Esq, en términos generales es parte de
la bateria de acciones que esiomos desarrollando desde lo 1) para ir
abriendo poso o la materializacion del Programa Regional de Acciones
que les he descrito en términos generales.

En relacidn o los orientaciones que debe-
mos extiaer de esta mesa redonda, creo que Carlos Aramburd sintefiza-
ba muy bien algunos de los desufios pendientes relacionados con la arti-
culacion de esfuerzos, con la concertacion interinsfitucional y con la infer
sectorialidad que debe animor nuestra actuacion cara al futuro. Creo que
también acierta cuando sefiala que esto se dice muy faclmente ¥ que el
problema es llegar o establecer nuevos hahitos de trabajo. Ojalé podo-
mos irnos de Cartagena con una definicion muy precisa de cémo vamas
o frabajar en adelante para sjecutor las cosas que estamos acordando.

De nuestra parte, reo que es impor-
fante destacar lo mucho que nos importa reforzar la puesta en marcha
de Planes Integrales de Juventud en todos nuestros paises. Tenemos g
conviccion de que la dave del éxito de los Insfitutos Nacionales de Juventud
no reside en trahajar separadamente con los Ministerios de Salud, con
los Ministerios de Educacién, con los Ministerios de Trabajo o con los
Gobiemas Municipales. Nuestra perspectiva debe sef la de fratar com
prehensivamente el sujeto juvenil con una lagica mulfisectoriol, con la
concepcion del joven como un ser integral y no como sujeto de parce-
las determinadas. Por ello nos hemos propuesto lo estrategia del frobojo
intersectorial como norma de actuacién permanente. No concebimos el
trabojo hacio los jovenes de otra manera: no tendria ningdn senfido. De
alli que insistamos en que el rol de los organismos de juventud no debe
quedar ondlado o lo ejecucion de programas de escaso impacto sino que
su protagonismo debe centrorse en la coordinacion del rabajo dirigido

a los jovenes que realizan los distintos organismos y ministerios de lo
Administracién Pablico.

Por esta razén nos hemos propuesto
trabaigr muy infensamente con los Insitutos de Juventud en la formu-
lacion de estos Planes Integrales de Juventud, para lo cual los Informes
Nacionales que estamos elahorande pueden ser una muy valiosg con-
tibucidn y nos permitiran conocer todo cuonto se hace en codg pais desde
los distintos depariomentos ministerioles en refacion con Jos jovenes y
que, lomentablemente, no siempre es conocido por los instituciones que
se ocupan de estos politicas.

En tal sentido vamos o hacer esfuerzos
pora impulsar un cambio fundamentol en lo dptica con o que, hosta ahorg,
se ha venido trobojondo por porte de nuestras insfifuciones osociadas,
Lo concentracion de éstas, de forma cosi exclusiva en la ejecuian de pro-
gramas de escaso impacto en los cuales se ha monifestado una escosa
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parficipacion de las demds reparticiones publicas e instifuciones prive-
das, les ha hecho perder o ocasion de incidir en un abanico mas amplio
de posibiliclades.

Nuestro intencidn es la de confribuir a
que se refuerce el proceso que hemos comenzado a recoirer en varios
paises;nos orientaremos a preparar o los Institutos Nacionales de Juventud
para que conceniren su actuacion en funciones de orticulacion de eshuer-
z0s, de animacién, de impulso, de facilitacion de ciertos procesos, efc.,
y no de ejecucion efectiva o directa de progromas. Hemos llegado o esio
conclusion después de apreciar la circunstandia de que, aun en la even-
tuglidad de contar con una dotacion mayor de recursos que lo actual,
el alcance de los impactos que olcanzarfamos seria muy modesto de acuer-
do a la dimension de los problemas que enfrentomos; de monera que
en nuestra apreciacién hoy una vocacion muy decidide de involucror al
conjunto de las insfituciones del Estado en | perspectiva de una politi-
co integrat de juventud.

Pensamas que esa perspectiva de fra-
bajo, asi como debe expresarse en el plano nacienal, debe también mani-
festarse en el plano regional, de modo que lo propio O1) debe comen-
zar @ asumir funciones de articulacién y coordinacién de esfuerzos de
los iniciativas que se expresan en el plano internacional. En esta direc-
cion, pienso que la contribucién mas efectiva desde la 01) puede mate-
riclizarse en &l impulso o lo articulcion de redes de instituciones, de exper-
tos y de ofras iniciativas que circulon en ef dmbite de lo juventud.

Existen innumerables actores e inicia-
tivas que se encuentran actualmente desarticulados. Por ello nos infe-
resa mucho frabojar en el campo de |a informacion sobre y para lo juven-
tud. Este es un elemento vital para hacer mds efectivo el trabaje que
se realiza en tomo al mejoramiento de la realidad de los jovenes.

En bueno porte de los organismos
nacionales de juventud funcionan los Centros de Informacion Juvenil, que
son basicamente unidades dirigidas a prestar un servicio @ los jovenes.
Concretamente se frofa de Informaciones sobre becas de estudio, sobre
oportunidades de empleo, sobre salud o sobre cuestiones recreativas.
Sin embargo, quiero insistir e que nos imporia muche avanzar en lo
perspectivo de la informacidn sobre juventud. Informacian no yo sélo para
los jovenes sine para ponerlo a disposicion de quienes fienen que tomar
los decisiones politicas en los programas de desorrollo social. En este ser-
fido, el reforzar o documentacion y los investigaciones sobre juventud
nos permitied fambién aprovechar de manern més sistemitica y cienti
fica los datos gue nos ofrecen las Encuestos Nocionales de Juventud.

La capacitacion de recursos huntanos
es ofro aspecto muy impostante que debemos atender durante los pro-



ximos afios. Lo ejecucion de programas exitosos requiere confor con pro-
fesionales suficientemente preparados y colificados para lo importante
funcin que tienen por delane.

En torno a estos cosas que comento,
me pregunto, icome podemos trostadarlas a lo esfera de los asuntos
relacionados con la solud adolescente?

Pues hien, en el confexto de esa pers-
pectiva amplia con la que miramos nuestros trabajos, yo diria algo que
resulfa muy evidente: necesitamos fomentar mucho mds los intercam-
bios horizontales sobre estas femdticas; necesitomos fomentar muchi-
simo mds | cooperacion Sur-Sur; necesitamos muchisimo mds que los
colombianos trabujen con los ehilenas y que los paraguayos puedan hacer
cosas con los venezolanos, Yos ecuatorionos con los Uruguayos 0 como
sea. Creo que alli hay una potencialidad muy grande de trabjo y que
deberiomos nutrimos y ufilizar para enriquecer y contrastar nuestras ideas
en estos dios de trabajo y hacia el futuro.

Muchas de esfas reflexianes me surgen
después de conocer los resuliados de un cuestionario que remifimos hoce
olgdn tiempo « vuestras instituciones. En &l solicitabamos informacién
sobre lus ocfividades que ustedes realizan en sus respectivas sedes.
Permitanme decirles que hemos recihido respuestas précticamente de todos
los organismos aqui convocados y de algunos otros que, por desgracio,
no hon podido asistir a este Encuentro. La informacién oblenida es fiqui-
sima | primera impresion que uno fiene al conacer los resulfades es
(ue existe una enorme gama de programas funcionando en nuestros pa-
ses, mucho més omplio de lo que nos hubiésemos imaginado.
Sinceromente, me resulta increible que fengamos que sequir diciendo
estas cosas en nuestios encuentros, porque no deberio ecurrir si.
Deberiamos tener mecanismos mds fluidos de informacion e infercam-
bio que nos permitieran conocer estas cosas con muchg mayor facilidod,
sin tontas dificuliodes, pero la redlidad es asi y (reo que aqui hoy una
primera consecuencia en el plano de lo accin,

En segundo lugar, yo diria que fodavia
es mds significativa la ousencia de articulacion de esfuerzos en nuestros
propios paises. Hemos podido constatar que, por ejemplo, muchos conr
ponentes de los delegaciones asislentes acaban de conocerse aqui en
Cortagena, con do cual podemos concluir (ue necesitamos conocemos
mMas en nuestios propios poises, ¥ Cred que esa es ung exigencio impe-

fioso de supesor esta lomentable descoordinacin ¥ de articular mucho
mas eficientemente nuesiros frabojos,

~ Porvazones obvies relacionadas con Iy
limitacion de los recursos disponibles, por muy grandes que uno s¢ ime-
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gine estas convocatorias, no siempre es posible reunir o fodos los acto-
fes. De allf que necesitemos articulor mucho mas fueriemente esos esfuer
z0s a nivel nacional. También debemos hacer un esfuerzo por confac
far y coordinamos con mucha ofra gente que frabajo en fodos estas cosas
¥ que no han tenido la oportunidad de asistir o este Encuentro.

Me llamd muche lo atendidn, y quedé
muy safisfecho con la presentacion que hicieron nuestros amigos/ami-
gas colombianos, porque he percibido que aqui estd comenzando ese
trabajo, se estd planteando reforzar la coordinacion insiitucional, invor
lucrando o todas las instituciones que forman parte del abanico de accio-
NS en cursa, y asi en ofros casos, pero reiuve ese ejemplo que me pore-
(i6 importante destacar,

Me quedo con la sensacion de que
estomos aprendiendo mucho en este Encuenro, pere déjenme decirles
que fambién aprendimos mucho en o preparacion del mismo y aspira-
mos a sequir aprendiendo en adelante, con el apoye de todos ustedes
en algunas cosas muy especificas,

El esquema que nos presentd Carlos
Aramburi me resulto muy pedagbgico porque me permifi tener en muy
pocas referencias, en un muy escaso espacio de fiempo, una vision de
conjunto sobre estas temdticas que, confieso, no la tenia incluida tan aco-
badamente en mis reflexianes sobre lus politicas intersectoriales.

La impresidn que tengo s que en esio
hay iertos cambios en la racionalidod estratégice y orgonizotiva de los
servicios de solud para adolescentes, que estdn siendo crecientemenie
consensuados, es decir, hay ciertos visiones nuevas que comienzan a pre-
miar a todos los especialistas y que comienzan a influir en los circuitos
de fomo de decisiones. Comenzamos  hacer los cosas de una mejor
manera, mds pertinente, mas adecuoda, més eficaz o como queramaos
llamarlas, en relacién con el enfoque de trabajo, de como estamos fun-
cionando orgonizativamente en nuestros servicios de salud y en nues-
fros programoas especificos. Pienso, y me importaba comentarlo porque
(reo que fenemas que incorposar et dimension a nuesiros debates fufu-
105, st debemos y necesitomos hobajar muy fuertemente en o racionaidad
econimica de nuestros programas. Yo estoy convencido de que estos pro-
gromas, ademds de ser mis perfinentes, ademds de ser ms eficientes
en muchas cosas, son mds boratos.

