd imposible brindarles adecuada atencion con los medelos de
prestacion de servicios actuales (5).

Con las observaciones mencionados
queda planteada la necesidad de aumentor el acceso y de mejorar lu calk
dad de los servicios existentes. Accesibilidod y calidad se convierten asf
en los desafios de la hora actual.

Se define la accesibilidad como la posi-
bilidad de que un joven obtenga los servicios que necesite, en el momen:
to y lugar preciso, en suficiente contidod y a un costo razenable. Lo acce-
sibilidad est en estrecha relacion con lo adecuacién de los servicios dada
por la relacion enre la disponibiidad de servicios y las necesidades y expec-
tutivas de lo poblacion. Lo distribucion tiene un compenente numeérico,
referido a la cantidod de servicios, y un componente distributivo, refe-
rido a o disponibilidad de éstos por drea geografica y por grupos poblo-
cionales. Este dlfima punto, I distribucion, debe plontearse con un enfo-
que ético de equidad, es decir, a fodos, pero privilegiondo los grupes con
mis necesidod. Ya se ha sefalado lo importancia de utilizar el enfoque
de riesgo, la mefodologia de identificacion de individuos y grupos de ries-
go y lu asignacion de los recursos a los que més lo necesitan.

Un sequndo desafio se plantea frente
o un acverdo genesalizado de que los servicios de salud no se odecian
a los problemos y a lus expectativas de los jovenes, ya que ellos, sus
famitias y Ja comunidad toda reclaman no solamente mds, sino también
“mejores servicios” . Estas monifestaciones deben inferpretarse como reclo-
mos de mejor calidad.

Tonto lo accesibifidad como lo ode-
cuncion de los servicios son variables incluidas en el concepto de cali-
dod de atencidn, debiéndose analizor en ese contexto como metas a alcan-
zar en busca de una “buena atencién de solud” para nuestros jovenes.
La calidod y lo garantio de calidod estan en la agenda de los politicos,
los administraderes y el personal de solud.



Definir la calided no es tarea facil. Lo
mayor parte de los autores, incluso Donabedian (15), sefialo la dificultad
para definir la calidod de atencion. En general, las definiciones aciuak
mente en circulacion reflejon los valores y los objetivos del sistema de
servicios de salud de lo comunidad de la que forman parte (16).

Por incluir valores de lo sociedad, es
diffcil encontrar enive los diferentes actores def proceso de atencion jove-
nes, familias, personal de salud- iguales puntos de vista respecto a lo
definicion de caidad. Mientras muchos profesionales destacan lo impor-
foncia de los ospectos cientifico-téenicos, o gente joven sefiala habi-
fualmente los aspectos psico-socioles del proceso de afencion. Por ell,
cada sociedad debe definir qué es pora ello la calidad, quién lo define,
para quién, para qué y qué aspectos de lo misma quiere destacar,

Frente a estas dificulfodes, actualmente
se propone analizar los variables que deben tenerse en cuenta en las
adtividades e investigaciones relacionadas con Jo calidad de lu atencion.
Una adecuada propuesia de variables pora el andlisis de la calidad de
los servicios para los jovenes podria fomar en cuenta la efectividad, lo
eficiencia, la accesibifidad, lo adecuacion, lo calidod dientifico-téenica y
la satisfoccion de los jovenes y del personal de salud.

Lo garantio de lo calidad se refiere @
todos fos intentos por mejorar la atencion, midiéndola en forma siste-
matica para detector problemas de In atencién y levar a cabo medidas
correctoras. Esta concepcion, hoy aceptoda, se convierte en un poderoso
instrumento de adecuacion de los servicios.

A nivel de la OPS se viene cooperan-
do en el desarrallo de metodologios que evalbon algunos de los com-
ponentes de lu calidod. Sin embargo, resto mucho por hacer pora intro-
ducir estas practicos en forma “sistemdica”, seguida de “medidas corec-
foras”, tal como lo sefiala lo definicidn.

Frente o los desafios planteados, pue-
tlen enumerarse ciertos eshiategias fundomentales porc reorientar la ofer-

ta de servicios y lograr mejorar el aceeso y lo calidod de la atencion de
lo-poblacion juvenil. He agui algungs:

* Promover politicas pdblicas de fipo social en faver de los jovenes, que
busquen equidad y porticipacién, mejoramiento de los servicios comu-
nitaros, oporhunidades de educacion, trabajo, recreacin y proteccion legal,
¥ que se constituyan en el marco necesarip pase generor programas y
octividodes para lo eliminacion de los factores de riesgo asociados con
conductos individuoles y grupales que atenton contra o salud (17).

o
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* Buscar o equidad, la solidoridad y la eficiencia de los recursos, intro-
duciendo en los planes sociales un enfoque electivo en el disefio e imple-
menfacion de programas destinados o la sofisfaccidn de necesidades hume-
nos, y 0 lo preservacion de los condiciones de vida de grupos de jove-
nes sometidos a Sitvociones de pobreza, carencia o marginacion.

© Abrir nuevos espatios de atencion del joven en los servicios del sec-
for salud (piblico, sequridod social y privado) y mejorar la calidad de
los existentes medionte capacitacion multiprofesional def personal, cons-
fitucion de equipos interdisciplinarios y activa participacion de los jove-
nes, los fomifios y las comunidades. Priorizar el desarrollo del primer nivel
de atencitn, ya que éste determing en buena parte lu equidad de fodo
el sistema. Si bien o este nivel la ofencion de los jovenes es habitual-
mente indiferenciada, es preciso que el personal conozca y desarrolle
estrategios de promocién de salud, que fenga una actifud favorable y
que cwente con hahifidodes y destrezas para la resolucion de Io§ problemas
mds frecuentes, junto con su adecuada y oportuna referenci.

* Promover una eficaz accion intersectorial que permito multplicar fo ofer
tu de servicios, abriendo nuevos espacios de atencion en localizaciones
diferentes a lus tradicionales, tales como escuelos, lugares de trabajo,
ubes deportivos, programas de volunfarios y organizaciones comuni
tarigs en general. Estos Gmbitos deben convertirse en “ambientes solu-
dobles", promoviendo o salud, generando combios de las conductas de
esgo & inforimando y oientando acerca de los problemas més frecuentes.
Debe destacarse el rol de Jo escuelo, con una poblacion cautivo “sana”,
que puede ofiecer servicos de promocign de solud, abordando los pro-
blemas més destacados del grupo -sexualidad, rendimiento escolar, dro-
gas: con las coracteiicas de confidencialidod y apoyo ya mencionadas.

 Mejorar la calidod de los servicios mediante una reorientacion que dé
prioridad a los principios Preventivos, ol manejo de riesgos ¥, sobre m'.j,o'
6 lograr que inserten sy abajo dentro de una flosofio de generacion
de solud v no solo de asistencia magicq.

En resumen, osi queda plonteado el
desafio que represenio hacer ms gccesibles y de mejor calidad los ser
vicios de solud desfinodos o s ovenes de América Loting y el Caribe
y eshozodos lgunas esiategias para lograrlo. Sin embargo, no creemos
Gue éstos puedan ser aceptadas sin hober sido previamente discutidos
por fodos los actores def proceso: los jévenes, las familias, los comuni-
dades y los trabojodores de Jos sectors sociales de codo pofs

De lo que sf estamos sequros es f!e Que
tos desafios planteados exigen respuesta inmediata, con lo Urgencia con
Que deben alenderss los reclomacianes de I gente joven: mafiana puede
ser tarde.
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Poblacion de 15 a 24 afios de edad:
ndmero fotal y porcentaje de la poblacion general
por pais o subregion de las Américas en 1970y 1990

Subregion/Pais Poblacion {miles) Porcentaje de lu
poblacién generl
1970 1990 1970 1990
Regidn Andin 7575 11478 1971 19,94
Brosi mas3 28670 2027 19,07
Cono Sur 7139 8986 1781 18]
México 11670 77938 1940 21,78
Cenfroamérica 335 5409 1957 1984
(oribe 4151 6261 18,14 199
Norleomérica 43577 40019 1864 14,39

Toeites; Nationss nidos, Decogrophur Yearbock 1975, 1954y 17921974




LA SALUD REPRODUCTIVA EN JOVENES Y ADOLESCENTES:
AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Sra. Ana Angarita

Oficial de Programas -Division para América Latina y el Caribe-
Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas

Introduccion

e—————— e S

Duronte lo Gltima décoda se ha reco-
nocido la necesidad de prestar imporfandia a lo calidad de vida de la juven-
tud y se ho fomado conciencia de que garantizar el acceso o los servi-
cios de educacitn, empleo y salud, representa un esfuerzo ineludible que
revierte en el futuro sociol y economico de los poises.

No obstante, el futuro demogfico y
socioecondmico de la region dependerd de esfuerzos mucho mds com-
prehensivos y dirigidos a este grupo de edad. Aunque actualmente exis:
fen programos y politicas relevantes y decloraciones al respecto por parte
de instancias guberamentales, no gubemamentales ¢ inferguberne-
mentales, ¢l pase de lo retdrica a la occion en estas dreqs fendrd que
acelerarse significativomente para asegurar el impacto deseado: un mejo-
ramiento de la sitvacion actual y futura de los jovenes - parficulormen-
te de quienes viven en Sifuaciones de pobrezo- y, por consiguiente, el
impacto en el desarrollo socioecondmico de la regién.

Especificamente, el campo de la salud
reproductive presenta una reafidad que demanda ser abordada de modo
integrol. Con tal objefivo presentamos los femas en esta ponencia, o
cual se divide en fres partes: en lo primera, se expone el contexto demo-
grdfico, socioecondemico y politico de la region en la que se encuentran
insertos los jovenes; en la sequnda, se determina detollodamente la situo-
cion del joven y del ndolescente en cuanto a su salud reproductiva; ,
finalmente, en una tercera seccion, se presentn una estrategia de accion
basada principaimente en los recomendaciones de lo Conferencio
Internacional sobre Poblacin y Desarrollo (CIPD), celebroda en £ Caire
en septiembre de 1994.
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SECCION I:

LA SITUACION DEMOGRAFICA Y
SOCIOECONOMICA DE LOS JOVENES
Y DE LOS ADOLESCENTES

Lo proporcidn de la poblacion total que
representa o juventud en América Lotina y el Caribe es una de los mas
elevados del mundo. Se estima que lo poblacidn de jovenes en 1993
ern aproximadamente de 91 millones, y que pora el aiio 2025 serd de
125 millones, indicandose que crecerd en un 37% en treinta y dos afios.

En la Region Andina, Centroamérica,
México y el Caribe, lo proporcion de jovenes ha crecido en relacién al tofal
de lo poblacion, Cabe sefialar diferencias entre los paises de las subre-
giones. Por ejemplo, en lo Region Andina, Ecuador y Perd han expert
mentado un crecimiento en lo proporcion de jovenes comparado con la
poblacién total, mienfras que Bolivia y Venezuela hon olcanzado pro-
porciones un poco mfs bajas. La subregion del Caribe también presenta
un contraste inferesante; Haiti, Jamaica y la Republica Dominicana, hon
experimentado un aumento substancial, mientras que Cuba, Puerto Rico
y Trinidod y Tobago han alcanzado reducciones notables. Cuba, por gjem:
plo, es ¢l pais de lo region en el que la proporcion de jovenes ha dismi-
nuido en mayor contidad: en 1990, representaba sélo el 10,86% de la
poblacion total. Brasil y los paises del Cono Sur han experimentado un
descenso en la proporcion de lo poblacion juvenil, pero no tan pronunciado:
el 19,07% v el 16,81% en Brasil y el Cono Sus, respectivamente.

Al mismo tigmpo que o proporcion de
jovenes en la region se ha incrementado aceleradomente, los servicios
piblicos, especialmente los de solud y educacion, se han deteriorado o
consecuencia de la crisis economica de la década de los ochenta. En ef
periodo de 1981 a 1989, el Producto Inteno Bruto (PIB) fuvo una reduc
cion promedio del 8,3% en lo regidn, y en doce paises fue mayor del
15%. Aungue muchos de estos paises han experimentado una recupe-



racion econdmica o pariir de 1990, el deterioro sufrido en los servicios
poblicos an no se ha superado y, como consecuencia, no han nodido
safisfacerse las crecientes demandas de la poblacin.