Necesitamos convencer {y para eso hay
que prepararse adecundomente) o quienes finalmente definen prioridades.
De ofro manerd, a través de lo asignacion de recuisos, se privilegia ofro
fipo de modelos esfratégicos que estoy convencido son infinitamenie: mas
caros que los que estarnos proponiendo y que seguramente son meinos



rentables. Creo que no hemos trabajado lo suficiente con los autoride-
des responsables para sensibilizarlos sobre esto. Por ejemplo, yo conoz-
(0 muy pocos plonificadores y economistas trabajando en este tipo de
femdticas. Y estimo que seria vital que contdramos con economistas mds
sensibilizados en torno o lo salud de los adolescentes, para que nos ayu-
daron o demostrar que los programas, ademas de ser buenos, son fam-
bién mds haratos. Estoy convencido de que podemos convencer o nues-
ras autoridades para que se invierta més en estos programos; en fin,
yo diria que es vital. Por Glfime, fermino sefialando que es imporfanie
Que nos propongamos avanzar muy decididamente en la coordinacién

de esfuerzos, tambign entre las agencias donantes, como lo sefiglaba
Arambur,

Hoy muchas cosas para hacer y me
qustario que retomaramos las propuestas que nos sugeria el Director de
la Fundacion Pathfinder. Pienso que nos hace falta crear olgin mecanismo
especifico de coordinacion de asistencio técnica y financiera pora este
fipo de iniciativas entre las propias ogencias donanfes, y trabajar en el
campo de las dreas en que todos hemos coincidido en que hay que fr-
bajor, tafes como informacion, dacumentacion, evaluocion de pioyecios,

topacitacion de personal ¥écnico efc., etc., de manera mucho mas ark-
twlada,

Lo que pretendemos hacer descle la O1)
&s confinvar cumpliendo con este rol, y creo que podemos hacerlo bas-
fante bien, para generar instancios de encuentro multilateral que nos per-
miton impulsar este tipo de acciones conjuntas, come tombién prome-
ver iniciativas multilateroles que admiion lo concerfacién de orgonismos
nacionales e infenacionales, de organismos gubemamentales y no quber-
namentales, de grupos especializados que se encuentron trobajando con
los propios jévenes, de especialistas en distinfas esferas que tienen que
ver con la dindmica juvenil, de iniciativas municipales, efc. En fin, en todas
estos esferas de gron importancia para un trabajo intersectorial efecti
¥0 y en otras con las cuales fodavio tenemos asignaturas pendientes.
En esta idea de articulor esos esfuerzos nuestro rol puede ser sequra-
mente mds eficiente, asi como el rol de ofros organismos puede estar
mucho mas centrado en s capocidad instotado para lo evoluacion de
programas, en lo capacitacion de personal o en cualquiera de los temas
en que se especializan.
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,0S MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION
{ EL DESARROLLO DE LOS ADOLESCENTES

LA EXPERTENCIA DEL CENTRO DE ORIENTACION PARA ADULTOS JOVENES (CORA)-ME
Dra. Anameli Mon
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Presidenta CORA™

La experiencio que desde 1978 hemos
tenido sobre todo en lo Ciudad de México (aunque ahora se ha exten-
dido o ofros paises), ha sido la de fundar una asociacion no gubeme-
mental enfocada exclusivamente a los adolescentes con un modelo muy
sui generis porque s desarsollo con los jovenes.

Antes de fundar CORA tuve la oportu-
nidad de visitar varios programas en EE. UU. y en ofvas sifios, y después
de haber visto lo que hobia, regresé a mi pafs y empecé o entrevistor-
me con muchos jévenes a quienes les decia: Yamos o hacer un progra-
ma de salud reproductiva para ustedes, ;"qué deberi hacer para que
ustedes acudieran o &?” Alli oprendi que en la escuela no, porque esto-
ban cansados de fantas horas escolares; en lo estuctura médica tam-
poco, pues no estaban enfermos y no asistian o los centros de salud.
Entonces se definio que fuese algo como un “Club sociol de multiservi-
tio”, odonde los jovenes acudieran a tomar clases de guitarra o @ apren-
der inglés o a tener una actividad deportiva; pero si lo necesitaban, tarm-
hién pudian entrar a los servicios de solud reproductiva, lo cuol no seria
fon notorio y eso les fadlitaria e acceso; también me entrevisté con padres
de familio y con maestos. Este modelo pasé a ser une de los modelos
que mds se multiplica en la region durante los primeros aiios de los 80.

La siguiente experiencia que deseo
compartir con vstedes, paratela o la anterior {1978), fue el temar que
feniamoas los profesionales de confrontamos directamente a los adoles-
centes porque no sabiamos cdmo. Eso nos hizo empezar a seleccionor
lideres juveniles que formaran el 50% de nuestro staff y que nos fue-
ran indicando como lo debiomos hacer. Asi seleccionames nuestros pri
meras “promotores juveniles”.

Fue por eso que el Dr. Aramburd nos
menciond con anterioridad, pues desde que CORA abri las puertas, el
50% lo formabamos profesionales y el otro 50% lideres juveniles que

nos orientaban en el ¢dmo hace los cosas. Desde entonces, los profe-
sionales de diferentes disciplinas hemos colaborado directamente con los
iovenes. Todas los actividodes eran organizadas por ellos con nuestro apoyo
y si nos confrontabamos con un problema, lo resolviamas junfos. Asi fue
como en 17 afios logromos disefiar estrategias comunitarias bésicas en
donde los j6venes eran los protagonistas de lo accion de su propio desc-
mollo.

Los materigles diddcticos, los progra-
mas, los contenidos y las eshategios, fueron eloborados con los jove-
nes, lo que hizo que esta fuera una experiencio muy rica y trascenden-
te. Creo que logramos demosivar varios cosas, entre ellas, que el joven
es excelente en lo sensibilizacion a las autoridades. Esto lo hemos hecho
a través del teatro y lo hemos lograde con unos resultados que tal vez
algunos conocen, si estuvieron en los Discusiones Téenicas de 1989 de
lo 422 Asomblea Mundial de la Salud en la sede de los Naciones Unidas,
en donde los jovenes, o iravés de sociodromas, presentaron sus problemas
ante fodos los ministrs de salud, y éstos se conmovieron enormemente.
También motivan a olros jévenes a asistir a los servicios, promoviendo
las acfividades y ayuddndonos a disefior lo copacitacion de ofros multi-
plicadores. Son excelentes en lu copacitacién de los profesionales, pues
nos ayudan a llevartos de la teoric a [o realidad con simulaciones de entre-
vistas, por ejemplo.

Hemos realizado investigaciones con
ellos; ln primera encuesto de solud reproductiva que se llevd a cabo en
lu region con una muestra representativa para la Cudad de México, esiu-
vo asesorada por ¢l Centro de Control de Enfermedodes de Atlanta. Todos
nuestros entrevistadores eran jovenes y eso marcd un cambio enorme
para las encuestas que se hicieron posteriormente en mds de 15 civdades
de o region y fuera de ella (en Indonesia, por ejemplo). También nos
apoyaron y nos apoyan en lo evaluacion de los servicios que brindamos.

“ También Presidenta de FELASSA: Vicepresidento de la International Association for Adolescent Health {IAAH).
#Miembio del Grupo de Consejesos Técnico-cientificos del Director General para el Progsama Global de Adolescencia de fa O M S.
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En otras polabras, los adolescentes pue-
den participar en toda lo gama de planificacion de un proyecto, desde la
sensibilizacién hasta la investigacién y I evaluacion. Fn los progromas
de CORA y en los que han sequido mas o menos nuesira lineg, lo parti-
cipacidn juvenil es algo que no se pone jomds en duda. Esta participa-
<ion juvenil fiene mucho que ver con e fiempo libre y, desde luego, con
el “aprender haciendo”. Si bien es cierto que como promedio cada 2 arios
desertan de CORA por diversas ircunsfancias y fenemos que enfrenar y
copacitar o nuevos, también es cierto que se llevan ya para s bagaje per-
sonal toda lo capacitacion que se les dio no fon sélo en salud reproductiva
sino en una serie de habilidades en sy sequridd, confianzo y autoesti-
ma. Con el fiempo, hemos tenido el gusto de ver que promotores juve-
niles que trabajaron con nosotros son ahora periodistas, médicos, ya que
farnbién recibimos cartas en las cudles dlgunos nos informan que frabajan
con ofros programas o que han creado su propio progroma, De modo

que si es cierto que desertaron de CORA, no deserforon en lg vida parg
hacer algo por los demas jovenes.

En este esfuerzo de ir probando estro-
tegias o lo largo de los 17 afios, hemos probado en los primeros oiigs
principalmente, estrategias de prevencion primaria en el érea de lg salud
reproductiva y de lo solud integral. Por ejemplo: ademds del modelo de
maulfiservicios, lo fuimos combinando con ofras modelos para hacerle més
costo-efectivo, que fueron las brigadas juveniles y los clubes juveniles.
Tenemos fambién esfuerzos con una dinica universitaria, por ejemplo:
servicios de salud reproductiva y oo experiendio con médulos informafivos
en comunidad (actuaimente denominados satélites SOS Juvenil)

tn ¢! dreo de o prevencion secundg-
tio desarrollamos un modelo hespitalario que se combina con centros comys
nilarios y ésfo es un esfuerzo infessectorial, de modo que en este momen
fo estamos transfiriendo tecnologia o los Sectores Safud y Social ¥ G ofrgs

instituciones pora ir formando redes de atencion al adolesconte de amplios
coberturas.

Yo quisiera aclarar qué enfendemos
nosolros por redes. Redes quiere decir que tanto en lo prevencion prie
Marid como en lo secundaria, tengamos servicios evaluados y costo-efec-
fivos, que cuando se van conjuntando, extendiéndose en tod la Giudad
de México, esté dondo esté e adolescente, pueda ser ayudodo o través
de servicios que ya se brindan en los diferentes niveles de afencidn.

En el trea de los medios de comuni-
cacion que es el tema de hoy, creo que voldiia lo pena tener en menfe
algunos puntos.

E adolescente se desarrollay sahemos
(Jue es un ser que constantemente estd oprendiendo de un sin fin de et

Ty
frte
T encuenTrO

INTERNACIONAL
R
y AL ADo.,
Fie L
Al ; ‘(

146

|.I
il

!

I

|

u T‘lﬂr ’
|

rrm!‘, - m,,}. |
TN
SRy

mulos ombientales que estdn a su alrededor. La adolescencia es un peri
odo durante el cual se recoge energia psicosocial y cognitiva, por lo que
es bueno conocer la influencia de los mensajes que el adolescente rec-
be, saber come los recibe y los procesa, bojo qué condiciones y hasta donde.
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Los modelos de desarrollo son diversos
y difieren wns de otros, pero en general se espera que los udolesceq-
fes desarrollen sy imagen corporal, su autoestima y oufo-respeto posi-
fivos, que logren independencia econdmica y emocional, que sepan fomar
sus propias decisiones, y que sus relaciones interpersonales y amorosas
sean enriquecedoras, que adguieran su popel sexual, ocupacional y fomi-
liar, asi como una competencia civic.

Lo literafura empirica indica que los
medios de comunicacion masiva (relevision, radio, periodicos, revistas,
discos, videos y filmes) juegan un papel educativo (positivo y /o nega-
iivo) en la vida de los adolescentes.

Esto es porque fos Medios Masivos de
{Comunicacion (MMC) envian informacion indiscriminada, ya que l pro-
porcidn de los jovenes en lo pirGmide de pablacian de muchos paises los
vuelve atractivos pora fines comerciales y los convierte en un grupo blan-
co sumomente imporiante por los MMC.
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los adolescentes aprenden de los
medios masivos de comunicacion muchas de sus aciitudes, conductas,
preocupaciones e intereses, los cuales son un reflejo del contenido de
los medios. Su influencia colobora a que la “subculiura” de los adoles-
centes los hoga muy similares o pesar de sus diferentes nacionalidades
y Greas geogrdficos.

Sin emhargo, los modelos del desor
ollo adolescente mencionan pero no especifican el papel de los medios
masivos de comunicadon en dicho desarrolio. Los adolescentes son uti-
lizados para saber el efecto de los MMC, pero no a la inversa. Los MMC
no se utilizan para investigar o lo juventud. Los estudios son mis frecuentes
en Estados Unidos y mucho menos en la region ibereomericana.

Los estudios de campo aseveran que
como lo adolescencio es un periodo de desarrollo con necesidodes dnie
cas, evenios y demandas, es razonable osumir que los perspectivas ¥
lus taregs asociadas con los intereses y preocupaciones de lo adolescencia
influyan en como los adolescentes responden a los MMC.

Estas recientes conceptualizaciones en
la investigacion de los MMC alegan que el bagaie sociepsicoldgico que
los miembros de lo oudiencia poseen, juego un pape! decisivo en su uso
e interpretacion o los mensojes de los MMC.
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Los resultados de la investigacion en ado-
lescentes y los MAC pueden ser organizados en términos relacionados con
fiempo y contenido. Los primesos son ampliamente descripfivos en cuanto
altipo y la cantidad def uso de los MMC. Pocos estudios se enfocan o explo-
rar si los MMC consumen o absorben el tiempo para ofras aclividodes.

Pocos ven o los MMC como una varig-
ble dependiente, es decir, como un elemento para enfender cémo pasan
su tiempo los adolescentes o come indicador de los relaciones fomilia-
res y/0 omistosas.

£l fipo de investigacidn que es mds
comin es la exposicion a los diferentes closes de contenido, influencia
en audiendias, creencias, actitudes y conducta. Generalmente esfos estu-
dios estiin orientados hacia los decisiones administrativas y politicas
tignden a percibir o anticipar problemas sociales.

Cuando se prueban efectos negafivos,
la sociedad asume un tono moralista (sexismo, racismo, violencia), pero
coando se prueban efectos positivos (por ejemplo, las telenovelos edu-
cativas de Miguel Sabido en TELEVISA) se discuten, combaten o igno-
an, en lugar de exiender ol maximo lo experiencia.

Comstock, Greenberg, Roberts y
Maccoby revelan que los adolescentes americanos urbanos pasan por o
menos una fercera parte de su fiempo acfivo con uno o varios MMC como
foco piimario o escenario para oiras acividades, fiempo que declina cuan-
do hay demandos escolares o vida social {(declinando la TV. y aumen-
tando el radio, los discos, los “tapes”, los “musicvideos”).

B uso de los medios impresos aumen-
ta con lo edad (libros, revistes, periodicos), por lo que las historietas bojan
a mayor edad.

Si se combina el uso de los medios, el
fiempo que pasa ¢l adolescente con los MMC es de 8 horas al dia come
promedio. Esto varia de acuerdo al género, razo, esfofus socioecondmico
¢ inteligencia y si se trafa de drea urbana o rural.

Ahora bien, diferentes medios sirven
como funciones sociales y psicoldgicas en diferentes etapas de lo ado-
lescencia. Lo T.V. es un medio familiar que frecuentemente se ve en casa,
con los padres, con los hermanos. Cuondo ¢l adolescente tiene dificul
todes en relacionarse con amigos, ve mds la TV, y cuando entra en su
periodo de independencia de los padres y lo familia, lo ve menos.

Los filmes y videos son un medio gru-
pal, mieniras que lo musica es uno individuak. “Ir of cine” es una activi



dad social, osf como los video-cassettes, de acuerdo a Lyle y Parker (1990).

Se culpa a'la TV, porque aleja a los
iovenes de sus deberes escolares, pero en estos estudios no se foman
en cuento otras variables como es el nivel socioecondmico, por lo que
no se sabe si uno fiene influencia sobre el ofro.

Et uso de! tetéfono no ha sido esty-
diado, pero el adolescente urbano pasa mucho tiempo con &,

Lo que si se sabe es que e oprende de
lo T.V. pero no se sabe qué se aprende, bojo qué condiciones y hasta dénde.

Sabido y Cols (1989) comprabaren
que su modelo “mueve” a los personos a indogar sobre los servicios que
se promueven, 0 escribir cartas, y o sensibilizar o fa sociedod sobre cier-
tos temas (planiflcacion familiar por ejemplo).

Johns Hopkins y Cols (PSC) probaron
que con un disco movilizaron a los j6venes no tan solo g aprenderse lg
letra de las canciones promovidas, sino g escribir carias ¥/0 0 acudir g
los servicios.

El concurso de teatro de lu Adolescencig
de CORA movid a los jévenes de lo Giudad de México por cinco aiios cone
secutivos. Al respecto, quisiera hablor de modo muy breve de tres expe-
riencias que creo que vale la pena mencionar. Una es que en ung ocg:
sion nos dieron un dongfive muy pequeiio pero no para ung acfividad
especifico; entonces los jovenes promotores decidieron | aplicacion del
dinero en un teatro guifiol. Yo me opuse porque fenia en mente que el
teatro quifiol era para nifios y les dije que escogieran ofra cosa, (omo
no cambioron su decision, asi se hizo, y compraron materigles pora hacer
el teatro; [levndolo o calle y resultd fodo un éxito. La experiencia estd
registiada en o Organizacion Mundiol de Jo Selud junto con los videos,
ya que este teaho quifiol fuvo una trascendencio muy imporfante. También
realizaron obros sobre el emborazo en odolescentes, sobre métodos ot
conceplivos y sobre SIDA; después fueson invitados o Londres por la IPPF
¥ por CONASIDA en México pora flevarlos los fines de semona o un fame-
50 parque de diversiones.

Oiro esfuerzo de mucha valia, pienso
y0, fue el Teatro de | Adolescencia, yu que fue un concurso de teairo
que se realizé de 1981 ol 1986 en lu Ciuded de México, con el apoyo
del Instifuto Nacional de Bellas Artes y f Depariamenta de] Distrito Federgl,
La invitacitn era para fodos los jovenes de lo Ciudod de México, entre
los 12 y 22 afios, para escribir su obra sobre olguna situacion relacio-
nada con ellos como odolescentes y poder presentarta. £n el primer ofio
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se presentaron obras que llegaron o durar de 10 minutos o 4 horas,
ademds siempre ferminabon en muerte porque no sabian otra forma de
hacerlo. Nos dimos cuenta en donde estibamos follando, y entonces,
en ¢l siguiente concurso ocupamos 45 minutos para exponer la obra,
pero al final hubo una propuesta de solucion y se obtuvo un resultado
maravifloso. Se formaron més de frescientos grupos. La direccion y lo
actuacién por los propios adolescentes y las personas técnicos, tanto de
CORA come del INBA, los asesoramos en confenidos y técnicas teatrd-
les. £ jurado calificador se formé con representantes de escuelas, ser
vicios de solud y social, periodistas, eic. El premio fue presentor a obro
ganadora en un teatro de verdad por tres fines de semana, con enira-
da grafis para jévenes, padres de familia y maestros.

Una fercera experiencia ha sido la col
boracion de CORA con TELEVISA en la telenovela CAMINEMOS, que en
1984 obtuvo el premio como la mejor novela educafiva. Nosofros dimos
los contenidos de educacién sexual y planificacion familiar y ellos pusie
ron la esiructura de TELEVISA (escrifores, actores, &fc.) con el marco con-
ceptual dé Miguel Sabido. Esto trajo como resultado que todas las tar-
des llamaran o CORA pidiendo informacién, de las 16 horas hasta que
cesr6bamos, por los meses que duré la tefenovela en el aire. Los idolos
que promueven mensaies educafivos para los jovenes logran sequido
res y adeptos Facilmente.

Lo ideal serfa tomar estas experiencias
exifosas y lograr que el porcentoje de los mensajes positivos fuera mayor
durante las horas que el adolescente pasa con los MMC, y no como hasta
ahora, que los mensajes son ocasionales, intermitentes y no sistemati
zados. Poro condluir, 4 no serd que ln ensefianza trodicional deba com-
plementarse o susfituirse por una més actual e inferesante?
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SALOSYLASAD
sana Galdos

VIL:
R0 EN LOS
JLESCENTE

Presidenta Movimiento Manuela Ramos - Perti

Desde que fui invitada me preguntaba
cémo introducir el tema de género en el auditorio. Encontré la respuesta
en una excelente publicacion de FLACSO referida a algunos indicadores
del desarrollo sobre o mujer en paises latinoomericanos. Y acd va la pre-
gunfa infroductoria de tema:

s Saben ustedes cudles son los princt
pales causas de muerie de los chicos y chicos entre 15 y 24 afios en
la mayoria de Yos poises latinoomericanos?

Si para los muchachos han respondido
que lo violencia, acertaron. Nuestros j6venes muaren por causas ligadas
0 accidentes y o violencia. Nuestras chicos mueren por cousos figadas
0 {0 maternidad.

Otro ejemplo: la quinta causa de muer
te de los jovenes en Colombia y o sexta en Venezuelo es el svicidio. ¥
los que s se suicidan son los varones: la proporcion es de 1 mujer coda
4 vorones.

Esta constatacion nos muestia no s6lo
que debemos tener progromas diferenciados para el adolescente y la ador
lescente pues amhos son diferentes sino que dehemos ir o la base a par
fir de lo cual se construyen ofros diferencios, s decir, nuestro trabajo
debe tener perspectiva de género.

&Y qué es el género? Simplemente €s
una caregoria de andlisis que nos sirve para ir descubriendo los roles socidr
les que condicionan los comportamientos masculino y femenino.

Esta categorio pone de manifiesto como
0 partir de una diferencio biologica se construyen relaciones de poder entre
los varanes y las mujeres, lo mayoria de Yas cuales son de subordinacion
¥ dependencia en la mujer y de sobrevaloracién y fuerza en el voron.