Cabe anotar que los paises que fienen
un menor nomero ielativo de jévenes, Argentina, Chile y Uruguay, son
fambién aquellos que tienen los tasas de fecundidad mas bajos v el PIB
por habitante mds alfo. En contraste, aquellos ofros donde la proporcion
de i6venes ha aumentado con respecto al resto de lo poblacion, son fam-
bién aquellos que presentan un menor grado de desanrollo econdmico.
Como consecuencia, tales paises estan menos preparados paia suplir las

necesidades de salud, educacion y empleo de lgs actugles y futuras gene-
raciones de jovenes.

Lo crisis econdmica de le region tombién
o causado una reduccion en ef poder odquisifivo de los salorios, un incremen:
fo del desempleo y un crecimiento de I pobreza en general, Elimpacto de estos
cambios ha sido mucho mis severo entre los jovenes. Lo mcapecidod de los eco-
nomias de la region para absorber o creciente fuerza laboral ha fenide como
resultado un crecimiento en ef desempleoy el subempleo, especialmente enfre
lo poblacion joven. E desempleo ahierio es agudo entre Jos j6venes de ks drens
wbanas, sobre todo en las zongs marginales, donde es comdn encontrar fusas
de! 15 % o mds. En algunas portes de I fegion, los jovenes representon mds
del 50% de desocupados en lo poblacian econémicamente acfiva,

. Los jbvenes de ambos sexos repre-
senfan un alfo porcentaje de las personas que emigran o los dreas urbe-

nos en busca de trabajo y de una mejor calidad de vida, Lg proporcion
de jovenes que residian en las dregs whangs g principios de la década
de los 90 era del 65%, una proporcion més gltg que la de lo poblacion
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iotal. Lo de mujeres jovenes que vive en dreas urbanas es generalmente
un poco mds alta que g de los hombres, llegando a alconzar el 57%,
el 55% y el 54% en Haiti, Honduras y Colombia, respectivamente.

Desafortunadomente, los procesos
masivos de migracion ruralurbano hicieron crecer enormemente lo juven-
tud morginal en los ciudades, y los ceniros urbanos fueron incapaces de
crear oportunidades de frabojo para absorber la creciente fuerza labo-
ral. Cabe anofar que los jovenes que emigran a las dreas urbanas por
lo general fienen niveles de escolaridad y de capacitacion loboral més
bajos que los hobitantes de los ciudades, lo cual crea una situacién de
desventajo competitiva en el campo laboral.

A suvez, un tercio de la poblacion eco-
nomicamente acfiva de la region estd constituido por jovenes. Lo pro-
porcidn de los hombres es més alta que lo de los mujeres, especialmente
en el grupo de edad de 15 0 19 afios (véanse los Gréficos 4 v 5). Los
hombres de 15 a 19 afios fienen porcentajes de participacion laboral
que olcanzan hasta el 65% en Paraguay, el 60% en Brosil y el 57% en
los paises de Centroomésica, mientras que los porcentajes de mujeres
econdmicomente activos en el mismo grupo de edad no pasan del 30%
en toda lo region. En lo mayoria de estos paises el 80% de los hombres
entre los 20 y los 24 ofios son econdmicamente activos, mientras que
lo proporcion de mujeres solo alcanza clrededor del 45% en los paises
del Cono Sur, Brasil y el Caribe. No obstante, cabe destacar que en los
Oltimos 20 afios se ha visto un incremento significativo en el nomero
de mujeres jovenes que han enirado a formar parte del mercado labo-
ral. Los paises que hon fenido los incrementos relativos mds aftos de muje-
res son México (39%), Chile (26%) y Brasil (23%).
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En zonas urbanas marginales uno gran
proporcion de mujeres jovenes trabaja en talleres bojo condiciones bos-
tante precarias. Como se describird en Ja Seccion I, los condiciones en
que se realiza el rabajo fiene un impacto significafivo en su salud repro-
ductiva. Las madres jovenes y sus hijos, quienes generalmente vienen
de los niveles socicecondmicos mds bajos, son particularmente vulne-
rables a permanecer en un diclo de pobrezo. Estas mujeres fienden a tener
un nivel de escolaridad mds bajo por desercion escolar temprana, un mayor
nomero de hijos, menores posibilidades de obtener mejores salorios, core-
cen de alternotivas para mejoror su nivel y colidad de vido y fienen moyo-
res posibilidudes de permanecer solas, factores todos que contribuyen
ol perpetuacion de lo pobreza de sus hijos.

En los oltimas décodas el nomero de
jovenes con acceso a lo educacion se ha incrementodo. El analfabetis-
mo de las mujeres mayores de 15 aios ha disminuido notablemente enfre
1970 y 1990 en todos los paises de lo region, especialmente en
Venezueln, Paraguay y México, donde los porcentajes descendieron un
62%, un 51% y un 49%, respeciivamente (véose el Grdfico 5). A excep-
cion de los paises del Cono Sur, Venezuela y Costa Rica, los mujeres pre-
sentan tusas de onolfabetismo mds elevadas que los hombres. En Bolivia,
un caso extremo, el 24% de los mujeres son analfobetas comparado con
s6lo el 8,5% de los hombres.

Qtros paises con olios tasos de anak
fabetismo incluyen Haiti, £ Salvador, Guatemala y Honduras (véase ef
Grafico 4). El analfabetismo entre los mujeres que viven en las dreas
rurales es mas akto que el de las que viven en los wbanas. Por ejem-
plo, en Honduras, el porcentaje de analfbetismo entre las mujeres jdve-
nes en las dreas rurales es del 30% comparado con s6lo el 9% en los
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urbanas. En Colombia y Ecundor los indices de analfabetismo entre los
jovenes en las dreas yurales son aproximadamente tres veces mds afios
que en los ciudades.

Los tasas brutas de matriculas de pri
mero y de sequndo nivel en lo regidn son similares en los hombres y muje-
res. En paises como Bolivia y Perd, los tasas brutos de los hombres son
un poco mds altas que los de los mujeses, mieniras que lo conirario ocu-
me en Colombia, Venezuelo y Argentina (véose el Grafico 7).
Regionalmente, aunque la proporcion de niftos matriculados en el primero
y sequndo nivel crecid entre 1960 y 1985, sélo aproximadamente Yo mitad
de ellos finalizd el ciclo de por lo menos 6 aiios de educacian, y los por
centajes fueron significativamente menores en fos dreos rurales (véase
el Grdfico 8). También cabe destacor que aunque los porcentajes de mafri-
culos se han incrementado, la calidad educativa no ha mejorado en ofis
recientes, los indices de repeticion todovia son muy alfos y el porcento-
je de desercion escolor alconza o mas del 50% entre el nivel primario y
secundario y hasta un 60% entre el nivel secundario y ef universitario.
Estos altos indices de desercion escolor estn relacionados en gron medi-
da con la necesidad que tienen muchos jovenes de ingresar temporal o
permanentemente al mercode laboral, como se subrayé anteriormente.
A nivel universitario, los tasos de matricula por 100.000 habitantes son
mds alfos entre os mujeres que entre los hombres en Argenting, Uruguay
y Cuba, aunque el resto de I region ocurre lo contrario.

Actuolmente, los accidentes en el fra-
bajo son la causa principal de muette entre la poblacion joven en todos
los paises de la region, con la excepcion de Colombia, Puerto Rico y
Trinidod y Tobago. Los accidentes automovilisticos son la sequnda couso
de muerte occidental entre los jovenes de la region y couson muchas ms
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muertes entre los hombres que entre los mujeres. Los suicidios son tam-
bién mds frecuentes entre los jovenes que entre los adulos de Ig regién,
con la fosa més alia en Cuba (22,6 muertes por cada 100.000 jove-
nes) y més bajo en Jamaica (0,2).

El consumo de olcohol y de drogas con-
fribuye a estos problemas. Por ejemplo, en 1985, ¢l 69% de suicidios
y el 71% de muertes por accidentes automowilisticos entre los jovenes
de la region fueron asociados con el alcohol. Lg gron mayoria de los pai
ses de la region no cuenta con legislacién ni con otvas medidas eshic-
fos para confrolar el consume de alcohol entre conductores de automiviles,
En estos pafses con tasas tradicionalmente altas de consumo de alo-
hol, el que se produce entre los jovenes fambign fiende o ser alfo, El con-
sumo regular de drogas entre jovenes en América Lafing y &l Caribe fien-
de o ser limitado, pero se estima que entre el 10% y 30% de ellos ha
probado drogos. Lo experimentacion con alcohol, tabaco y drogas es mas
imporiante entre los hombres que entre las mujgres jovenes.

La violencig, induyendo el homicidio,
es la razon més frecuente por lo que los jovenes de la region usan los
servicios de solud, y representa ung fendencia regional alormante. Los
homicidios son lo cousa més frecuente de muerte en el 50% de los pai-
56 de la region, y to sequnda o tercera en los restantes. Varios fipos de
violendia interna, como los querillas, el terrorisme relacionado con las
drogas y los quenras civiles, han tenido un gran impacto en la mortali
dad de hombres jovenes. Las concentradiones masivas de personas duran-
fe eventos deportivos, conciertos, y, especialments, en los profestas pol-
ticas, también pueden degenerar en violencig.

La violencia contra la mjer es dificil de
documentar fanto en esta region como en ofras partes del mundo, por-
que ocurte principalmente en el hogar y es perpetiadg por maridos, ofros
nﬁembros de la familia u ofros hombwes conocidos. Sin embargo, los datos
d_lsponihles indican que este fipo de violendig es un problema significa-
fivo en la region. Entre las mujeres de 18 g 21 aiios que parficiparon
en la encuesta llevada a cabo en cinco paises de la reqion, del 8% al
1 8% indicaron que habian sido violadas, ’

; o _ Los fipos de vialencia confra lo mujer que
afectan a las jGvenes en parficular incluyen obuso fisico, sexual y psico-

lagico, violencia durante el noviozgo, violacign marifal, abuso sexval en
el sitio de frabajo, sexo forzado por rozones econdmicas, trifico de muje-
res y prosfitucion forzada. Estos fipos de violencig fienen un impacto direc-
fo en la salud de lo mujer y son particularmente devastadores pora fos jove-
nes. Ademds de ser una violacion o dos derechos humanos hisicos, o vio-
lencia contia lo mujer también fiene un impacto negafivo en fos esfuer-
zos por promover la solud reproductivo. En la secctn que sigue, explora-
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remos el impacfo que lo violencia contra lo mujer tiene en la fecundidad
y en ofros aspectos de o salud sexual y reproductiva de las jovenes.

Entre los factores que contribuyen a lo
alta incidencia de este problema se incluyen actitudes profundomente
arraigodos en la forma en que se estructura lo relacion masculinofeme-
nina; tobies socidles contra lo discusion de los “asuntos privados” en
publico; mecanismos que legifiman, oscurecen, niegan y, como resultado,
perpetian la violencia confro lo mujer; instituciones sociales que con-
fribuyen o mantener el status quo; las costumbres o normas que muje-
tes y hombres aprenden cuando son muy jévenes y que son reforzodas
por sus compaieros van por los procesos institucionales y comunitarios;
los medios de comunicacion masiva. Por su porte, las leyes no protegen
adecuadomente o los mujeres que sufren la violencia ni existen los meco-
nismos que la prevengan.

Todos estos factores se encuentran en
una v ofra forma con lu salud reproductiva de los y de las adolescentes.
Examinaremos enseguida lu especificidad de esta situacion v la forma
en que contiibuyen los foctores anteriormente sefialados.

SECCION II:

LA SALUD REPRODUCTIVA DE LOS JOVENES Y
DE LOS ADOLESCENTES

Como se sefiold brevemente en lo sec-
cién anterior, el impacto de los variables demogrdficas y socioecondmicas
sobre los/lus j6venes también ha fenido un impacto sobre su salud repre-
ductivo. Los tosas achudles de crecimiento de o poblacion de jovenes fraen
coma resultado un aumento absoluto en lo proporcion de lo poblacion
en edad reproducfiva que es sexvalmente activa, Sin embargo, lus nece-
sidades de este grupo de educacion sexual, fa asesoria y los servicios
de solud reproductiva no estan siendo satisfechas. Ademds de que la cri
sis economica ha causado ung reduccion de los recursos destinados al
sector de lo salud en general los servicios de solud reproductiva parg
iovenes fion surgido muy lenfamente y con frecuencio son moiivo de con-
froversia.

Lo relacion entre o educacion y los
apciones en la vida reproduchiva de fgs mujeres ha sido ampliamente docu-
mentodo. Las muferes que cursan estudios secundarios fienden o casar
se  tener hijos més tordiomente, g fener menos prole, 4 usar onticon-
cepfivos y 0 acudi a los servicios de salyd. Otras consecuencias de I i
sis econdmica, come el aumento de g miigracion, pueden fener un impac-
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to negativo. Por ejemplo, o proporcion de jovenes que ha migrado a lus
civdades y forma parte de to poblacion marginal tiene un mayor riesgo
de controer enfermedades de transmision sexual, de tener embarazos

no deseados y de recurrit of aborto bajo condiciones de alfo riesgo.

INFLUENCIAS CULTURALES EN LAS ACTITUDES
Y PRACTICAS SEXUALES

Los cambios en las normas y valores
socioles que influyen sobre los j6venes han hecho que sean més vul
nerables o la presion de sus compafieros, a los mensajes de los medios
de comunicacion masiva, y a los instituciones sociales que los rodean.
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L presion social para casarse y tener hijos experimentada tradicional
menfe por las mujeres se deriva, en general, de los valores socioles potriar-
cales, sequn los cuales el valor social esta basado en términos del papel
procreativo. Aunque lo educacion estd ayudando a cambiar estos valo-
res, los mujeres jdvenes tendrn que superar normas culturales muy fuer
tes y arraigadas para tener la capacidad de controlar su propia fecundi-
dod de manero mds efectiva.

E machismo es una palabra que des-
cribe una serie de practicas y papeles masculinos propios de cualquier
region, las cuales tienen un marcado impacto en [a nofuroleza de las prc-
ticas sexuales, en las altas tasas de fecundidad y en los problemas aso-
ciados a lo sold mental y reproductiva. Los hombres y mujeres de fo



region carecen de informacion basica sobre aspecios relacionados con
lo sexvolidod y la reproduccin, lo cual refuesza estereotipos y aclitudes
ounque algunos cambios se han venido dando lentamente.

Lo violencia conira los mujeres, yo des:
crita, es otro aspecto cultural con un impacto significativo entre las muje-
res jovenes. Lo pareja que comete abuso frecuentemente impide que la
mujer busque ratamiento en los servicios de salud o que use métodos
de regulacion de la fecundidad. Las mujeres afectados, por fano, fienen
menor probabilidad de usar tales servicios.

Lo actividad sexval se inicia tempro-
namente en los jovenes de la region. Para muchas mujeres, o primera
relacion sexuaf durante lo adolescencia coincide con el matiimonio, ofras
tienen relaciones premaritales, y otras relaciones sin estar en una unién
consensuol. Del 12% al 27% de los jévenes entre 15 y 19 aiios han
manifestado haber tenido relaciones sexvales premaritales. Entre los jove-
nes que afirmaron haber tenido una experiencia sexual en las Encuestas
de Adulios Jovenes, del 14% ol 36% de mujeres y del 42% of 68% de
hombres aseguraron que habian tenido relaciones sexuales antes de los
16 afios. Se estima que lo edad promedio de la primera relacion sexvol
varia entre 12,7 ofios en Jamaica y 16 en Sanfiago, Chile.

i se comparan los mujeres urbanas y
rurates de la region puede verse que estas ltimas fienen més probabi-
lidod de iniciar una relacion sexual antes de los 20 ofios, y que esfa relo-
cidn tiene una mayor probabilidad de coincidir con ef matrimonio. Entre
los jévenes de 20 a 24 oiios de edad, los niveles de experiencio pre
maiital en las Greas rurales varian del 26% en Trinidad y México, ol 36%
en Ecuador, mientras que en las dreas urbanas varian enire e 18% en
México y el 29% en Ecuodor y Guotemalg,

Estudios llevados o cabo en varios par
ses de la region indican que los mujeres con mas educacién tienen menos
probobilidad de fener una relacion sexual ntes de los 20 gfios. impac
fo de lo educadn es porticulamente pronundiado e Colombia, lu Repdblica
Dominicana, Guatemala y México, donde las mujeres con 10 o mds afios
de educacidn fienen una probabilidad rres o cuatro veces menor de empe-
zor reluciones sexudles durante sy odolescencia que las mujeres que han
recibido sdlo cuatio afios de educacidn. Independientemente del nivel
socioecondmico, la educacion brinda a las jovenes una vision més amplio
de sus posibilidades y les ofrece oportunidodes de desarrollar hobilidades
para alconzar sus metas de diferentes maneras y no solamente o frovés
del motimonto /o embarazo prematuro,

Los jovenes, en comparcién con los
adultos, fienden a tener una ocfividad sexval sin proteccidn algung. Un

b
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estudio de jovenes solteros y sexualmente aciivos enire los15 y los19
ofios en Brosil, Costa Rico, Jamaica, Panoma, lo Ciudad de México y lo
Civdod de Guatemala, revel6 que un mayor ndmero de mujeres que de
homvres usan anticoncepfivos, y que los hombres entre los 20 y los 29
ofios fienden a usarlos mds que los que tienen entre 15 y 19 afios.
Muchos de los jdvenes en este dlfimo grupo de edad tienen relaciones
sexuales por primera vez durante esta época de su vida y, en ocasiones,
esponitneamente. Esta razon es frecuentemente citada como lo p{in-
cipol por lo cual se tienen relaciones sexuales sin proteccion. También
es probable que este grupo de jovenes tenga menos conacimiento acer
o del proceso reproductivo y de los métados anficoncepfivos y, mucho
mefos, a los servicios de salud. Adems, lo mayoria de ellos son sok
teros y no ocuden o los servicios existentes por fimidez. En 15 paises
de la regitn, el uso de los anticonceptivos entre jovenes de 15y 19 qﬁ.os
de edad varia entre el 5% en Haiti y el 51% en Costa Rica. En Bolivio,
Colombia, Ecuador, El Salvador, Honduras, México, Paraguay, Perd y la
Repablica Dominicana, menos del 30% de los adolescentes sexualmente
activos usan métodos enticonceptivos,

El uso de métodos oniiconcepfivos
entie los adolescentes casados es més alfo en los Greas urbanas que en
los rurales. En Gustemala, por ejemplo, las tasas son del 21% y del 3%
respectivemente. £l nivel de educacién tombién tiene influencia. En
Guatemala, solamente el 5% de los jévenes con educadion primaria son
métodos onficoncepfives, comparado con un 30% enire Jos que han rec
bido education de nivel secundorio. Brasil, Colombia, México y Perd famv
bién presenton dferencis notables en ef uso de anticoncepivos de acuer
do ol grado de escolaridod.

Los paises en que los mujeres odoles-
centes fienen mds conocimiento sobre planificacion fomliar son Brasil,
Colombia, México y Triidad y Tobago, mienas que en Guatemola el
nivel es el més bojo de o region. Lo pildora es bien conocida por lo maye-
rfo de las odolescentes, pero el de otros metados varia mucho entre Ips
paises, debido a fa disponibilidud que se tengo en elos en coda pais.
El conocimiento de métodos fiende g gumentar con el nivel de educa-
cion. En Perd, solomente ol 33Y% do mujeres adolestentes con menos
de 5 afios de educacion conoce Jg pildor, comparado con el 91% de
los que han cursodo 10.0 més afos. En genera, los mujeres en dreds
rutoles fenden o tener menos conacimiento de métodos anficonceptives.

Es imporiante nofar que Iqs niveles de
conocimientos pueden ser més bajos que los actuales, debido a pudor,

fimidez  otras influencias culturgles /o teligiosas. No obstante, basan-
dose en lo informacidn dada més aribg, se puede ver claramente que
hay una gran brecha ente e conocimiento y el uso de métodos ant
conceptivos entre los jovenes. s probable que esto se deba a una falfa



de acceso o los servicios de planificacién familiar en general y a los ser-
vicios disefiados para satisfacer sus necesidades especificas en porficu-
lar,  informaci6n errénea relocionada con los métodos anticonceplivos
y a normas culturales que impiden el uso de los servicios existentes. En
Bolivia, por ejemplo, sélo e) 25 % de las muieres emparejodas entre los
15 y los 19 afios que saben acerca de anficonceptivos, los usan.

En resumen, es claro que los jovenes
de la regidn comienzan o tener relaciones sexuales tempranas, y, fre-
cuenfemente, no se protegen del embarozo. £sta tendencio es més pro-
nunciada entre las jovenes en las dreas rurales, y entre aquellas que tie-
nen menos educacion. Lo seccién siguiente defineard los consecuencias
de los précticas sexvales entre los jovenes y adolescentes de fa region,
incluyendo e} emborazo deseado y no deseado, el parto, e aborto de

alfo riesgo y las enfermedades de tronsmisian sexual (ETS), incluyen-
do el VIH/SIDA.

EL EMBARAZO Y EL PARTO

(ada afio, los adolescentes de América
Latina y el Caribe dan a luz aproximadarmente a 1,5 millones de nifios.
Mientras que la tosa total de fecundidad entre adolescentes ho mosirado
una fendencia o bajor, el nimero absoluto de hijos nacidos de adoles-
centes ha ido creciendo debido al aumento de la poblacion juveni. El
nimero de mojeres entre 15 y 19 afios crecid de 7,9 millones en 1950
a 20,7 millones en 1985, y después a 23,5 millones en 1990. Se st
ma que el nimero de mujeres entre los 20 y los 24 afios era aproxi
madamente de 20,6 millones en 1990. El porcentaje de fecundidad ool
representado por mujeres menres de 20 afios es bastonte alo en lo

region, y lega o constituir cerca del 16% en Venezuelo y el Caribe (véose
el Grafico 9).

De acverdo a los resultados de o
Encuesta de Adultos Jovenes, las tasos de fecundidad por edad en lu regién
varign entre 152 nacidos vivos por 1000 mujeres entre 15 y 19 afios
en Gronada, y 59 en Chile. Los descensos de fecundidad en este grupo,
observados en varios paises, se deben principalmente af aumento de la
edad de confraer matiimonio en vez de o cambios en las précticas sewu
les o al uso de métodos anticonceptivos. A medida que el nomero de
jovenes continda creciendo, e total de nacimientos en madses jdvenes
fambién crecerd, aunque la fasa de nacimientos esté disminuyendo.

En Peri y Guatemalo los porcentajes
de mujeres que don a luz antes de llegar a los 18 ofios de edad son del
12%y el 18% respectivamente. Casi el 50% de las mujeres de las dreas
rwrales en Colombia, Ecuador y Perd, y el 56% en Venezuela don a luz
antes de llegar o los 20 afios. EI 50% de las mujeres de Bolivia tienen
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su primer hijo antes de legar los 21 afios de edad. Lo tases de nac:
mientos son mds altas entre los jovenes de dreas ruroles que entre las
de dreas urbonas.

ks importante sefiolar que, debido ol
alto indice de abortos espontdneos o inducidos en este grupe de edad,
se podria suponer que el ndmero de adolescentes que quedan emba-
razads cado afio es mucho mayor que el nomeo indicado por los datos
disponibles sobre el nomero de hijos nacidos o adolescentes.

Lo region de América Lafina y el Coribe
fodavia se caracteriza por tener oltas tasas de mortalidad y morbilidad
materna, especialmente en Bolivia, Ecuador, Guatemala y Haiti. Los tasas
ms altas de mortalidad materna en o region y en el mundo- se encuen-
tran en el grupo de jovenes de 20 ofios y en los mujeres dl final de su
ticlo reproduciivo. La distribucian de lo mortalidod desogregada por edad
en Chile, por ejemplo, indica que ésta es un teicio més alta en los muje-
res entre 15 y 19 ofios, que en las que tienen entre 20 y 24 aiios.

Las mujeres mds jovenes son biologi-
camente mds susceptibles a lo morbilidad y o la mortalidad matemno.
Entre los principoles cousas de mortalidad en mujeres de 15 o 19 afios
estd un alto tiesgo de sufrir de parto obstruido, hemorragio e hiperten-
sion inducido por el embarazo (HIE).

Los adolescentes a menudo no estan
maduros fisicomente para tener hijos. Esta puede ser una de las princi-
pales causas de parto obsirvido y prolongado.

En Ecuador, un estudio encontrd que la
incidencia de esto complicacion fue mucho mds alto entre las adolescentes,
debido a deficiencias de calcio entre este grupo de edod, cumentando
el riesgo ya asociado con el embarazo prematuro.

Adems, un nimero no establecido aiin
de mujeres jovenes sufie de incapacidades fisicas ocasionadas por el embor-
razo, mucho después de haber dodo o fuz. Esta cifra no incluye lo mor-
bilidad subyacente, como la tuberculosis, que puede ser agrovada por
el embarazo.