Pero no es solo cuestion de relacion
entie dos personas. Es mucho mas. Es toda una organizacion ideoldgica,
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social y econdmica que maniene y refuerz lo que Marcela Lorgade lloma
la organizacién genérica del mundo. La familia, la escueln, los textos, lo
religidn, los medios de comunicacidn, etc., nos van seciolizando y ense-
fiando a comportarmios como varones o mujeres, y elo da como resulf-
do las ciffas o estadisticas que ya conocemos: los mujeres consiituyen lo
moyoria de anolfabetos, son las mds pobres entre los pabres, ganan menos
sueldo por abajos iguales, y fienen minimo acceso o posiciones de poder.

fsto orgonizacion  genérica  de!
mundo condiciona tombién que la principal cousa de muerte de nues-
fros jovenes sea por occidentes y violencia, Ellos deben demostrar que
todo lo pueden, incluso hasta morir en el intento. El hecho que la orgo-
nizacion genérica del mundo perjudique més a las mujeres motiva a con-
fundir ¢l frobajo desde una perspectiva de género con trabajo por la mujer.

Trabajar desde una perspeciiva de géne-
ro fendria que empezor por analizar nuesta socializacion y cudnto de
lo que actualmente asumimos como “Rormalmente” pereneciente @ nues-
1o sexo simplemente es ensefindo. O cuanto de Yo “nomolmente” acep-
fado en la sociedad en realidad estd reforzando roles estereotipados que
causan muerte, enfermedad y pobreza tanto en los varones como en
los mujeres.

Mds de una vez lo he explicitado: en
este proceso de sociolizacion no sé quien pierde mds, si los vorones o
los mujeres. Si bien paro uaas hay subordinacion y dependencia, para
otros el tener que sequir siendo siempre fuertes, ser siempre los duros
que no loran por nada, que o pueden hablor de sus frustraciones, que
no pueden mostrar termura i debifidad ni pedir ayuda, constituyen un
marco en el que la violencia y los drogas encuentran comino Facil.

El andlisis de los relaciones entre las chi
cas y los chicos demuestra da necesidad de trabajor también en cuanto
ol poder y a o autonomia, en especial con los mujeres jovenes. Y nos
referimos como avlenomia a la fisica,  ta autoridad, a lo libertad y opor-
tunidod de tener control sobre su vida y sobre su cuerpo. Ello significa
el rechazo a la presion, o 1 violencia.



Avtonomia v Poder van de la mano con

Prevencion, especialmente si queremos que ésia sea consciente y 1 lorgo
plozo.

Por otro lado, un andlisis con pers-
pectiva de género nos muestra olgo que ya muchos saben por la pric-
fica cuando se trabaio en prevencion del embarazo en adolescentes muje-
res y de ETS en varones, esto es, que no hasta con informar ¥ dor ser-
vicios. Necesitomos analizar vlores y relaciones que se establecen desde
la infancia y tatar de tvansformarlos para que los comportamientos que
ellas generan no pongan en riesgo su salud. Y hasto el momento el pro-
ceso de sociolizacion que Ja juventud fiene <f pone en riesgo su solud.

Ofro-aspecto muy poco frabajodo ¥
desofortunadamente siempre enmascarado es lo violendig sexual hacig

los chicos y principalmente las chicas. Gierfos aproximaciones llevan g
pensar que una de cada cinco mujeres ha suffido algan fipo de obuso
sexual. Ung investigacion en Chile ha encontrado que entre el 15 y el
20% de dlumnos de diversos colegios confest haber sufrido algdn tipo
de abuso sexval. Muches de estos abusos slo se hacen evidentes cuan-
do la nifia crece y acaba embarazada, L explicacion mds frecuene es
que se trata de “anormales”. Si bien hay casos que entran en esq cate-
gotia, la mayoria de abusodores sexuales son Personas comunes y comien-

fes que utilizan la relacion de poder que como adyltos tienen estoble-
tida con su victima paro safisfacer sus deseos,

Algo similar ocurre con lg viglencig
hacia lo mier. Se ha tratado de explicar en base o tension, desempleo,

folta de educacion, efc., y i bien esos son factores que la acrecienton,
no son la causa. Los refugios en Canadd han posibilitado investigar de
qué profesioin son los varones que pegan mas g sus mujeres: son los poli-
cias y los médicos, justamente dos profesiones o las que lo sociedad da

un poder especial. A unos bosado en fa posibilidad de defensg ¥ 0 ofros
por el conocimiento del cuerpo.

Y esa no es uno protesto contrg el
poder sino conira el modo en que es ejercido y contro lo ensefianzo de

relaciones de poder que acabon perjudicando fanto o los varones como
a las mujeres.

Trabojar desde una perspectiva de géne-
10 es justamente poder analizor los relociones de poder que se dan entre
los chicos y lus chicas y analizar también los parametros que lo socie-
dad, o rovés de los medios de comunicacion, de Jas leyes, la refigion,
lo famili, la escuela, etc., consogran como lo “adecundo” Paro uno
ofro sexo. Pora ello es cosi indispensable que los persongs que frobo-
jan con lo juventud analicen s propio proceso de socislizacién. En este
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coso se cumple el dicho: no se puede dor lo que no se tiene. Si no fene
mos una mirada critica de o que la division genérica del mundo ho gene
rado en nosotros/as, mal podemos proponer o motivar ofro modo de
relocionarse.

Algunos varones pensardn que esto
propagonda feminista pora acabar con la violencia hacia la mujer y on
lo subordinacian y dependencia de ella hacia el vardn. i bien ello es lick
to, les recuerdo que en la Conferencia de Poblacion y Desurmllo.mus de
diento ochenta paises de todo el mundo firmaron un plan de accién ase
sorado por expertos y expertas de todo el mundo. En este plan de accion
subroyaron la necesidod de cambiar la situacion de lo mujer como eshe-
tegia para el desarrolio humano. No es sélo cuestion de justicio o de equr
dad, es cuestion de que o cambiamos los relaciones de poder entre vardn
y mujer y en consecuencia los roles sociales, o simplemente no podre
mos lograr ef tan ansiado desarrollo humano sostenido y sustentable.

El plon de occidn precisa lo necesidad
de aumentas lo outoestima de las nifias, eliminor la discriminacion ¥
qumentar la conciencio nacional del valor de las nifios. Tumbién’ hay un
capitulo que hablo especificamente de la participacion muscyllnq pro-
moviendo la igualdad enfre los sexos en fodas las esferas de la vida, incluF
da lo fomiliar y Ja comunitaria, y alentar a los varones o que se res
ponsabilicen de sy comporfamiento sexual y reproductivo y o que astr
man su funcion familiar.

Creo que todos iratamos de trqhﬂlﬂ’
muy sefiamente en comunicacidn, informacion y servicios para lo juver
tud. Sin embargo, se nos escapan algunos procesos. Por gjemplo, poco
ganamos diciendo o lo adolescente: “u eres dueiin de u destino, lo mater
nidad es un rol que puedes elegir”, etc., cuando en lo escuela, duron-
Te aos, han reforzado y refuerzon lo contrario. Una investigacion _de FLAC
SO demostré que en los libros de escueta los imdgenes femeninas son
de uno versus fres masculings, y que las imdgenes femenins estan pues

fas en condiciones de subordinacion o de amas de casas y las masculi-
nas no.

£l mundo de fas ideas es el mas dife
cil de cambiar; por siglos las mujeres han estado en situacion de depent
dencio, con altos cosfos para su salud y también para el desarollo.

Los invito g pensar como cambior ese
mundo de fos ideas, osegurandeles que una perspectiva de género en
ruestro frabajo no solo va 4 lograr que se cumplan adecuadamente Iog
objefivos, sino que tombién contribuiremos a un mundo mds cdlido, equi-
fafive y feliz pora los y los adolescentes.



LA VISION DE LOS JOVENES

Sra. Ximena Agu

[Tt

Coordinadora General Consejo Nacional de la Juventud - Chile

' Para comenzar y antes de entrar en
materia, deseo formular algunos consideraciones previgs:

La primera de ellos es dar a conocer el
concepto y el rol de los Consejos Nacionales de o Juventud, organize:
(i6n que represento, porque hsego de un ripido diognostico realizado en
esta sala he detectado que no todos conocen lo que es un Consejo Nacional
de la Juventud.

Brevemente, un Consejo Nacional de
lf! IU\{enTud es una entidad de lo sociedod civil que rene o distintas orga-
nizaciones juveniles de un pais, de diversos ambitos: politico, religioso,
Fulturul, social en general, en una instancia de coordinacién, rabajo co-
junto y representacion de los jovenes mds especificomente, de repre-
sentacion de los organizaciones juveniles.

Estos instancias no guhemurneniﬂleS
complementan el rol de los Institutos Nociongles de la Juventud y de ofros
organismos qubernamentales destinados a coordinar los politicas de juver-
IUd cualquiera sea su denominacion, y sus principales objefivos son: el e
b{_llo inter-asociativo, la promocion del asociacionismo, lo participacion juve-
nily la elaboracion de propuestas, desde el mundo juvenl o los organismos
piblicos y privados, generando asf lo interlocucion del mundo juvenil con
¢l gubernamental pora la formulacion de politicas en maveria de juventud.

los Consejos Nacionales de lu
Jpventud, de larga existencia en poises de Europo, en América Loiina sé
vienen gestando aproximadamente desde el iio 1985, existiendo actuok
mente en Argenting, Perd, Uruguay, El Salvador, Nicarogua y Chile, todos
los cuales se encuentron representados en este encuentro.

Lo sequndo consideracion previa que
deseo realizor es una advestencia: esta es que los comentarios que VoY
a formular estan planteados desde mi perspectiva de dirigente juvenily,
pot lo fanto, no se sustentan en una hase cienfifica ni técnica, sino que
solamente son fruto de los experiencias adquiidos en mi condicon de dit
gente juvenil y del intento por tratar de explicar el sentir de los jovenes.

151

Quiero también contarles que, ademds,
han sido sociolizados durante estos dias con los jovenes representantes
de ofios consejos y organizaciones que se encuentran presentes &n esto
reunion, con e obijefo de compartiry enriguecer los ideas y, principalmente,
de fomentar en este espacio la integracion y la porticipacion juvenil

En este momento debo plantear uno
inquietud compartida por los representanies de las organizaciones juve-
niles, referido o que es importante que en este fipo de encuentios hage-
mos efectivo el hecho de la participocion juven y se pueda consideror,
pora una proxima oportunidad, una audiencia mds equitafiva en 1érmi-
n0s de sectores aqui representados, es decir, expertos, organizaciones
qubernamentales y no qubermamentales y también los jovenes.

Por Gltimo, quiero decirtes que lo can-
fidad de ideas y reflexiones que deseo plantear sobreposan el tiempo
real del que dispongo, de manera que trataré de sintefizar expresando
solamente los principales, pero ivitando o los demds representuntes de
organizaciones juveniles para que durante el debate puedon comple-
mentarlos y planteor nuevos elementos.

Luego de estas consideraciones previas,
quiero sefilor que habiéndose planteado en dias anteriores los respech
vos diagnasficos sobre la situacion y lu problematica de lo solud adolescente
en nuestra region por parte de los expertos, y teniendo una base impor-
tonte de informacion y reflexion sobre esta realidad, mi aporte prefende
ser nada mds que un infento de dor respuesta a los siguientes preguntas:

1 - En primer lugar, qué aporte pueden realizar los jovenes sobre el tema,
principalmente a través de la accidn de los propios grupos y organizo-
cionas juveniles.