Los modres adolescentes también
enfrenton riesgos elevados de porto prematuro, bajo peso del recién naci
do, y mortolidad perinatal. Lo moyoria de embarazos que ferminan con
lo muerte de la madre también lo hacen con la del nifio. Las complics:
ciones descritas def embarozo v e! parto estan asociadas con, por o
menos, 1,5 millones de muertes perinotales cada ofio en paises en vias
de desarrollo.



Los riesgos de morfalidad y morbilidad
mateme-nfontil enfrentados por os madres adolescentes son exacerbados
por el hecho de que es menos probable que soliciten aiencion médica
durante o después de que ocurran complicaciones graves. Aunque no es
posible prevenir algunas de estas complicaciones, éstas pueden ser detec-
fadas y controlodas si se cuento con un cuidado adecyado duronte el ciclo
natal y postnatal. El hecho de que los servicios prenatales, de parto y
de post-parte no sean disefiados tomando en consideracion las necesi-

dades especiales de los adolecentes, contribuye al hecho de que muchas
de ellas no acuden a los servicios de salud.

Los adolescentes encinta también fie-
nen uno probobilidad mayor de recurrir a aborfos inducidos cuando se
enfrentan a embarazos no deseados. Cabe enfatizar que la frecuencia
del aborto es lo mds alta de todas las regiones en vias de desarrollo.

El nivel de emborazos no deseodos
entre las jovenes de lo region es muy alto. En varias encuestas se encor-

#6 que lo mayoria de 6venes solteras entre 15 y 24 afios con al menos
un embarozo, consideraron el primero como “no deseada”: 50% en la
Ciudad de México; 53% en Costa Rica: 64% en Brasi y 76% en Panama.
Ms de la mitad de los odolescentes en ln Repéhlico Dominicana, México,
Perd y El Sabvador, y entre el 20% y 40% en Brosil, Colombia, Ecuodor
y Guatemala, dijeron que no deseaban su dlfimo emborazo. £ nivel de
los embarazos no deseados fombién puede ser ilustrado por el hecho
de que fa preferencia del tamafio de la familia entre mujeres de 15 o
19 afios en Colombio y México, por ejemplo, es de 2.7 y 3,8 niios, res-
pectivamente, mientras que |o tasa de fecundidad entre eigs es de 4.6
y 5,7, respectivamente.

Hoy el abarto s legal durante el pri
mer trimesire en paises como Cuba y Puerto Rico. Este procedimiento
estd legalmente restringido en diversos grados en Jos dems paises de
lo region. El aborto inducido terapéutico es legal si se trata de salvar lo
vida de lo mujer en Colombio, Venezuelo, Chile, Paraguay, Guotemalo,
Honduras, Nicarogua, Panom, o Repoblica Dominicana y Haiti. En

Ecuador, Brasil y México, el aborto inducido esii fombién permitido por
razones juridicas como lo violacion o el incesto.

A pesar de la legislacién actual, Jos
mujeres pueden obfener a precios alfos un aborto clandesting en lo maye-
fio de los ciudades de Latinoamérica. En Bogoit;, por ejemplo, estos ser
vicios llegan  cobrar hosta un equivalente del 50% ol 300% de los sola-
rios minimos mensuales. Por fos aftos costos, los jovenes de bajos ingre-
50 fienen menor posibilidad de acceder o dichos senvicios. Adicionalmente,
casi nunca brinden consejeria o educacion sobre las opciones anticon-
cepfivas existentes, aumentondo el riesgo de abortos subsecuentes.
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La mayoria de los abortos ocurren en
condiciones de alfo riesgo. Las jivenes tienen una mayor tendencio o
consequir un aborfo tordiemente en situaciones bastanies precarias, o
de inducirlo ellas mismas y, como consecuencia, o sufrir mds frecuen-
temente de complicaciones afines.

Las complicaciones del aborto condu-
cido hajo condiciones de alto riesgo incluyen hemorragias, sepsis, lace-
raciones de lo cerviz y/o vagina, perforacion del Grero o intestino, téta-
nos e infertiidad. L sepsis y las hemorragios pueden ser fatales si no
son hatadas. La falta de informacién y de ofencion médica o tiempo hace
que la taso de complicaciones de! aborto enire mujeres jovenes sea mds
olta que entre las mujeres mayores.

Atn no se tiene suficiente informacion
para la determinacion del grado y consecuencias del aborto. Las muje-
res generalmente no informan haber tenido un aborto al personal de solud,
debido o lo naturaleza privada del probtema y su ilegalidad, que precede
0 la hospitalizacidn por los complicaciones causadas por el mismo. Algunos
estudios indican que los tasas de oborto entre adolescentes de la regidn
vorion entre el 30% y o 60% por coda 1.000 nacidos vivos. Estadisticas
de los registos de hospitales en Brasil, Chile, Guatemala y Pery indican
que &l 25% de las mujeres que son atendidas en centros médicos debi-
do a complicaciones de aborfo son menares de 20 afios. Un estudio de
nueve paises de América Latina revela que entre el 10% y el 20% de
mujeres hospitalizadas por complicaciones de aborto eran adolescentes.



ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL,
INCLUYENDO EL VIH/SIDA

Se estimo que cado afie, mundial-
mente, uno de cada veinte adolescentes confrae una enfermedad de trans-
mision sexual (ETS), lo que indica que los jovenes tienen un riesgo muy
alfo de coniraer una ETS, induyendo el VIH/SIDA. Se estima que ¢ 20%
de las personas con el SIDA tienen enire 20 y 30 aiios y se indico que
es muy probable que hayan contraido el VIH durante su adolescencia.
Modelos matematicos estimon que el impacto del SIDA a largo plozo,
tendr: gran influencia por lo incidencia de las relaciones sexvales o tem-
prana edad y por la seleccion de parejas por edad, particularmente lo
de mujeres jovenes por hombres de mayor edad.

La iniciacion temprana de las relocio-
nes sexuales ha sido asociada a los ETS y también a las Infecciones del
Tracto Reproductive {ITR). Las ITR incluyen una variedad de infecciones
que afectan a los hombres y a los mujeres. Mientras que lo mayoria de
las ITR son fransmitidas sexualmente, las mujeres tombién pueden con-
traerlas, por ejemplo, o fravés de la insercion de moterioles en lo vag
na para prevenir el embarazo o para inducir un aborto, o de prdcticas
inadecvadas durante el parto o el aborto.

Las complicaciones mds serias de las
ITR, incluyendo la muerte, tienen mas probabilidod de ocurriv cuando la
persona afectodo tardo en buscar asisiencio médica -un fendmeno muy
comn, especiolmente entre los jovenes-, Los hombres que presentan
sintomas de infeccion con frecuencia tardon en buscar la asistencia de
los servicios de salud. Este fenomeno es también mas comdn enire los
hombres jovenes.

Percepcion de los jovenes solteros y sexualmente activos
del riesgo general y propio de contraer el VIH/SIDA

P
Brosil 59

L\

Mujeres -_—

Chile

Brasil

Hombres

]I |

M Riesgo General
W Riesgo Propio
0 0 2 3 4 50 60 70 8

P ENCUENTRO
_} INTERNACIONAL
o SOBRE SALUD
ADOLESCENTE

Existen varios focfores que contribuyen
a aumentar la probabilidad de que las ITR sigon sin tratarse adecuade-
mente, que fos ETS se sigan propagando, y que las complicaciones rela-
cionadas con estas Gltimas sean mas groves. Estos factores son: la cul
fura del machismo y lo actitud de sumision de las mujeres jovenes, la
falto de conocimiento de la fisiologia reproductiva, lo creencia de que
dichos problemas son algo normal para las mujeres, la falia de comu-
nicacidn de la pareja cuando una infeccion es detectada, el autodiagndstice
y lo automedicacidn, el ne usar los servicios por temor o negacién del
problema, el hecho de que las mujeres y las nifios tienen un menor acce-
50 6 los servicios de salud y Yo falta de educacion sexval.

Los hombres jovenes tienen un riesgo
elevado de controer ol VIH/SIDA u otras ETS. El VIH es comin entre hom
bres homosexuales. En Guadalajora (México) por ejemplo, un estudio reve-
|6 que el 30% de hombres homosexuales eran seraposifivos. Tasas simi-
fares se encontraron entre hombres que se dedican a la prostitucién en
Brasil. Sin embargo, debemos hacer notor que los tasas de infeccion del
VIH estéin aumentando répidomente enire la poblacion heterosexual de
o region. En el Coribe, los heferosexuales representan el 60% de los cosos
registrados.

Los mujeres jovenes, tienen un riesgo
mds elevado que los hombres de contraer las ETS, induso el VIH, por
razenes bioldgicos. En lo actualidad, los mujeres presentan un riesgo del
50% de contraer gonorrea durante un encuentro sexual, comparado con
un riesgo del 25% entre los hombres. También para las mujeres exis-
fen consecuencios graves a lorgo plazo, comparadas con los hombres,
a excepcion del SIDA. Ademds, las mujeres tienen menos probabilidad
de manifestar los sinfomas que los hombres, y como consecuencia, o
sufrir complicociones que resultan de las infecciones no tratados a tiem-
po. Las mujeres también fienen un riesgo més alte de contraer el VIH
por la sangre infectada cuando reciben iransfusiones para combatir lo
anemia durante e} embaraze o la hemorragia antes, durante o después
del parto. Enlos paises en vias de desarrollo, hay un nimero igual o mayor
de mujeres infectadas con el VIH que de hombres, y cada vez més jove-
nes estn siendo infectados.

La prostitucién también aumenta el ries-
go al que esitn expuesios los mujeres, parficulormente por ef hecho de
que no se dan Jos faclidades de informacian y acceso a Jos servicios pora
la prevencion del VIH y de las ETS. En Brasil se sabe que 500.000 muje-
res menores de 20 afios esfan abajonde como prostitutes. Las jove-
nes que viven en lo calle son frecuentemente victimas de explotacion
sexuol y se ven forzodas o recurriv a la prostitucion, lo que los pone en
una categoiia de riesgo muy elevada.



Una encuesta realizada en México indi
t6 que e nivel de conocimientos sobre los ETS entre los jovenes que no
habian tenido educacion sexual er relativamente bajo y que los hom-
bres sabian mas que las mujeres. £l doble de hombres que de mujeres
podia describir los sintomas de una variedad de £TS. En contraste, un
estudio levado o cabo en acho ciudades de Brosil, Ecuador y Chile encon-
trd que cosi todos los jovenes participantes habian oido hablar del SIDA,
y, por lo menos, el 68% de las mujeres y el 75% de los hombres sabio
que las personos pueden estar infectadas con el YIH sin fener sintomas
dinicos, £ porcentaje de jovenes que ienio conocimiento sobre las prin-
cipales moneras de transmision fue de mas del 30% para ambes sexos,
pero al mismo fiempo, I informacion incorrecto fambién era prevalen-
te: del 31% ol 63% de los jovenes pensaba que el VIH era fransmisi-
ble por mosquitos, por el so compartido de utensilios de comer, o por
el uso del haio de una pessona infectada.

Fi estudio también revel6 una marca-
da diferencio entre los riesgos atribuidos a ofios y el riesgo que uno mismo
fiene, parficularmente en Brasil: mientras que mds del 62% de jévenes
solteros y sexualmente acfivos dijeron que personas en esta categoria
fenion un riesgo elevado de contraer el VIH, menos del 10% pensaron
que ellos mismos tenian un riesgo elevado (véase el Grdfico T1).

SECCION Il

VISION ESTRATEGICA, RETOS Y ALTERNATIVAS.

“Toda persona tiene desecho ol disfrute
del més alto nivel posible de salud fisica y mental. Los Estados debe-
rion adoptar todos las medidos apropiadas pora asegurar, en condicio-
nes de igualdad enire hombres y mujeres, el acceso universal o los ser-
vicios de afencion médica, incluidos los relacionados con la salud repro-
ductiva, que induye lo planificacion de lo familia y lo salud sexvdl. Los
programas de atencion de ln solud reproductive deberion proporcionar los
mis amplios servicios posibles sin ningdn tipo de coaccién. Todos las pare-
jos y fodas los personas tienen el derecho fundomentol de decidir libre y
responsablemente el nimero y ef espaciamiento de sus hijos y de disponer
de lo informacidn, la educacion y los medios necesarios para poder hacer-
lo”. Este es el Principio 8 del Programa de Accion de la Conferencio
Infernacional sobre lo Poblacion y el Desarrallo (1994) que expone los
derechos de las personos en materio de salud en fodas sus facetos.

Conirastando el  confenido  del
Principio enunciado con lo practica, se ha visto que lo forma en que se

ha abordado lo problemitico del adolescente en los planes de desarro-
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llo y en particular en los planes de solud, refleja el papel que ha desem-
pefiado un modelo de salud piblica distanciado de la salud reproducii
va y de los derechos reproductivos. En las politicas de atencion, facto-
res tales como la concentracion en la lucha contra las enfermedades infec-
ciosas, la normafividad y los expectativas culfurales que excluyen las nece-
sidades en materia de sexvalidad, han demorado el desarrollo de o sen-
sibilidod para dar respuesia ol mejoromiento de la solud sexval y repio-
ductiva de adolescentes y, principalmente, o su aborduje preventivo.

Los resultados de los estudios examinan
el impacto de diversos factores ligados ol desarrollo social, educativo y
econdmico de este grupo, y hon puesto de refieve que el beneficio de lo
inversian en programes de salud reproductiva contribuye ol desorrollo de
los j6venes cada vez que precluye o necesidad de moyores gastos en sei-
vicios médicos o de olro fipo. De olli lo importoncia de atender prioritor
fia y sensiblemente sus necesidades, entre lus cuales destacamos:

* La necesidod de contor con programas de prevencion del emharazo
en edod temprong;

* El papel de la educacion y de la informacion sobre los riesgos asociados
ol comportamiento sexvol en materia de enfermedades sexualmente frans-
mitidas y el virus de inmuno deficiencio humona (VIH):

* L0 necesidud de espacior los embarazos a fin de evifar la marbilidod
matemna e infanii;

* Lo importuncia de ereor espacios para Jo toma de decisiones en mate-
ria de regulacion de la fecundidad y el derecho a la sotisfaccion de los
necesidodes en materia de sexyglidod.

El comportamiento sexval y reproduc:
tivo de hombres y mujeres udolescentes experimenta cambios constantes
determinados por los factores que yo sefialdbamos. Por su parte, la diver
sitod cultural y énico de los regiones asi como de los factores asocio-
dos o ko estructure de oportunidades y de los recursos que fienen o su
alcance, incidiin en el grado de dificultad y en las caracteisticas de los
problemdiicas citodos.

Aungue estas diferencias sefialon una
gran heferogeneidad en lo forma, existen puntos de contacto entre ellos
que pueden apuntar a una accién concertada, Lo Conferencia Infemodional
sabre Poblacidn y Desurrolly (CIPD), celehrado en £l Cairo en septiembre
de 1994, estoblece los princpoles ejes y objefivos pura conlizar dicha ccion.

MARCO PARA LA ACCION

Yo desde lo Conferencia Internacionol
sobre Pablocion realizada n lo Ciudad de México en 1984 se habia reco-



mendado que: “Se rge o los gobiemos o asegurar que os adolescen-
les, tanto nifios como nifias reciban adecuada educadion, incluyendo edu-
cacion pora la vida familior y sexval, con especial consideracion al rol,
derechos y obligaciones de los padres, a los cambios individuales y a los
valores culturales. Debe estor a disposicion de los adolescentes deniro
del cambiante marco socio-cultural de cada pais ks informacion apropiada

sobre ploneacion familior y sobre la prestacion de servicios” (Naciones
Unidas 1984, pag. 24).

En ¢ maco de lo Conferencio
Intesnacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD) de 1994, se recono-
(i que los programas de poblacion forman parfe de acciones y politi
cas que contribuyen ol desarrollo sostenible, incluyendo el crecimiento
econdmico, &l alivio de I pobreza y la proteccion del medio ambiente.
tn particulor, el Programa de Accidn emifido en El Cairo identificd lo nece:
sidad de proteger y promover los derechos del adolecente a los servi-

cios de salud reproductiva como factor crifico pora responder o las metas
globales de la Conferencin.

B Coiro puso de relieve que en la
sexvalidud, tanto en el aspecio de los relaciones sexvoles y del placer
como en los de reproduccian, anticoncepcian y enfesmedodes de frans:
misidn sexual, el conjunto de volores, acfifudes, mitos y fobdes deter-
minon, sin lugor a dudas, el proceso por el cwal se lleva o cabo la iden-
fficacion de fos prioridades y o naturaleza de los programas. Los gobier
nos reconocieron la importancia de fomar los necesidades de sexuolidad
y lo salud reproductiva de los adolescentes seriamente, como fambién
0 hacer frente a los obstdculos que podrion afectar o la forma en que
se da respuesta a dichas necesidades.

Esta Conferenci puede ser recordada
como el momento de lo fransicion de un énfasis puramente demogrd-
fico, a otro en el que se pone de relieve el derecho fundamental g lo foma
de decisiones en materia de salud reproductiva , en el que se le otorga
un status reconocido a lo solud sexua) como un derecho humano.

Es asi como &l Programa de Accion le
presta mayor atencidn a Ja inversion en capitol humano o ravés del mejo-
ramiento de la salud y de las oportunidades educafivas, y reafima el
abjefivo de mejorar el popel y el stafus de Jo mujer af oumentar su habi
lidod para tomar sus propias decisiones acerca de su vida. En este sen-
tido, es primordial fomar acciones que consideren las necesidades espe
ciales de los adolescentes en funcion de s ciclo de vido y de los facto-
res de riesgo a los que son mas suscepfibles.

Existe chora consenso sobre el efecto de

incrementar das opciones y de crear condiciones pare su ejercicio en los dis
fintos ambitos de la vido por parfe de los mujeres. Opciones, como sobre
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si y wando casarse; opciones sobre educacion y sobre las distintas opor-
funidades laborales; sobre donde vivir, el tomafio de o familia, entre ofvas,
se reflejardn en Jo relocian de poblacién y desarrollo.

Aqui quisiera referirme de manera espe-
cial a lu sisacion de o mujer adolescente. En efecto, los adolescentes
enfrentan mayores riesgos de salud que los adolescentes debido o fac-
tores relacionados con lo reproduccion. Pero también esttn expuestas
0 mayores riesgos por los diterencias en la forma en que acceden g los
recursos socioles en cuanto o olimentacion, cuidado de la salud, occe-
50 0 lo educacion, oportunidades culiurales, lo cual compromete mucho
mds su bienestar .

Estas diferencios basadas en el géne-
10, induyendo lo tradicion de preferir a los hijos varones, producen dis-
criminaciones entie el sfatus masculing y femenine en salud y nutricion.
Hl sesgo hacia las nifigs se traduce en mejor y mayor cantidod de oli-
mentacion y servicios médicos pora los hijos varones, en mayor canki-
dad de dineso asignado pora la educacién de los hombres y menor para
los servicios especificos de los necesidades de los adolescentes. A menu-
do, éstas experimentan los problemas osociados a su eded en forma exo-
cerbodo.  Pueden verse enfrentodas o restricciones por edad.
Frecuentemente carecen del conocimiento sobre los aspectos de solud
que requieren atencion y sobre la disponibilidad de los servicios. Los cos-
tos de los servicios se encuentran fuera de su alcance (donde existen
los privados), y se prestan en lugares inoceesibles y a horas inconvenientes.
Quizé Yo més importante es que las adolescentes necesiton confiden-
cialidad y temen ser juzqadas por los profesionales de fa salud.

La gran mayoria de las personas que
se encuentran fuera del sistema escolar son mujeres. Esta desventoja se
traduce en menores opciones para su vida presente y futura; Hrabajos
que no ofrecen satisfaccion ni dptimos condiciones pora su realizacion,
discriminacidn en materio de salorios v en el tipo de frabajos a los que
occeden, menores ingresos, menor acceso ¢ ceéditos y /o a focilidades
para fa vida productiva.

Amplior las opciones para lo mujer sig-
nifica tombién que se amplien las opciones para que los hombres se ocu-
pen de tareas que previomente estaban osignadas socialmente a ellgs.
Ampliar las opciones de los mujeres no implica reducir las de los hom-
bres, sino reestructurar la formo en que se organizan las relaciones entre
hommbres y mujeres. Es asi que los hombyres podrian tener ahora una mayor
responsabifided en la paternidad por lo que los progremas tendrion que
poner 0 su servicio los recursos y los mecarismos de apoye para asu-
mir esas responsabilidades.



Los derechos humanos incluyen los de
los/las adolescentes. El Programa de Accion de lo CIPD Hlama la aten-
cidn sobre los milfiples dreas de necesidades no satisfechas de lo solud
reproductiva y sexval. El capituto sobre desechos reproductives recono-
cé o urgente necesidad de emprender acciones que expandan y goron-
ficen los servicios, independientemente del stafus legal de fos/fas ado-
lescentes, que mejoren su calidad, y que llequen a grupos de adolescentes
con la informacion y fos métodos de prevendon del embarazo, de la frans:
mision del VIH y de los enfermedades sexualmente transmitidas {EST).

En materia de educacion se requiere lo
implementacion de politicas que faciliten el acceso o la escolaridad de
las jovenes y que reafirmen el derecho a lo educacion sin discriminacion
por ¢l embarazo. Asimismo, la implementacion de politicos curriculores
en las que se estimule lo discusion y el intercambio de apeiones y el con-
cimiento sobre la sexvalidad, el fomento de lo autoestima y lo odgui
sicion de habilidodes pora lo toma de decisiones.

Existen iniciativas como lo de uno
“Maternidad Sin Riesgos”, en la cual porticipan varias ogencias inter
nacionales como Family Care International (FCI), la Organizacion
Panamericana de la Salud {PAHO), el Fondo de ls Naciones Unidas paro
lo Infoncia {UNICEF) y el Fondo de Poblacian de las Naciones Unidas
(UNFPA) que han demostrado ser un vehiculo efectivo para movilizar el
compromiso hacio lo salud y los derechos reproductivos de fa mujer y
que esfimula el disefio de acciones programaticos. La iniciofiva s cen-
fra en aspectos que van mds alld del emborazo, el nacimiento y Jo mater-
nidad, para induir enfermedades de transmision sexval, aborto insegu-
ro y fecundidod adolescente, violencin contra I mujer y derechos de ésta.
Taliniciativo ha hecho posihle que legisladores, decisores y planificadores
traten abiertomente estos aspectos, eamarciindolos en el confexto de
la salud pblica, y les hayan permitido adoptar acciones que podiion ser
controvertidas si se abordoran en forma independiente. La iniciafiva ho
permifido mostior a quienes se muestian més escéplicos que estos acdo-
nes pueden -y deben- realizarse, pues confribuyen o la solud, ol stofus
y 0 los derechos de lo mujer y de lo sociedad como un fodo.

Los mensajes que recibe ef adolescente
por distintos medios inciden en sus preferencios y aciitudes. En este sen-
fido, los medios masivos desempedian un papel crtico, muchas veces no
examinado, en la promocion de estos temas y en lo sensibilizacion entre
los decisores de politicas en dreas como I sexualidod y la salud repro-
ductiva, asi como en las actitudes de fos prestadores de senvicios de solud.

El sector privado fiene un papel de lide-
razqo en formentar el camhio de polificas, en ofrecer recursos que las posi-
hiliten y en institucionalizor oquellos programas que hagan lo diferen-
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cio. Asimismo, es necesario aumentar lus occiones de coloboracion entre
los organizaciones no-gubernamentoles (ONGs), especialmente los de
iovenes y grupos de mujeres, promoviéndolas pora que lleven lo voz en
temas de salud reproductiva del adolescente y para que se convierian
en vonguardia de los refos que plantea el embarazo precoz. También
es imporfante fomentar la participacion de las ONGs que frabajon con
fifios, con el propésito de qumentar la responsabilidad masculing en aspec-
fos de solud sexual, asi como involucror a lo gente joven y @ Sus orgo-
nizaciones en l planeacion e implementacion de programas que pro-
muevan la buena salud.

UNA ESTRATEGIA DE CONCERTACION
ENTRE SECTORES

En el contexto de la cooperacion inter-
nacional, el Fondo de Poblaci6n de los Naciones Unidas (UNFPA), junto
con | Organizacion Mundial de lo Solud (OMS) ¢! Fondo de las Nociones
Unidas pora la Infancia (UNICEF), se ha comprometido a afianzar la coor
dinaci6n con ofras agencias y organizaciones qubenamentales y no guber-
namentoles, en el marco de una Esirategio para o Accion dirigida a la
poblacion de adolescentes de lo siguiente manera:

* Promoviendo la odopcion de politicas a nivel nacional que reconozcon
los necesidodes especiales de los adolescentes en cuanto @ informacion,
conseieria y servicios de salud, orientados a reducir fa actividad sexual

no-protegida, el embarazo precoz y no-deseado, ¢l aborio inducido y las
£TS.