2-Y, en segundo lugar, cudles pueden ser algunas de fas propuestas gene-
foles, desde la perspectiva juvenil, para el disefio de politicas y progro-
mas sobre el tema de la solud adolescente.

‘ ‘ Comenzando con el tema del aporte
que pueden realizar los jovenes v sabie todo lus organizaciones juvenles



en materio de solud adolescente, me gustaria mencionar dos Greos basi-
€0 en los que creo que este puede darse:

® La primera de ellas es el dmbito de accion de los organizaciones juve-
niles en actividodes, proyectos e iniciativas propias de prevencion  inte-
gracion de los jovenes.

* La sequndo es el ambito de opinidn y de propuesta a sectores guber-
nomentales y no gubernamentales que trabojon en el tema de lo salud
adolescente y lo accion conjunta con estos. Todo ello referido a la por-
ficipacién en lo formulacian de las politicas pGblicas en el dres, a comen-
tarios a lo legislacion que se implementa y a lo parficipacién en los pro-
gramas para jovenes disefiados por el sector gubernamentol en fodas
sus efapas, desde su inicio hasta su finalizacion.

3.+ ¢ (udl puede ser el aporte de acciones e iniciativas propias de los orga-
nizaciones juveniles sobre el fema?

En primer lugar, hay un drea impor-
tante de accion de las organizaciones juveniles en el tema de la sensi-
bifizacion entre los propios grupos de pares, sobie Jo importancio del cu
dodo de la salud y la practica de estilos saludables de vida. El ser joven
conllevo uno sensacion de tener la vida por delanfe, de no pensar muchas
veces en los riesgos y de creer que los problemas de solud vendrdn mas
adelonte, cuondo uno esté “viejito” y que ahora todo se puede sopor-
far, estando lejos de ser afectados por ellos. Asi, por ejemplo, muchas
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veces pensamos que beber alcohol, ingerir drogos, conducir a grandes
velocidades o en estado de ebriedad es algo natural, sin pensar en los
riesgos que esto implica.

Entonces un rol que podemos asignor
a los organizaciones juveniles es mofivar sobre el cuidodo de nuestro
propie cuerpo, de nuestia salud fisica y mental, de sensibilizar en forno
a cémo posibles conductas de riesgo pueden dafiamos, y fombién incen-
fivar modas y estilos a nivel de los jovenes, que proyecten un modo salu
doble de vido.

Otra drea de accion de los organize-
ciones juveniles es el suminisiro de informacion a los jovenes en femas
de salud. El aporte mayor en este campo esfd dado por el disefio de cam-
paiias informativas y por programos de difusién en general, con un len-
guaje y un esfilo juvenil y con el empleo de metodologias dindmicas, entre-
tenidas & innovadoras, que superen los radicionales carfillas y documentos
informativos que muchas veces no son leidos por los jovenes por care-
cer de disefios, lenguoje o contenidos mofivadores y afractivos para ellos.

Una tercera drea de accion es lo capo-
citacién. Creo que en esta drea, al igual que en las anteriores, los orga-
nizaciones juveniles pueden realizor un gran oporte, especialmente en
el rol de agentes intermediarios pora capocitor a ofros jovenes.




Una dltima drea que me gusiario men-
cionor es la de infegracidn, en Yo que creo fambién las organizaciones
juveniles pueden hacer un gron aporie.

Al hablar de integracion como Grea de
accién me refiero o la posibilidad de generor espacios de encuentro entre
los jovenes, o insiancias para compartir, divertirse, expresor opiniones,
escuchar o los demds, comprender y ser comprendido por los ofros.

Muchas veces las problemdticas socia-
les, especialmente en el tema de salud mental, derivan de la gran sole-
dad que fos jovenes experimentan por desintegracion familiar, por falto
de posibilidades de ser escuchados y aceptodos, por no senfirse tomg-
dos en cuenta dentro de sus hogares, de su entorno y de la sociedad
en generol.

La organizacion juvenil y el asociacio-
nismo juvenil en sf constituyen un gran oporte o la integracitn de los jove-
nes, a su necesidod de sentirse “parfe de”, comprometidos con olgo y
aceptados, elementos todos que contiibuyen a lo prevencion de conductas
¥ comportamiento nocivos.

Esta contribucién también estd doda
por la accidn de los organizaciones en los diversos dmhitos de promo-
cion de participacion de los jovenes, como actividades artisticas y cul
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turales, deportivas, uso del tiempo libre en general y lo mulfiplicided de
acciones que se derivan de los intereses juveniles.

Complementando lo expuesto con
experiencias concretas deseo mencionar, 0 manera de ejemplo, algunas
acciones que han desarrollado las organizaciones juveniles sobre el tema
de Yo solud adolescente:

o Diseiio de comics o revistas de historietas sobre prevencién de embo-
r0zo, SIDA y ofros femas.

* falleres informativos sobre temas de solud a fravés de juegos que impli
can domind, dados, tombolas, careras, concursos.

o (apacitacion de monitores en salud con metodologios octivas, entre-
fenidas y participativas.

o Actividudes deportivas.

» jctividades culfurales: obras de teatro paro informar sobre los peligros
del SIDA, concursos de dibujo, pintura y fotografia sobre ¢l tema de lo
salud, festivales de canciones.

® Ferias y exposiciones interactivas sobre femas de solud.

Estos son sdlo algunos ejemplos de las
iniciativas que pueden desarrollar los jovenes y sus organizaciones sobre
el tema de lo salud y, en general, sobre temas de promocion social.

Pero para la realizacion de estas accio-
nes y de ofras que impliquen una real porficipacion y protagonismo de
los organizaciones juveniles, es fundomental que exista apoyo institucional.

Este debe traducirse en la posibilidad
de contar, primero, con infraestructura y espacios; en segundo lugar, con
00650 @ 7eCUrsos Y, en fercer lugar, con asesoria técnica y profesiondl.
(re0 que en el drea de lo solud especialmente, sin estos fres elemen-
tos de apoyo institucional las buenas ideas, las iniciativas y posibilido:
des de accion que presenten los organizaciones juveniles, se von a ver
frustradas.

Mi dltimo comentario en relacion ol
aporte que pedemaos hacer desde of mundo asociado juvenil va enfocado
o expresar mi conviccion de que hay conciencia y compromiso de los j6ve-
es para aciuar en femas de promocion social y apoyo hacia otros jove-
nes, pero lo que falta es lo voluniad politica de apoye insritucional por
porte de los outoridades hacia los iniciativas y propuestas de los propios
jovenes. Si hay real inferés de que estos sean protagonistas, debe exis-
fir esie apoyo institucional que permita concretar las ideos & iniciafivas.



Ahora deseo referirme a ofro fema que
mencionaba al inicio de mi exposicion, que es lo formulacion de olgu-
nas propuestas desde el mbito juvenil para el disefio de politicas y pro-
gramas sobre salud adolescente, las cuales modestamente someto o vues-
fra considerocidn, con la esperanza de que puedan ser analizados y, pre-
vio estudio de su factibilidad , incorporadas en el Plan de Accion Regional
y recogidos por los representantes de organismos gubemamentales pre-

sentes en este encuentro para reflexionar sobre la posibilidad de imple-
mentarls en sus respeciivos paises.

Voy o partir de las més generales, para ir luego o los mds concrefas.

En primer lugar, creo que es absolu-
tamente necesario valorar lo potencialidad del actor juvenil. Para ello nece-
sitamos ante fodo un cambio de actitud por parte de los generaciones
odultas. Este podria reflejorse en la copacidad de compartir y de ceder
espacios de poder a los jGvenes, en abrir las puertas de Yos ministerios
y oficinas pablicas o éstos, partiendo de algo fundamental como es saber
Yo que piensan los jovenes, de conocerlos més alld de cifras y estadis-
ficas, de escuchor sus opiniones y paro tomarlas en cuenta, eloborar los
progromas, desde sus inicios, con la porficipacion de los jovenes.

En este punto quisiera hacer un breve
comentorio al tema del voluntariado que se presento ayer, en el cuol se
seiial6 que una de los cousos de desercion del trabajo voluntario de los
jovenes es ln falta de compensacién econémica. Yo estoy de acverdo en
Que es una cousq, peio creo que no es lo fundamental; hay otra mas
importante que es la desmofivacion por no ser consideradas en los pro-
cesos de toma de decisiones, y muchas veces solo ufilizados como mano
de obra harata paro ejeculor lo que ya ha sido totalmente definido y esta-
blecido por ofros. Un ejemplo gréfico de esto es llomar o los jovenes por
repartir folletos.

Lo sequnda propuesta consiste en la
necesidod de definir politicas qlobales o integrales, que ademds de ato-
cor ¢l problema especifico de la salud, especiolmente en relacin o lo
salud mental, ofrezcon espacios y oporfunidades que permitan mejorar
en general los condiciones de vido de los jovenes.

Desde fo perspectiva juvenil, conside-
ramos los problemas de la drogadiccion y del oleoholismo, entre ofros,
mis que problemos individuales en si. consecvencia de situaciones de
pobreza, desempleo y folia de oportunidades en lo vida.

Entonces, es necesorio prevenir y com-
hatir estas problemdticas pero también intervenis en aspectos socioles
concomitantes que podrian causarlas, y para motivar o los jovenes a o
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incurir en conductas nocivas se deben presentar aliernativas para mejo-
rar: ¢l mensuie efectivo no es “no consumas drogas”, asi solamente,
sin ninguna respuesta a fus problemas, sine “no consuimas drogas” por
que puedes dedicar tu fiempo libre ol deporte, a acfividades culfurales,
0 tener trabajo o o otras inquiefudes que desees desarollor.

En tercer lugar, creo que es imporfon-
e fomentor y promover el asociacionismo juvenil, valorar a los grupos
organizados de jGvenes como agentes infermediarios validos para poner
en marcha iniciatives que los faverezean a si mismos o o ofros jovenes
no organizados, con mayores problemiticas.

Como cuarta propuesta deseo mer
cionar la incorparacion de aspectos de voloracion positiva de los jove:
nes en fas politicas y programas, esto es, destacar lus potencialidades
de lo juventud, no partir de la premisa de que joven es igual a proble-
ma, enfermedod o delincuencia. En el fondo se trafa noda mas que de
fomar ol joven como una persona normal, susceptible de comportamientos
negativos pero también posifivos, al igual que lo persona en cualquier
otra efapa de su vida.

Como quinfo elemento sugiero verifi
car si el lenguaje con el que se ha estado llegando a los jovenes es ade-
cwado, si se estd respetando y mas que nada aceptando fa cultura e ider
tidad propiomente fuvenil, con sus propios cadigos y reconociendo la diver
sidad; si en los mensaies de las compafias informativas y educafivas sobr?
temas de salud se estdn planteando sifuociones reales y cotidianas, evi
tundo la fantosia o & exitismo. Al respecto quiero mencionar un ejom-
plo muy concreto: hay una compafia de drogas en mi pais, promovida
por un medio de comunicacion, que consiste en presentor imégenes de
lideres exitosos que no consumen drogas: futbolistas destocados y per
sonajes importantes en general que dicen que no consumen drogas. Este
mensaje fio llega o todos los jovenes, yo que dejo lo sensacion de que
siyo no consumo diogas voy a ser exitoso y voy o poder ser famoso 0
tener aportunidades, y esto no es osf en la realidad.