* [ntroduciendo progromas de accign que involucren principalmente g

ta gente joven en ln planeacin, evaluacion e implementacion del cui
dodo de Yo solud,

* Facilitondo la prestacion de métodos, materiales y recursos finoncie-
tos pora mejorar la salud reproductiva a través de lo educacion, lo cape-
citacion y lo diseminacion de informagion al publico en general.

* Promoviendo e implementando el disefio de invesfigaciones para enfen
der mejor el desarallo fsico y social de fos adolescentes y sus patrones
de comportarmiento, y fo actitud de aguellos que ejercen mayor influen-
cia sobre la solud reproductiva del adolescente.

* Utilzando los canales populores y cientificos peva onaizor y difundi
informacien que asegure un myor impocto sobre la solud reproductiva
del odolescente (WHO 1989¢).

Asimismo, se enfafiza lo necesidod de
abordor esta estrotegia en forme interseciorial en la que lo promadion




del bienestar del grupo de adolescentes compete a distintos institucio-
nes y grupos sociales.

_ Los ministerios o secretaris de Solud
y Educacin, los instifutos de la juventud y fos deportes, los institutos
culturoles, los de la mujer, los varias asociaciones juveniles, enfre ofros
muchos, tendran que diefiar mecanismos de coordinacidn para respon-
der susiancialmente en las dreas que les competen.

A nivel nacional y regional, el estudio
y o investigacion de los aspectos relacionados con lo salud reproducti
va no pueden dejarse de lado. El mejor conodimienio de cuestiones tales
como la naturaleza de los factores de riesgo, el papel de los tendencias
socioecondmicas y culiuroles en &l comportomiento de lu regutacion de
la fecundidad, us dinamicas y las resistencias insfifucionales relocionadus
con la calidad de la atencidn, entre oiras muchas, conducirdn o un mejor
proceso de foma de decisiones politicas y programdticas en fovor del grupo
de adolescentes.

Las leyes y los politicas nacionales tam-
bién fienen un rol esencial para apoyar los programas dirigidos a mejo-
rar lo solud de los odolescentes. Leyes que faciliten el acceso a la salud
reproductiva y eliminen los obstaculos institucionales y normativos para
su prestacion, los organizaciones multinacionales y los gobiemos nacio-
nales, pueden ayudar @ marcar la pouta para el cambio social y legal
medionte Jo articulocion de politicas de apoyo para dicho cambio.

En sintesis, lo colaboracion inferagen-
¢ial, la voluntad politica y el deseo de cambio, el mejoromiento de o coli
dod de lo atencion con énfasis en las caracteristicas especificas de esta
edad y € fomento de lo investigacion y de la evaluacion, sertn funde-
mentales par concitor una estrategia o la cual todos debemos contribuir,

Los paises necesitardn considerar dis-
fintas estrategias para mejoror o salud del adolescente de acuerdo a la
percepcion que se tenga de los necesidades y problemas, a lo etapa par-
ticular de desarrollo en que se encuentro lo/el adolescente y a las cir-
cunstancias propios del medio en que estd inserto.

Desde el punto de vista de la salud, la
femdtica de adolescentes y jovenes constituye un afrayente desafio, La
relacion de sus problemas de salud con tos aspectos sociales previamente
mencionados, su ubicuidad en relocion con su lugor de pertenendia -hogar,
escuel, trabajo, compo- v su vertiginosa evolucion psiquica y somati-
cq, obligan o adoptar un enfoque integral multifacético, innovador e ime-
ginafivo.



7 " encuenTrO

V79 INTERNACIONAL

/ |SOBRE SALUD
Y |ADOLESCENTE

Notas

1. Rosselot, Jorge V. 1986. “Perdil Biosocial del Adolescente y del Joven en Latinooméiico.” En Muzzo, Sumiogo v Burrow, Requet. 1986. El adolescente chileno. Sentiago de
Chile: Editorial Univessitario,

2. Comision Econdmica pora América Loting y ¢l Caribe (CEPAL }. 1993. Anuario estodisiico de América Lotina y el Caribe. Chile: CEPAL.

3. Population Bulletin. 1986. Vol. 41, n? 3. En Wilkie, Jomes W.; Coniveras, Corlos Alberto y Anders Webers, Chistof (editores), 1993. Statistical Abstract of Lofin America. Los
Angeles, CA: UCLA Centro de Publicaciones Latinoomericonas.

4. Naciones Unidas (Departamento de Asuntos Econdmicos y Saciates, Oficina de Estadisficas), 1976. Demogrophic Yerbaok, 1975. Nueva York, NY: Nociones Unidas.
3. Naciones Unidos {Departamento de Informacion Econdmica y Social y de Andlisis de Politicas). 1994. Demographic Vearbook, 1992, Nueva York: Naciones Unidos.

6. Mesa-Logo, Carmelo. 1992. Health Care for the Poor in Latin Amesica and the Caribbean. Washington, D.C.: iganizacion Panamericana de lo Satud (OPS) v La Fundacin Inter-
Americang (publicacion cientifica n? 539).

7. OPS. 1994. Heglth Conditions in the Americas, Vol. 1, Washington, D.C.: OPS.
8. Singh, Susheela y Wulf Deirdre. 1990. Todoy's Adolescents, Tomosrow's Parents: A Postrait of the Americas. New York, NY: The Alan Guttmacher lnstitute.

9. Naciones Unidas {Departamento de Desairolla Economico y Sociak, Oficina de Estadisticas). 1992. Statisfical Chorts ond Indicotors on the Situation of Youth, 1970-1990. Kuevo
York, NY: Nacionas Unidas,

10. Acsadi, George T.F, Johnson-Acsod, Gwendolyn y Viassoff, Michoel. 1993. La Matemidad sin Riesgos en Améico Lafing y el Caiibe: aspectos sacio-culturales y demogrdficos
de fu salud materna. Nueva York, NY: Family Care Internafional,

;1. Jncobson, Jodi L. 1993. “Women's Health: The Price of Poverty.” En Koblinsky, Marge; Timyon, Judith y Gay, )il {edif). The Health of Women. Boulder, Colorado: Westview
T855.

12. Burrows, Raguel A, y Muzzo, Santiago. 1986. “Hijos de Adolescentes”, Enn? 1.

13. Bovin M‘,"f"?f Valenzuelo, uan Pablo; Molino, Temistodles y Gonzglez, Electra. 1992. “The Fortunes of Adolesceat Mothers and Their Children: The Tronsmission of Poverty
in Santiago, Chile.” Population and Development Review. Vol. 18, no. 2.

(M‘ quss, John A.; W, Parker Mauldin y C. Milles Vincent, 1993. Family Planning and Population: A Compendium of International Statistics. New York, NY: UNFPA and The Population
ouncil

5. Nacienes Unidas. 1995. World's Women (draft). Nueva York, NY: Naciones Unidos.

16, !(iellstmm, Tord; I(0|J|t'ln_, Jeffrey By Rothenberg, Richard B. 1992. “Current and Future Determinants of Adult l-Health”. En Feachem, Richard; Kiellshom, Tord; Murray, Chistopher
1. L.; Over, Mead ond Phillips, Morgaset A, (edit). 1992 The Haalih of Adulfs in the Developing World. Oxford: Oxford University Press para £l Banco Mundiol.

17. Heise, Lori; Pitonguy, Jocquelin y Germain, Adienne, 1994, Violance Against Women: The Hidden Health Burden. World Bank Discussion Paper #255. Washington, D.C.
18. Rosas, M. Isabel. 1992. “Violencia Sexul  Polifica Criminal”. Lima, Perd: Comité Lofinoomericano para la Oefensa de lo Muer (CLADEM). Informative n 6. En #17.

| LSrJnchgz Duarte, Pcnriciul‘ | 99_4, “Violencia y salud de lo mujer: consecuencias emocionales del malirato hacia los mujeres dentro del hogar”. En Elu, Langer, Maria del Cormen
y Ana (edif}. 1994, Moternidod sin fiesgos en México. México, D.F.: IMES, A.C. y el Comité Promotor de o Iniciativa pore una Motemidod sin Riesgos en México.

21. Sodik, Nafis (edit). 1994. Moking o Diference: Twentyive Years of UNGPA Experence, London: Bonsan.
22. Kociones Unidas. 1989, Adolescen Reproductive Behavior, Volume II: Evidence from Developing Countries. Nueva York, NY: Nacianes Unidos.
23. Morris, Lea., 1994 “Sexual Behgvior of Young Adufts in Latin America.” Advances in Populotion, Vol. 2.

24; Mor{is_, Leo., 1989. “nguul E_xperience ond Use of Cantraception among Young Adulfs in tofin America.” Ponencia presentado en I Canferencio Internacional sobre lo Fecundidad
de los Adolescentes en AmE{icu Lotina y el Coribe, Gaxaca, México, 610 de noviembre, 1989. En Remez, L. 1989, “Adolestcent Fertifty in Lofin America ond the Coribbean: Examining
the Problems and the Solutions”. En International Fomily Plonsing Perspectives, Vol. 15(4},

25. thortis, Leo. 1988. “Young Aduls in Lgiin America and the Coribbean: Their Sexual Experignce and Conracepiive Use” . internationl Family Planning Perspectives, Yol 14(4).

26. Tinker, Ann; Doly, Possicia; Green, Cynthig; Saxenian, Helen; Lakshminaroyanan, Roma y Gilt Kiriin. 1994, Wormen's Health and Nuition: Making o Difference. World Bank
Discussion Paper n° 256, Woshington, D.¢.

66



SOBRE SALUD

. e ENCUENTRO
/’j‘} INTERNACIONAL

J J ADOLESCENTE
I/ i

27. Tobulacion especiol de los datos de las Encuestas de Demografia y Salud (DHS). £n #8.
28. Remez, L. 1989. “Adolescent Festilify in Lofin Americo ond the Caribbean; Examining the Problems and the Solutions”. En fnternational Family Planning Perspecfives, Yol. 15(4).

29. Ministerio de Prevision Social y Salud Poblica de Bolivia. 1991. Proyecio BOL/92,/P0, Salud Reproductiva Il (1 992-1995), UNFPA-OMS /OPS. Lo Poz: OPS. En Fomily Core
Intemational (FC1). 1993. Iniciafiva pora uno Maternidad sin Riesgos en Amésica Lotina y el Caribe: Dotos sobre la subregion andina. Nueva York, NY: FC

30. Fathalla, #ahmoud F: Rosenfield, Allon; Indriso, Cynthia; Sen, Dilup K. y Reinom, Shan S. 1989. Reproduciive Health: Gloha/ Issues, Vol. 3. Pork Ridge, ¥J ¥ Lancoshire,
Gran Bretofio: The Parthenan Publishing Group. Acsadi, TF, George y Johnson-Acsadi, Gwendolyn. 1986. Optimum Conditions for Childbearing. London: IPPF. Rinehart, Ward ond
Adrienne Kols. 1984. “Healthier Mothers and Children through Forily Plonning”. Population Reports, series J, n® 27. Starrs, A 1987. Preventing the Tragedy of Maternal Death:
A Report of the International Safe Motherhood Conference. Woshington, 0.C.: World Bank. En #10.

31. Orellona, M.; Espinoza, L.; Monfesinos, N.; Mufioz, H. y Morchont, L. 1984. Andlisis de lo mortalidod materna y sus tactores asocindos en Chile en base o cerfificodos de muer-
te. Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia, Vol. 49(2). £n #10.

32. Family Core International. 1992. Safe Motherheod Action Kit. New York: FC).

33. Lopez-Jasomillo, Py de Flix, Monica. 1991, “Prevention of Taxemia of Pregnancy in Ecuatorian Andean Women: Experience with Dietary Calcium Supplementation.U Bolefin
de o OPS, 25¢2).

34. Tinker, Anne y Koblinsky, Maijorie A. 1993. Making of Motherhood Safe. World Bank Discussion Paper ~202. Washintan, D.C.

35. Rosenboum, Rainer F. 1994, “Fl Riesgo de embarazo en adolescentes: el caso de Américo Lofing y el Coribe”. Ponencio presentodo por la UNFPA en le Cuarta Conferencia de
Primeras Domos de América Lafing y el Coribe, Santa Lucio, actubre de 1994.