(re0 que el tema de lo forma también
pasa por la ufilizacion de metodologias participativas, dindmicas y entre-
tenidas como ya lo he mencionado.

En la linea de los propuestas mds espe-
cfficos me gustaria sefialor fos siguientes:

* | implementacién por ¢l sector gubernamental, en cada pais, de un
fondo de proyectos sobre acciones en el tema de la selud, para la pos-
tulocion de inicifivas de las propias organizaciones juveniles.



* La osesoria técnica y el apoyo profesional a las campaiias y proyec:
fos que emprendan los jovenes sobre el tema de la salud.

. El disefio & implementacién de un programa permanente de capaci-
tquoq 0 infermediarios o monifores juveniles en salud accesible a las orga-
nizaciones juveniles.

* Una moyor articulacion y coordinacion entre organismos guberng-
nlenmles de juventud y salud con las instancias juveniles de coording-
tion como plataformas y con los Consejos de la Juventud, disefiondo cane-
les de comunicacion fluidos y permanentes que trasciendan proyectos
0 aclividades puntuales y que permitan una real integracion entre todes
los sectores para generar un frabajo que se proyecte en el fiempo y que
tenga resuliodos efectivos.

* L posibilidad de participacion concreta de los Consejos Nocionales de
hoventud y de tas organizaciones juveniles en las carnpaiias v acciones
Que se implementen por parte del poder pablico hacia los jévenes, tanto
&n su disefio, implementacion y evaluacion, como en un marco generdl.

* En el Gmbifo de estas propuestas especificas deseo plantear, por lti
mo, la posibilidad de coordinacién entre organismos regionales dedica-
dos al tema de salud con el Foro Latinoomericano de Juventud (FLAJ),
entidod que reune a los diferentes Consejos Nacionales de lu Juventud
¥ 0 organizaciones juveniles de cardcter regional de América Latina y el
Caribe, para posibilitar la implantacién de una red de informadion por
purte de los organizaciones juveniles sobre femas de salud y las posi-
bles acciones conjuntas sobre el tema de salud adolescente.

No quisiera terminar sin reolizor algu-
nos comentarios sobre dos temos muy especificos como son la sexua:
lidad  la drogadiccin juvenl, que a raiz de la discusion y debate que
e ha dado en estos dias no deseo dejar pasar.

Respecto a la educacion sexval, creo
que debe ser enfocada desde un punto de vista mucho més amplio que
¢l que se le ha dado en general hasta ahora, Esta debe ser concebido
mas alla de la genitalidad o explicacion biologica del funcionamiento de
los trganas sexuales. Debe ser una educacion abierta, sincera y franco
en ¢l planteamiento de los métodos preventivos, sin desconocer la reg-
lidod de lo sexualidad juveni, y también con una visién integral incor-
porando elementos de educacion de lo afectividad, de la relacion de pore-
j0.en un concepto globol, del ol de lo mujer en la relacion sexvol y en
la elacién de pareja en general.

También debe incorporar la conversa-
cion abierta y franca sobre mitos y tabijes, sobre creencias populares en
el tema de lo sexuolidad que fodovia se manifiestan con fuerza en los
jovenes de muchos de nuestros paises, temas éstos que van mas alld
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de lo que fradicionalmente se ha establecido en los contenidos de | edu-
cacion sexual.

Respecto al tema de los drogas, creo
que los programas deberian estar enfocados no en lo represivo o prohi-
hitiva, sino mas bien o proporcionar informocion que permita una deci
si6n libre del joven, que no imponga sino propenga y mofive ol cambio.

Al mismo tiempo, los camgaiias de pre-
vencion de la drogadiccin deberian incluir siempre actividodes afrach-
vas y propiamente juveniles que introdujeran el tema de forma com-
plemeniurig, porque si invitamos a los jovenes en situacion de riesgo 0
un curse de prevencion de lo drogadiccian, por ejemplo, probablemen-
te seria aburrido para ellos y no asistirion y los que fueran serian jove-
nes dirigentes que ya tienen informacion sobre el tema, es decir, los que
menos lo necesifan.

Mi reflexién final es una llamada a no
subvalorar lus posibilidades del aporte juvenil. Creo que es fundomen-
tal complementor | experiencia y los conocimientos de técnicos, exper-
tos y profesionales con la creafividad, con el aporte de nuevos ideas, con
o motivacion y entusiasmo juvenil, especiolmente de los lideres, y apro-
vechar el conocimiento real que estos fienen de lo que son las necesi-
dodes, las inquietudes y el sentir de los jovenes.

Estoy convencida de que las organi-
zaciones juveniles y los jovenes en general fenemos muchisimo que apor-
tar, tanto en el plano de Ya accién como en ¢l de las opiniones, nuevos
ideas y propuestas.

Ahora depende de todos nosotros no
desperdiciar esta oportunidad de integracion y rabajo conjunte, para rea-
lizar una occidn no hacia los jovenes sino “desde” y “con” los propios
jbvenes.
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Coordinador Proyecto Educacion Sexual - Ministerio de Educacion Nacional de Colombia

Desde hace varios décadgs, pora la
medicina y para otros disciplinas cientificas es un postulado bsico que
6l concepto salud es mucho més que ausencio de enfermedad, y que
e la consfruccion de este concepto deben concurrir fres componentes
fundamentales: un bienestar fsico, un equilibrio mental, y un ajuste social

No obstante y como asegura Revel, el
hecho de que el siglo XX haya conseguido edificar un acendrado pen-
samiento cienffico, no implico que el hombre y lo mujer de nuestro fiem-
po piensen de modo cientifico. Es mds, si nos cifiésemaos de un modo
relafivamente estricto a nuestra concepeion cientifica de solud, encon-
Trariames apesadumbrados que en lugares como Colombia parecen ser
muy pequerios los sectores de poblacion que en alguna medida se acer-
con al idedl,

N Y es que en los alfimos afios los per-
hiclosos fendmenos sociales que todas conocemos, pero en particular la
Inseguridd y la violencia, hon pauperizade lo calidad de vida de todos
los colombianos, casi sin excepcian, en un hecho que golpea por igudl,
aunque con disfinios metodologias, o todos los estratos socieecondmi
cos. La escasez de agua potable o lo ausencia de escuelos en el bario
c!el obrero, por un lade, o la esclovitud del presidente de una compafiia
financiesa por tener que movilizarse en autos blindados, con un séqui
to de escoltos, acompafiado por su estrés y su celular, si bien son dos
realidades opuestas, son similares en cuanto implican ausencia de ver
dadera salud y bajo nivel de vida para ambos.

Es evidente que en nuestros paises ese
enorme desajuste sociol que es el subdesarrollo no permite, ni va a perr-
nifir por algunos afios, construir un verdadero concepto de salud.

Lo més grave parece ser lo falta de con-
ciencia y el desinterés de los estados, pero sobre todo de los ciudode-
n0s, por reconocer estas realidades. Los nuevos brotes de cdlera al ini-
¢io de los 90 son una demoshiacion clasisimo de fallos severas en el mode-
lo econdmico; Jo violencia cotidiana y la hostifidad generalizada se expli-
con en el frocaso de los sistemos politicos; la adiccion a los drogas y al
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olcohol revelo una profunda ineptitud de la culfura para brindar espacios
de trascendencia, de exalfacién, € inclusive de evasidn, sin tener que ope-
lor a farmacos. Y con todo esto, el planteo de lus soluciones o estos asun-
tos confindu dirigiéndose a los brotes superficiales, o los sinfomas.

Aon apelando a lo mds reduccionista
de las visiones de la salud, lo exclusivamente fisica, nuestros modelos
econdmicos, nuestros sistemas politicos y nuestras paradojas culturales,
entorpecen la posibilidod de avance en el mejoramiento de, ol menos,
este factor, Asi, es muy dificit para lo medicina seguir vendiendo lo idea
del deporte, lo actividad fisico v la recreacion como requisitos para un
mejor estodo de solud a hombres y mujeres que hobitan en conglome-
rados urbanos sin espacios verdes, sin parques, o que deben loborar 12
o mas horas al dio, indidas las que utilizon transporiindose a sus sitios
de trabajo. Del mismo modo, es muy dificil seguir predicando acerca de
los perjuicios que generon el alcohol y e! tabaco, cuando las personas
son blanco de una descarga informativa casi permanente que los incifa
a consumir estas sustancias.

4Como trabajar en educacion para la
salud con estos condicionantes y bajo estas redlidades tan complejos y
con tantos mensojes cruzados?

EDUCACION SEXUAL:
UNA RESPUESTA

Con un esfuerzo constante por evitor
caer en los determinismos fatales, o en lo conviccién de haber encon-
tiodo fo respuesta maestra, en el Ministerio de Educacion de Colombia
nos hallomos empefiados desde hace dos afios en construir un Proyecto
de Educacion Sexual, para la Vida v &l Amor, que modifique sustan-
ciolmente las graves circunstancias y los serios problemas que vivimos
hoy los hombres y mujeses de este pais.



A medida que ovanzamos en lo cons-
fruccion de esto propuesta, hoy orientoda de manera decidida por el
Viceministesio de | Juventud, nos convencemos mds de que se frata de
una hetramienta nica para educas integralmente a las personas. Es por-
ficularmente claro c6mo este instrumento maravilloso que es | educacidn
sexual, se ensambla de monera perfecta con o educacion para la solud.

¥ es que entre los conceptos de salud
y sexualidad existen demasiodas correlaciones y similitudes evidentes.
Inclusive una y oite concepto han recorrido una evolucién similar desde
el pensamiento més popular hasta lo construccion més cientifica. Lo inte-
resante s que, ya ubicados en este Glimo ambito, hon terminado por
descubiir el valor de ese pensamiento popular y lo han instrumentalizado
a su favor en un conshuctivo didlogo de saberes. Con todo, salud ¥ sexua-
lidad como conceptos, han debido luchor con denuedo poro dejor airds
las explicaciones reduccionistas acerca de <i-que veian a lg primera como
simple ausencio de enfermedod, y o lo sequnda como dimension pure-

mente bioldgico de las personas-, y avanzar hacia lo comprension inte-
gral de si mismos.

Al'igual que lo salud, lo sexvalided
humana también se sostiene sobre un Hipade cuyas bases son los fac-
fores biologicos, los psicolagicos v los sociles. Si alguno de esos tres
pilares falla, sufre toda la estabilidad de! edificio.