36. Lightboune, Robiert £. 1987 “Reproductive Preferences and Behavior”. En Cleland, John y Scatt, Chris (edit). The World Fertilty Survey: An Assessment. London: International
Statistics Institute. En Jamisn, Dean T.; Mosley, W. Henry; Measham, Anthany R. y Bobadilla, José Luis {edt). 1993. Disease Comirol Prioriies in Developing Countries. Washington,
D.C.: Oxford Univessity Press para El Banco Mundial.

37. Henshaw, Stanley K. y Morrow, Evelyn. 1990. Induced Abortion: A World Review 1990 Supplement. New York: The Alon Gutmacher Institute, en #10
38. Omvan, Abdel; Yunes, Yodo; Salis, José Antonio y Lopez, Guillermo (edit). 1992. Reproductive Healh in the Americas. Woshington, D.C. 0PS.
39. UNICEF, 1994. Too Old for Toys, Tao Young for Motherhaod. New York: UNICEF.

40. Lane, Cote. 1994. “Fomnily Plonning, Gender and Adolescents,” en Kirsten, Moare ond Rogow, Debbie (edit). 1994. Family Plonning and Reproductive Heolth: Breqfing Sheets
for g Gender Analysis. New York, NY: The Population Council

41. Center for Population Options (CPO). 1992, Adoescents and Unsafe Abortion in Developing Countries. Washington, D.C.: (P en #26

42. Paxmon, John M.; Rizo, Alberto; Brown, Lauro y Benson, Jonie. 1993. “The Clandestine Epidemic: The Practice of Unsafe Abortion in Latin America”. Studies in Family Plonning,
Vol. 24(4).

43. Organizacion Mundial de lo Solud. 1992. Approaches to Adolescent Health and Development: & Compendium of Projects and Programmes. Ginebra: OMS. En #10.

44. OMS. 1989. “The Heolth of Youth: Facts for Action-Youih, and AIDS”. Ginebra: OMS. En Hirsch, Jenifer. 1990. “Teenage Pregnancy and STDs in Latin America” (CPO fact
sheet). Woshington, D.C.; (PO

45. Elios, Christopher. 1991. ST0s and the Reproduciive Health of Women in Develaping Countiies (Programs Division Working Paper #5). New York: The Population Council.

46. Dixon-Mueller, Ruth y Wasserheit, Judith. 1991. The Culture of Silence: Repeoductive Trat Infections omong Women in the Third World. New York, NY: International Women's
Health Coalifion.

47. Hirsch, Jennier. 1990. “Teenage Pregnancy and STDs in Latin America”™ (CPO focd sheet}. Woshington, D.C. CPO.
48, UNDP. 1992. Young Women: Silence, Susceptibility, and the HIV epidemic. New York, NY-UNDP, # 40.

49. Antrobus, Peggy; Germain, Adrienne y Nowraiee, Sia (edit). 1994. Challenging the Culture of Silence: Building Altiances Yo end Reproductive Troct Infections. Barbados: University
of the West Indies and The Intemetionaf Women's Health Caalition.

50. Correspondencio do Instituko de Estudos de Religido, Programo Prostituicdo e Direitos Civis. 1989. Reporiado al CPO, Washington, D.C., #47.

51. Hondwerker. Penny. 1993, “Gender Power Differences between Parents and High Risk Sexuol Behavior by their Children. AIDS /STD Risk Factors Extend to a Prios Generation”.
Journal of Women's Heafth 2. n®. 3, #20.

52 UNFPA. (n.1.). Youth, Population and Development: Progromme Advisory Note. New York: UNFPA.
67



Supplementation.il

Ty )
0] INTERNACIONAL

| SOBRE SALUD

L 1__["""aporescente

53. Rizo Gil, Alberto. 1992. “La salud reproductiva de los adolescentes en América Lotino y El Coribe: experiencias de progromas para atender sus necesidades en lo década de los
afios noventa”. Panencia presentada en ef Simposio Latinoamericano de Planificacion Fomilior, México, 29 de noviembre 0 5 de diciembre de | 992.

54. Turner, Rebecco. 1994. “Field Briefings: Sex Education Gains Shengih in Mexican Public Schools”. Interational Family Plonning Perspectives, Vol. 20(2).
55. Cedric, Lindo. 1988. “Coreers for Jamaica’s Teenage Mothers” Development Forum, Vol. XVI a® 6, #32.
56. Merritt, Alice Payne. 1989. “Mass Medio AIDS Prevention Campoign in Lima, Perv”. Johns Hapkins Univessity /Center for Communication Progioms, #32.

57. Marques, Magaly. 1993. Gente Joven,/Young Peaple: A Dialogue of Sexuality with Adolescents in Mexico”. En Quality/Calidad/Qualité (n® 5). Nueva York: The Poputation
Council,

58. Vernon, R., et al. “Incomporating AIDS Prevention Activities into o Family Planning Organizotion in Colombio”. Studies in Fomily Planning, 22(5). En Elius, Christopher. 1994,
“A Puzzle of Will: Responding to Reproductive Tract Infections in the Confext of Family Planning Programs”. En The Population Council. 1994. Reproductive Health Approach fo Family
Planning. New York, NY: The Population Coundil.

59. Liskin, Laurie; Church, Cathleen; Piotrow, Phiylis T. y Hamrys, John A. 1989. “AIDS Education - A Beginning” . Population reports, L, n® 8, #26.

60. OMS. 1989. Higiene de la reproduccian en lo adolestencia: estrotegia de occion (declosacion conjunta OMS/ UNEPA/UNICEF). Ginebro: OMS.

61. World Bonk. 1994. & New Agenda for Women's Health and Nufition. Washington, D.C.

62. Nciones Unidas. 1994. Report of the Interational Conference on Population and Development, Cairo, 513 September 1994. Nueva York: Naciones Unidas.

68



LAY CONDUCTAS

)E RIESG
Dima Krau

) EN LA FASE JUVENIL

=,

skopl

Consultora Organizacion Panamericana de la Salud

1. Introduccion

En las décadas recientes se han pro-
ducido muchos avances en el campo de lo salud y en la atencién o o
sityacion de lo juventud. La prolongadion de lo esperonza de vida, lo moder-
nidad y la globalizacidn con su gran guma de complejos estimulos, incre-
menta la necesidad de los adolescentes y de los jovenes de encontrar,
en los nuevos circunstancios que les rodean, los elementos para asumir
los cambios biopsicosociales que experimentan. Son procesos bésicos en
este perfodo de la vido: la constuccién de un rol social que coincida con
|a identidad, organizar el comportamiento desde un hacer en e mundo
que objetive positivamente y sustente un proyecio de vida que dé sen-
fido o la relacidn presente con el entorno, lo que en muchos dreas de
América Latina indluye, ademds, las dificultades propias de lo pobreza.

Los avances de la medicina tienen gran
importuncia en lo reduccion del sufiimiento y en la prolongocion de la
vida, lo que ho permitido prestar una atencién cada vez mas especial:
zada a los diferentes efapos del ciclo vital e, incluso, considerar tas dife-
rencios de género. Desde el enfoque de lo enfermedad se observd que
lo morbimortalidad juvenil tenia la particular y relevante carocteristica
de ser desencadenada por factores mayoritariomente extemos y con-
ductuales: drogas, accidentes, suicidios, fugas, desercion escolar, emba-
razos, ETS, violencia, lo que llevé o organizar lo atencidn para los y las
adolescentes g iravés de estas problemticas. Esto dio lugar a que del
concepto que se tenia de lo adolescencia como lo edod sana, se paso-
i al éntasis sobre los conductas de riesgo, y que los progromas dirigi
dos o dicho periodo etario se enfocaron de modo especifico para cada
uno de los problemas. Asi, los adolescentes recibieron progromas ver
cales como respuestas separadas o cada fiesgo o dafio; drogas, accidentes,
ETS/SIDA, embarazo, sin articutar un plon que atendiera a la solud inte-
gral en lo adolescencia. Las experiencias mostraron que los problemas
se relacionoban y gue, ademds del daiio y los comportamientos de ries-
go, existion foctores protectores, por lo que los enfogues comenzaron
a enriquecerse (Donas, 1992).
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Por ofro lodo, muchos de los aspectos
en que los jovenes afectan o tranquilidad social estdn asociados a comr
portamientos riesgosos. Los y las adolescentes llamaron més la atencion
cuando eran focos de problemas que cuando sufrian de depresion, ais-
Jamiento, abuso sexval, etc., lo que llamd poderosamenie lo atencion
de diversos seciores sociales, como los comunicodores, los moestas, et.,
y lo joventud fue cada vez més identificada como un segmento poblo-
cionol problemdtice que a menudo alcanzo una pesspectiva esfigmatizada.

El reconocimiento peyorativo de los per-
sonas que atraviesan el periodo adolescente trae consecuencias riesgo-
sas, pues focilita la constuccion de la identidad negativa (Erikson, 1974).
Lo voloracidn sociaf contribuye a lo eloboracion de la identidad, y la nece-
sidad juvenil de ser reconocide como alguien lleva a preferir ser alguien
temido, detestado, que no ser nadie.

Las agencios socializadoras comeo la
fomilia, ko escuela, los medios de comunicacion, etc., se encuentran con
nuevos contextos al enfrentar los cambios sociales: por ello generan varie-
das respuestas y estimulos que buscan ser encauzados en politicas de
juventud que respondan ol desafio de configurar las opciones apropia-
das para este sector estatégico de la sociedad, y pasar del signo de ta
problematizacion y exclusion juvenil ol de lo incorporacidn positiva para
el desarrollo personal y social.

Es especiolmente en la décoda cum-
plida o partir de ta declaracidn del Afio de la Juventud en 1985, que se
acumulan estudios, se promusven mds perspectivas posifivas,se formulon
propuestas y programaes que permiten tener una vision mds completa
de to juventud, reconociendo su relevancia en el desarrollo sodial, sus
aportes y dificultades, y fo interaccion de sus coracteristicas con los posi-
hilidades del entorno.

£l concepto de riesgo en el periodo
juvenil se ha destacado por la posibilidad de que conductas o sifuacio-
nes especificas conduzcan a dofios en el desarrollo que pueden otectar
ianto al conjunto de sus potenciaidades como deteriorar su bienesiar y



salud (Weinstein, 1992). Actualmente, el enfogue de lo atencidn a l
salud juvenil procura, desde una perspecfiva mds infegral y arficulada,
reducir los factores de riesgo, incrementar los de profeccin y brindar opor-
tunidades de reconstruccidn y avance de o situacion. Lo concephyolizacian
de lo salud se refiere, por lo tanto, a una meta, a un pioceso, no a un
estado, parficulormente en personas que e encuentron en un periodo
crifico de crecimiento y no atrovesando una mera fransicién de la nifiez

a lo odultez.

Con ¢l objeto de sefialar las principa-
les dimensiones a considerar en una vision infegral de los comportamientos
iuveniles de riesgo, iniciaremos el presenfe frabajo con una coracterizacion
del enfoque de riesgo en lo promodidn de lo salud, pora luego diferen-
cior las conductas de alto riesgo de aquellos comportamientos gue invo-
lucran los riesgos propios de los procesos de elaboracion de identidad
en lo adolescencia, ademds de analizar lo inferrelacidn entre los facto-
res de riesgo y proteccion con la vulnerabilidad, el dofio y lo capacidad
para sobreponerse @ lo adversidod. Finalmente, esbozaremos algunos
lineamientos con las estrafegias de intervencion en lo selud juvenil, pora
favorecer el desanrollo pleno de las potencialidades, contribuir satisfac-
toriamente a su insercion social y disminuir lo preeminencia de los pro-
cesos mérbidos.

2, El enfoque de riesgo en la
atencion de la salud

Riesgo implica lo probabilidad de que
la presencia de una o mds caracteristicas o foctores incremente la ape-
ricion de consecuencias adversas pora la solud, ef proyecto de vida o lo
supervivencio personal o de ofros. E| conodimiento del riesgo da una medi
da de lo necesidad de atencion, y ef conjunto de los factores que se foman
en cyenta aumenta lg posibilidad de que lo intervencion sea adecuada.
Sin embargo, ne conduce a la cerfeza de que el dofio se produzca. Se
ha constatado que, por ejemplo, el riesgo de tener un accidente es dis-
finto para individuos y grupos de individuos de una poblacion determi-
nado (Sudrez y Krouskopf, 1992).

£l enfoque de riesgo asume que
mayor conacimiento sobre los eventos negativos, mayor posibilidad de
actuar sobre ellos con anficipacion para evitarlos, cambiande tas condi-
ciones que exponen a un individuo 0 o un grupo o adauirir fo enferme-
dad o el dufio -prevencion primoria-; @ modificor sus consecuencias ase-
qurando lo presencia de servicios i el problema se presento, interviniendo
en lo fase precoz del proceso morbido y previniendo su desasrollo o pro-
pagacion -prevencion secundoric-. La primoaria se orienta @ promover el
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desarrollo y los condiciones de lo misma y lo secundaria se dirige a quie-
nes ya estin dofiodos o enfermos, e interviene pora trator los mani
festaciones patologicas, para controlar la progresin y evitar mayores com-
plicaciones, y para controlar su propagacion (Silber, 1992).

El potencial del enfoque de riesgo con-
siste en fijor mefas orientodas a identificar los factores conducentes o
resultados indeseados, y en medit lo asociacion entre estos foctores y
los resultados para planear los acciones de intervencion en la reduccion
de los dafios (Backeit, ef ol, 1984). Estas intervenciones se orientan,
por un Jade, a lu generalidad de lo poblacion que puede ser afectada,
pero por ofro se focalizan en quienes estn més expuestos.

El enfoque de riesgo estd presente ol
enfatizar los acciones afli donde se encuentren los mayores posibilida-
des de emergencia de enfermedades, trastornos y daios, para los cug-
les deben reconocerse los factores protectores (apoyo fomiliar, vacune-
ciones, permanencia en el sistema educativo, rabajo seguro, acceso 0
servicios de salud); las conductas de riesgo (monejo de automévil a olfa
velocidad, conductas impulsivas); y los factores de riesgo (desempleo,
aguos estancodas), para llegar o su reduccion o eliminacién. Las accio-
nes hacia los personas deben organizarse en funcion de la etapo del ciclo
vital, del género, del contexto cultural, efc. (Donas, 1994).

Jessor (1991) explica que, en la tro-
dicion epidemioldgico, el concepto de riesgo se relaciond particularmente
con los resulfados conducentes a lo morhilidad y o lo mortalidad, y per-
miid grandes logros ol controlar factores como la contaminacién de las

oguas, lo reducci6n de los niveles de colesterol ligados a lus enferme-
dodes cordiovasculores, efc.

Este enfoque llevd también a identificor
factores soiales y comporfamentales como elementos conducentes ol mayor
riesgo de ser doiiado, como por ejernplo lo accesibilidad social ol alcohol
y ol tobaco y ef stress personal. Un fuctor de riesgo puede ser un eslabén
enlo cadena que lleva o la enfermedad o ol dufio, como también puede
ser un indicodor de la presencia de ese eslobon. Lo utilidad de estos fac-
tores es que son observables o identificables anfes de que se produzea
¢l hecho que predicen. Un ejemplo simplificodo setio predecir que si un
muchacho conduce una motocideta, puede tener un accidente.

Por ot lado, el enfoque de riesgo con-
dujo o la identificacion de los factores protectores, entendidos como las
condiciones que impiden lo aparicion del riesgo, de las conductos con-
ducentes o &), por lo que disminuye lo vulnerabilidod y se favorece o
resistencia of dafio.
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Desde el dngulo de la atencion de lo
salud, el ataque a los factores de riesgo fuvo un gran éxito en la reduc:
idn de problemas perinatales, en oitos aspectos de lu salud materno-
infantil y, especialmente, en lo aplicocion o los problemas cardiovascy-
lares, pues lo identificacion de los factores asociados o la presentacion
de estos dafios en las situaciones anteriormente mencionadas permiti
aumentor la prevision de su aparicion y actuar sobre ellos. Sin embor-
go, cuando se oplicaron estos criterios al desarmollo adolescente, los pre-
dicciones no se cumplieron tan linealmente. Sudrez {1993) do un inte-
resante ejemplo de cémo ef andlisis psicasociol puede cambiar el peso
negofive ofribuido a los factores de riesgo, al ejemplificar la conclusion
existente en esfudios estadounidenses de que el hijo de una madre lofi-
na adolescente y soltera tiende o ser delincuente o drogadicto, conclu-
sion que se ve modificada cuando se reconoce que lu presencia en esos
casos de una familia extensa, faverece a los nifios latinos en compara-
¢ién con los anglosajones.

Es importante destocar que la situacién
puede ser de alto riesgo en un momento del ciclo vital y dejar de serlo
en oho. Esto se debe a que logros de! desarrollo personal como son lo
odquisicion de copacidades biologicas, psicolégicas y recursos sociaes,
influyen tanto como las condiciones del enforno de acuerdo al grado en
que sean protectoras, peligrosas, incapacitntes o capacitontes. Su infe-
raccidn con los potencialidudes y destrezos personales deferminard en
buena medida la vulnerabilidad del individuo o del grupo. Por lo fanto,
los consecuencias destructivas def riesgo vorian durante el ciclo vitol en
relacién a los procesos de maduracion, a los condiciones de proteccion

y @ los recursos persondles para efectuar justes o integraciones frans-
formadores de la sifuacion.

Ademds, los darios biologicos o psico-
sociales que un individuo experimente pueden no hacerse evidentes en
el momento mismo de las condiciones de riesgo: situciones de la nifiez
afectan aspectos que se presentan en la fase juvenil, o vulnerobilidades
sufridas en el periodo adolescente pueden influir negativamente en lo
fase adutto. Asi, habra comportamientos juveniles que en la adultez se
froduzcon en farmacodependencia, alcoholismo, delincuencia, SIDA
(Weinstein, 1992).

3. Los problemas juveniles
en el enfoque de riesgo

El enfogue de riesgo, oplicado o lo ado-
lescencia, ha destacado porticularmente las conductos riesgosos de los
propios jovenes como factores que conducen a la morhimortalidad. Como
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lo sefiala lrwin: “Los comportamientos asociodos o la morfalidad y mor-
hilidod predominante en la adolescencia comportan un tema comin: la
toma de riesgos”.

3.1. Los daiios

Los dafios mas frecuentemente encon-
irados son: accidentes automovilisticos, muerte por inmersion, embarazo
indeseade, SIDA y ofras enfermedades sexvolmente transmisibles, sui-
cidios, homicidios, otras lesiones no buscadas, formacodependencia, com-
poriamiento delictivo, promiscuidad crbnica, efc. Una encuesta nacional
en Costa Rica reveld que, aun cuando los estadisticos de salud confir-
man los accidentes como uno de los dafios relevantes en lo adolescen-
¢io, no son identificados per este grupo etario, ni por sus familiares, como
un problema que requiera ofencin prioritaria para prevenir el riesgo
(Krauskopf et. al. 1992).

3.2. Las conductas como factor de riesgo

Las conductas juveniles que se han
identificodo como factores de riesgo son: las relaciones sexuales, parfi-
cularmente precoces, sin proteccion y con moltiples porejas; el consumo
intensivo de alcohol y ofras drogas, incluido el tabaco; la conduccién de
vehiculos a edodes tempronas y sin utilizacidn de los elementos de pro-
teccidn {cinturon de sequridad, cosco en el caso de las motocicletas),
en estado de ebriedad o siendo pasojero de un conducior ebrio; la pro-
pension a peleas fisicas, sobre todo cuando estin acompafiadas de ormos
blancas o de fuego (Departamento de Solud de los Estados Unidos,
1994).

Es interesante destacar la diferencia de
género frente ol riesgo sefialada por Silber (1992), y que se reflejo, por
ejemplo, en que los varones se ven mds seriamente afectodos en las este-
disticas de accidentes, homicidios y suicidios. Es un hecho bostante gene-
ralizado que son mayores los intentos de suicidio en las mujeres, pero
que los suicidios efectivos son mis frecuentes en los hombres. En ko misma
linea, Weinstein sefiala que existe un mayor riesgo psicosociol entre los
hombres que enire las mujeses, vwinerabilidad que es el resultado de su
dificultad de acceso a lo escolaridad y ol erapleo, de su relacion ms ries-
gosa con los adicciones, de la sexualidad, del sistema penal y de la caren-
cia de redes de apoyo.

3.3. Los circvitos de riesgo

Se ha establecido que en la adoles-
cencin los comportamientos especificos que favorecen los dafios de lo
salud se encuentran interrelacionados. Weinstein {1992:8) sefialo que



“existen cierfos circuiios de riesqo y que el joven que ha ingresado o uro
de ellos vo adicionando wuinerabilidades de distinio origen”. Irwin (1990}
se refiere o estudios de diversos autores que observan la relacion entre
el alcohol, el consumo de cigarrillos y los accidentes de tréfico. £l con-
sumo de alcohol s considerodo tambign como un precedente de inges-
fion de drogas ilicitas y de las actividades de sexo no protegidas. Silber
{1992:550,551) concuerda con esta posicion al sefialar que una con-
ducta juvenil aislada, como fumar, puede ser el preanuncio de ofras con-
ductas de alto riesgo @ corto plozo, y sugiere que en fales circunstan-
cias es recomendable evaluar mas atentomente la posibilidad de uso de
ofras drogus, los relaciones sexuales desprotegidas y tipificacion de los
grupos de pares. Agrega que las conductos de alto riesgo ocurren con
mds frecuencio en adolescentes con un perfil psicolégico “caracteriza-
do por agresividad, excesivo énfasis con respecto a o independencia per
sonal y tendencia o acividades desviantes”.

3.4. Predictores de mayor vulnerabilidad

Elinicio de cierfas ociividades se toma
en predicto serio de riesgo cuando ocurre o menor edad. Asi, Weinstein
destaca la incorporacion temprana al empleo, l desempeiio de trabo-
jos marginales, lo desercion escolor, lo pronta iniciacion sexval, Bejorano
y Jiménez (1993) destacan el inicio de la oficion alcohélica en las pri-
mesos fases de la adolescencia como una circunstancia de agravamiento
de ésta y de oivos adicciones en el futuro,

Imporfantes foctores que no provienen
directomente de los conductas han sido sefialados como eslabones de
fiesgo que incrementan o vulnerabilidad juvenil y que estin presentes
en los contextos o medios sociales donde el individuo se desenvuelve
¥ en sus antecendentes de personalidad. Entre los diversos foctores vin-
culados a los comportamientos de riesgo durante el desarrollo adoles-
cente, Irwin (1990), destuca, ol igual que mucho invesfigadores, ¢l menor
éxito acodémico y los problemas de comporiamiento en el colegio. Sefiola
que los estudios coinciden en dar una particular importancia o los cam-
bios ombientales que ocurren en el sistema escolar, y destoca el pose-
ie de o escolaridud primorio o lo secundaria. Esfos y ofros fransiciones
en ko vido escolor fienen una naturalezo originaric de fensiones, que s
fraducen en comporfomientos de ruptura frecuentes en la adolescencia.
En América Lafing existen diversos agravantes, como el hecho que en
los zonos rurales de algunos paises no existen establecimientos secor:
darios, y se producen migraciones que pasan o engrosor las filas de jove-
nes urbano-marginales, sin mayor preparacion pora fos combios cultu-
iales y las necesidades lnhorales,

Varias investigociones identifican la baja
escoloridad o lo desercion como un factor osociado ol embarazo ado-

lescente. Krauskopf y Cabezas (1989) encontraron que, en el drea mefror
politana de San José, el emborazo se producia mayoritariomente en
muchachas que ya habien desertado del sistema escolor, lo que coinci-
dia con ofras investigociones lafinoomericanas v se diferenciaba de datos
de EFUU, que sefiolan ol embarazo como couse de desercion escolar (i
bien parece estar gsociado a previas dificultades en el rendimiento) . En
el dreo rural, por ofra parte, establecer una union es motivo de abon-
dono escolar y de dedicacién al hogar, lo que incluye la procreacion de
los hijos (Porras, 1993).

Torres Rivas (1989) informa que, de
acuerdo con el Censo de la Poblacion Penal costarricense efectuado en
1982, el analfabetisme confinga siendo la caracteristica de muchos jove-
nes delincuentes (40% de los menores de 17 aiios). Ademds,el 63,4%
del rotal de reclusos fenio primaria incompleta y fodos carecion de tro-
bajo permanente.

Weinstein destaco algunas conductas
que son producto de lo situacion de pobreza en América Latina como lo
incorporacidn prematura ol empleo, el desempeio de trabajos moarginales
¥ lo menor conkactualidad, que conduce a fafta de proteccion de su solud
y de los derechos salariales; la desocupacién prolongada; los conflictos