Ahoia bien, la sexualidad como dimen-
sion humana abarca desde los espacios més privades hasta las més pabli
cos de o persona, e integra en su esfera de aecion desde las conducias
mds infimas ¢ individuales hasta las relaciones de poder mis amplias
y polificas de un sistema. Asi, lo sexvalidad se halla presente de un modo
importantisimo en el proceso de identidad de un ser humano, en su con-
formidod consigo mismo, en su aceptacion de i, en o percepcion de su
propio anatomia, en el cuidado y profeccion que e brinde o ésta. Del
mismo modo, lo sexvalidad se halla presente en los imaginarios y los
fantasias de ese ser humano, en sus respuestas emofivas, en el marco
de su expresion sensible, en su estilo para relacienarse con el sexo com-
plementario y con el propio, en su visidn de éste, en su finalidad y obje-
fivos para flevar a cabo las transacciones con &l. Pero también lo sexua-
lidod estd presente en los modos en que asure la convivencio social esa
person, en su visidn de la reciprocidad, en sus vaores, en su mordl, en
su éfica ciil, en sus naciones de tolerancia, de oceptacion de lo diferencio,
de responsabilidud y fibertad.

Asi lus cosas, es muy daro entonces
que educar sexvalmente es educar para la solud del modo mds integral

posible, y en un espectro en el cual se incluyen numerosisimas facetas
del ser humano. Desde el extremo mds sufil de o salud preventive, que
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puede ser el aprendizaje del amor por si mismo, generador de una aute-
estima elevada en una persona y elemento que enfrega ciertas garan-
tios de que ese amor por si mismo se reproduzea en un amor por los
demds, en los diversos espacios de convivencia {pareja, fomilio, comu-
nidod), hasta el exivemo més concreto, el abordaje mas amplio, muy
a menudo dramdtico y urgente, que implica le divulgacién de las o
secuencios que genera el manejo iresponsable de o sexuolidad y lo bis:
queda de soluciones y solidos constuctivas a esas consecuencias.

Ello se revela cloramente en lo for
malicién de los ebjefivos de nuestro Proyecto de Educacion Sexual, g corgo
del Viceministerio de la Juventud de Colombia. Ademés de propiciar ung
nuevo vision de la sexvalidad del hombre y de lo mujer, mucho mds olld
de su finalidod reproductiva, se pretende replontear los roles sexuales
tradicionales, para posibilitar una mejor relacion entre los géneros y el
fin del sometimiento def uno por el otro. Tembién se busca promover la
modificacion del viejo modelo patriarcal de estruciura fomiliar, para gene-
ror mayor equidad entre padres e hijos y entre b parejo, propiciondo ef
respeto, el omor, el crecimiento y la autodeterminacin de todos los miem-
bros. En ahsoluta relacion con esto, se espera fomentar una mayor fes:
ponsabilidd hacia lo procreacion y hacia la paternidad y lo mternidad.
Y, finalmente, se intento ampliar el canocimiento de las personas cer-
0 de los consecuencias de un manejo irresponsable de la sexualidad.

En su primera etapa, la que uctuu!—
mente estomos fevando a cabo, el desarrollo del proyecto se ubica bdsi
camente en lo escuela, lo cual nos canecta de un modo direcio con o
juventud colombiana, desde [ época preescolar hasta o adolescencio,

Y en muchos casos hasta lo flegado o lo mayoria de edad y I adguisi
cion de lo civdadonig.

La educocion sexual en nuestra pro-
puesta estd articulado ol curriculo educativo ordinario. Sin embargo, no
se rata de uno cdtedra o de una dlase que se pueda imparfir en un espa-
tio fisico y con un horario concreto durante un periodo escolor determi
nado. Nuesira infencién es que se le abra un espacio consciente y pltf'
nificado en todos los dmbitos de la escuela; que esté presente la posi
bilidad de su reflexin de algin modo y siempre de forma constructiva
en las diversos asignatures, pero fambién en los procesos de comunicacion
escolares, incluidos los codigos ocultos (fos juegos, los ropas, los ges:
fos, los silencios, los actitudes permitidas y prohibidas, los ritos). Y ade
mas, que sus contenidos se desarrollen a lo largo de cada afio escolor,
desde el primer curso al cual ingresa el nifio, hasta el dltimo grado, del
cual egresa para iniciar s educacion superior.

De ese modo, hemos sugerido a cole-
gios v escuelas una estructura curricular para los doce grades ordinarios



que curso todo estudiante. En cada curso v a lo largo de todo el proce-
50 educativo, es importonte abordar y sifuar los confenidos en los cuo-
1o espocios de accion de todo ser humano: su individyalidad, la pare-
j0, la familio, y la sociedod. Con base en estos ejes, proponemos enfo-
fizar en un tema de ensedanza para ser desorrollado cada aiio, desde
el grodo cero hasta el undécimo. Asi, en el preescolar se desarrollard el
tema de lo identidad; en el primer grado, el reconocimiento; en el sequn-
do, la tolerancia; en el tercero, ln reciprocidad; en ef cuarto, lo vida; en
¢l quinto, lo femura; en el sexto, el didlogo; en el séptimo, el cambio;
en el octavo, amor-sexo; en e noveno, la responsabilidod; en el déci
mo, la conciendia crifica; y en ol undécimo, lo creatividad.

Como puede nofarse, existe en esta
propuesta una intencidn consciente por enfatizar en valores y en la vido
cofidiana, todo orientado a motivar procesos en los nifios y jovenes, de
autoestima, de autonomia, de convivencia y de salud, erdtica y repro-
ductiva. Pretende, odemés, obedecer a lo realidod evolutiva, mental y
anafomo-isiologica de los estudiantes, asi como comesponder  los pre-
quntas, dudas e inquietudes acerca de lo sexualidad, pero también a los
potencialidades y certezas que se van adguiriend o lo lorgo del proce-
50 educafivo.

Recapitulondo todo lo onterior, me ahe-
vo 0 insistir en que la educacion sexval, entendido come un didlogo de
saberes, como un espacio en el cuol se arficulan los factores biolégicos,
psicoldgicos y sociales de o persono, como un especiro en el cual se pofen-
ia los facetas humanos desde la mas absoluta infimidad, hasta los mas
complejas redes de relaciones publicas; lo educacion sexual entendida
como una formacidn pora la vide y el omor, es basicamente una edu-
cacion para lo salud. Y me atrevo a proponer en este escenorio privile-
giade que nos convoca hay, que la educacion para la salud que acoimeton
nuestros Estados, nuestios organizaciones privadas y nuestros ciudadanos,
considere a lo educacion sexvol como su més invaluable herramienta.

DESACIERTOS COMPARTIDOS

(ira de las grandes semejanzas entre
educacidn para Ja salud y educacion sexual es que histéricamente cada
una, en la formacion de su propio concepto y en la formulacidn de sus
mefodologias, parece haber incuniido en errores y desaciertos similares.
Uno de los mis importantes es, quizds, haber considerodo que foda su
potencia y sus efectos se basaban en la simple ransmision de informacion.
Desafortunadamente todos sahemos que lo que la gente hace acerca de
su sexvalidad, asi como de su salud, es mucho més importante que o
que conoce acerca de una y de ofra. ; Cudntos adolescentes conocen los
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riesgos de infeccion por VIH al tener relaciones sexuales sin proteccidn,
y adn asi persisten en ello?

Como asegura Joneth Hemindez, “la
informacian puede ser una condicion necesaria, pero en modo alguno
suficiente poro que Jos personas dejen de actuar de un modo peligroso
para ellos y paro su comunidod, o para que se involucren en acciones
saludobles.”

Por mds recumente y omnipresente que
se0 un mensaje, si va en contra de una conducta o de un hdbito estable
¢ido, 0 si no recurre o eshafegios de adquisicion y cambios de comporta-
miento, no consigue los efectos esperados. Durante muchos arios el dise-
fio indushial, por ejemplo, ha intentado modificar las formas, los detalles
y las estucturas de los cepillos de dientes, como un método pora mejo-
rar la solud oral de la poblacién, pero no lo ha conseguido, ya que no ha
atacado el problema basico que es que grandes sectores o poseen el hdbi-
to del cepillado cotidiono.

La sexualidad se orientd por siglos ape-
lando cosi exclusivamente o Jo entrego de informacion, la mayoria de
veces oscura, soterrado e inclusive mentirosa y monipuladora. Esfo sin
mencionar que fodo su contenido informativo era biologico, y centrado
Gnicomente en la funcion reproduciiva y, desde el punto de vista ideo-
logico, reproducia la viejo moral sexual por todos conocida.

En los dltimos ofios, luego del relativo
fracaso de ko cétedra de Comportamiento y salud, que a menudo llegaba
fan forde y que seguia enfotizando en biologias y anatomias, se ha pues:
to en marcho lo opci6n del taller como estotegia en la educacion sexual,
pues permite, aparte de una adquisicion de conocimientos tedricos, una
confrontacion con aspectos précticos y vivencias, la generacion de unos
espacios pora lo sensibilidad y lo emotividad, que produce una reflexion
individual pero también una construccion colectiva, todo esto sin men-
cionor el hecho de que reproduce el conocimiento apelondo o estrate-
gis lodicas y recreativas, Es, entonces, el taller uno buena recomendacion
peia fa educacion en salud.

Un sequndo error compagtido es hober
concedido demasioda importancia al dromatismo, a fa represion y o la
amenaza como metodologia de educacion. En cuanto o la salud, su ense-
flanza se orientd o | evitacidn de los enfermedades y a la enadicacidn
de conductas peligrosas mas que al fomento y constiuccidn de com-
portarnientos sonos. En la sexvalidad, la vision del pecado, lo culpo como
meétodo de evitacion, y el riesgo del futuro, se antepusieron o la libre
escogencia, 1 la autodeterminacion y o o responsabilidad.



El tercer error hisidrico en una peda-
gogio de lu solud y en una de Jo sexual, es haber dejado toda lo oficialidud
y la ltimo palobra en manos de expertos, especialistas y profesionales.
En el primer caso se concedio todo el poder y ln responsabilidod a los
médicos y a los instituciones de salud. En el sequndo caso fueron médi-
cos y autoridades eclesidsticas, y en los oliimos tiempos los psicologos
quienes asumieron el control.

Muchas consecuencios negativas en
ambos campos rajo este monopolio absoluto. La primera fue lo gene-
racién de innumerables tabies y falsas aeendios acerca de lo salud y
de lo sexualidad, sobre fodo en grupos de peblacion con menor grado
de educacion y con menos posibilidades de llegar o los expertos y pro-
fesionales. La segunda gran consecuendia fue Ja estrechez de los cane-
les para llegor a las personas, negando Ia posibilidad a ofros estamen-
tos educativos en el proceso educativo.,

Es un hecho que lo educacion sexual
y Y educacion para la salud deben contemplarse en una estrategia mucho
més amplia de promocion educofiva integral, en la cual lo comunidad
asuma un profogonisme efectivo, y sus efectos se aprecien y consoliden
en I cotidionided y se relacionen con las inquietudes, los dudas, pero
fambién con las certezas y saberes de cada quien, asi como con sus prin-
cipios, volores y esquemas culturales.

Es por esto gue, conscientes de que la
escueln es stlo uno de los agentes sociolizadores de o persona, en el
Proyecto de Educacion Sexual del Ministerio de Educacién hemos empe-
zado a generar proyectos para nuevos desarrollos, que buscan infrody-
dr el tema de lo sexualidad en los ofros agentes basicos de socializo-
cion de los seres humanos, ol menos en los que se encuentran instity-
cionalizados y formalizados, ye que los ofras agentes (grafifis, grupo de
omigos, chistes, etc.) comresponden o dindmicas sociales por fuera de
cualquier control oficial.

Por eso nuestio frabojo en el futuro
inmediato, ademds de continuar con el proyecto dentro de las escuelas,
es infroduci lo educocian sexual en la fomilia, en los medios de comu-
nicacion y en los erganizaciones juveniles.

LA FAMILIA:
EL PRIMER ESPACIO

Todos sabemos que la familia es el pri
mer espacio de sociafizacion del ser humano. Como célula bésica del teji-
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do social es o ella de modo directo a quien el Estado le ha asignado varios
de los primeras responsabilidades y funciones bisicas de perpetuacion
social, desde lo simple reposicion bioldgica de los seres hasta la repro-
duccion de volores, tradiciones y normas del esfoblecimiento.

Lo familia, entendido como giupo de
miembros que comparten un parentesco, una consanguinidad o of menos
una realidod de convivencio, es ademis uno de los producios de lo sexuar
lidad humana mds elaborados, més determinantes y complejos. Ademés
de ser ello el espacio donde se protogoniza la reproduccion de lo vida -
en lo mayoria de los casos:, es también alli donde se adquieren olgw-
nos de los mds importantes mensajes de lo sexualidod y donde se pofen-
cian todos Jos procesos bisicos. L identidad de género, o conciencio
del cuerpo, la autoestima, la afectividod, lo capacidod de omar, en el
plano psicologice; lo relacin con el otro sexo, con los pares, el respe-
to por los ofros, la preservacion de la salud, la paternidad, la materni
dad, en el plano social; v los valores, principios, reglas y normas, ert ¢l
plano de la éfica, son nocienes que empiezan a constivirse, adecuoda
o inadecuadamente, en el seno de la familio.



Volviendo a nuestra definicion inicial de
salud como concepto que incluye unos faciores fisicos, psicoldgicos y socie-
les, se presenia como un hecho obwio el que lo famifia sea también el
primer espacio en el cual se adquieran las nociones y los comportamientos
onginales acerco de la salud. Entendido asi, y relacionando de nuevo salud
y sexvalidod como conceptos univocos, e grupo familiar parece ser el
espacio donde se puede inicior de modo mds temprano lo generacién
de hombres y mujeres mds felices y satisfechos, pero también mejores
tiudadanos, mejores padres, mejores hijos, mejores dirigentes, mejores
lideres, mejores vecinos, y ademds, seres con mejores relaciones ¢on su
entomo ecoldgico.

Ahora bien, los padres son los mode-
los basicos en toda l educacion inicial e importanies patrones de refe
rencia poro toda la vido. El ideal es propiciar el menor grade de incon-
sistencias ¥ contradicciones entre Yo que se aprende en lo escuela y en
los demds sifios, y lo ensefionza que se produce en lo fomilia. Esto, obvic:
mente, es casi imposible, mucho més en el caso de la educacion sexval
y en el de la solud. Aqui e gran problema es que el mongjo monapdfi-
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co hasta hace poco de estos dos femas por los expertos, y el fadicio-
nal uso de metodologias mds restictivas y evitativas que de fomentoy
promaocién, ademds de la creendia de que ensefiar era nicmente entre
qor informacin, hon hecho que los padres y modres s encuentren en
un gran estado de confusion e incertidumbre acerca de qué ensefior y
¢6mo hacerlo, confusion a la cual confribuyen de manera importantisi
ma los medios masivos de comunicacion con sus descargas informai
vas, muchas veces de escasa responsobilidad social.

Un buen ejemplo de esto oltimo lo
constituye el infento en las familias porque los jovenes evifen el licor y
el cigariillo, o través de la represion en algunos casos, de lo persuasion
en olros, o del fomento por octividades recreativas y deportivas en ofros
mis. No obstante, paralelo a estos infentos, lo television estd bombar-
deando constantemente con imdgenes que relacionan autonomio, madv-
rez, autodeterminacion, esfilo, éxifo social, con bebida y fabaco.

De ofra porte, una onofacion funda-
mental que nos vuelve a ubicar en el plano de los grandes similirudgs
entre educacion sexual y educacion pora ln solud es que una y ofta exIs:
ten, denro o fuera de lo familio, desde siempre y se imparien oun Sin
desearlo, o sin hacerlo de modo conscients, ya que se fransmifen no solo
o fravés de unos contenidos expresos, verbales y fedricos, sino por medio
de todas los actitudes, los gestos, las costumbres, palabras 0 silencios
que reproducen de modo encubierto o montfiesto los padres y los per-
sonas en general. Por ejemplo, los hébites de higiene de los padres, o
s costumbres alimenticias, son dos poderosos modelos de conducto
pare un ninfo, osi nunca se hagan conscientes o se verbalicen en una

conversocion.

Llevar la educacion sexval al seno de
lo familia como tema fundomental, cotidiano y natural es, entonces, una
de los grondes prioridades inmediatas de nuestro Ministerio de Educacién.
Ademds de toda la argumentacion anterior es claro que lo orientacion
sexual es un asunto al que se debe conceder un énfasis especial de los
0 los 5 afios, efapo previa @ la escolaridod y en lo cual, segdn la mayor
tia de las escuelas psicologicas, se estuctura la personalided. Ademds,
introducirla en la familia es engonchar una numerosa poblacion juvenil
que en Colombia no se halla escolarizada, y que en buena parte estd
compuesta por menores trabajadores, nifios infroctores, en situacion irve-
qular o en pefigro de abandono, grupos con una evidente necesidad de
arientocion sexual adecuada.

Conto los podres de familia no son un
gremio organizado sobre el cuol se pueda infervenit de modo colectivo,
las estrotegias pora legar a la familia inluyen un intenso trabajo de con-
certacion con el Inslituto Colombiano de Bienestar Familiar, el organis-



mo gubernamental encargado del tema, con los diversos iglesias y comu-
nidades religiosas, y con un espacio hasta ahora inexplorado pero de enor-
me pofencia para generar nuevas dindmicas y transformaciones al inte-
rior de la familia; lo empresa privada y los gremios de lo produccion.

Todos estas estrategios y planteo-
mientos se pueden aplicar perfectamente en un intento por llevor lo edy
cacidn pora o salud a fa familia.

MEDIOS DE COMUNICACION:
MAS RESPONSABILIDAD SOCIAL

De acuerdo con la investigacion de
Zamudio ocerca de los factores que hon incidido en lo ransformacion
de lo fomilia en Colombio en los ultimas dacadas, uno de fos fendme-
nos sociales més preocupantes es la pérdida de gran porte de la funcién
socializadorg que viene mostrando e grupo fomilior @ manos de los medios
masives de comunicacion, especialmente de la televisin.

Segin un estudio llevado a cabo por
el Congreso de Estados Unidos en 1992, un noiteamericano promedio
pasa 4 horas diarias frente a un televisor. Dicho en oras palabras, la cuar
fo parte de su vido Util transcunre frente o este aparato. Aunque en
Colombia no existen estudios similares, s probable que lo refacion de
hosas sea similar.

Nos encontramos, pues, frente o uno
de los ms importantes educadores y formadores del siglo. Una entidad
con enorme pofenia para orientor sensibilidodes, establecer imoging-
rios, consolidar valores, construir estereotipos, fomentar prejuicios, gene-
ror actitudes, y en general poner a circular ideos. Ef gran problema es
que e control y manejo de estos medios se halla desbordodo. Es fal sy
omnipresencia y su complejidad que practicamente todos los Estados han

optado por ejercer un minima conirol. Y la informacin, enfonces, tam-
bién est deshordada.

‘ Husfa hace tres o cuatro décodos la
informacidn que entregaban los medios se iba adecvando o los leque-
fimientos y necesidodes sociales. En un comienzo, lo felevision, por ejem-
plo, intentaba enfretener y llevar unos mensjes especificos & intencio-
noles. Para un padre de familia no era dificil conectar su esfuerzo for
mativo hacio un hijo, con Ja certeza de que el nifo lo podria consiatar
en los medios de comunicacion masives. La informacion iba deirés de
I sociedod copiondo su realidod. Ahora, el deshordamiento informati-
vo, ef descontrol en que coyb, sin mencionar el escaso inferés de o
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medios en valoraciones diferentes ol lucro, exponen a ese mismo hijo
a un bombardeo de contenidos fan contradictorios, y en muchos casos
tan incompatibles con lo transmitido por los podres, que sobreviene uno
gran confusion mental. Por esto, bien puede decirse que chora la infor-
macion pretende ir consiruyendo las realidades que lo sociedad debe
seguir. En nuesho caso especifico, hoy son los padres los que deben ade-
cuor su discurso para que no sea muy discrepante con [a informacion pio-
mulgada por los medios de comunicacion.

En el campo especifico de la sexuali
dad, aunque tambiért en el de lo selud, la transmision de mensajes o
trovés de los medios la cosa se complica todavia més. No hace falta un
andlisis muy profundo para notor que la sexvolidod que vienen repro-
duciendo los mass media es, en muy buena medida, enajenado, fiil,
truculenta, superficial y poca responsable en cuanto a sus potencialida:
des formativas, & incluso recreativas. El mejor ejemplo es el triunfo en
muchos paises de los llamados “Call shows” como los grandes progra-
mas de o década de los 90,

En el compo de la solud, el asunto
puede ser fodovia mas serio. No solo por los poderosas descargas publi-
citaris que cofidianamente inviten @ asumir habitos y consumos con-
Trarios o una bueno formacién en salud, sino porque oiro de los elemenios
fundomentales de los mass media de hoy, en particular la TV (y osilo
denuncid e gran informe Mac Bride af finalizor los 70), es la violendio.

Como orientadores de sensibifidod, los
medios se inmiscuyen directamente con la éfica individual. No se puede
olvidor que las decisiones éficas las foma cada quien, en gran parte depen-
diendo de lo sensibilidad que desarrolle frente a situaciones espectficas
de conflicto. Por esto altimo, por ejemplo, buena parte de la educacion
sentimentat y afectiva de los atinoomericanos esta mediada por los cor
cones populares o por las telenovelos, los cuales nos transmiten uno sen-
sibifidad que nos orienfa con frecuencio a concederle mucha importan-
cia al dolor, ol despecho, ol fracaso, y o enfronizar al matrimonio como
mefa fingl de Ig vido.

De ofra parte, es evidente que olgunos
medios, en especiol la television y dertas revistas, se empefion en seguir
reproduciendo modelos e imaginarios de sexualidad que han sido o esitn
siendo superados por lo evolucion soiol. Es el caso de los imaginarios
sobre lo masculino y lo femenino que en muy buena medida siguen mos
trando al hombre, en el mundo y en su inferior, como dueiio de fos espe-
cios pablicos de participacion social, y @ los mujeres como seres exclu-
sivos de los espacios domeésticos. El ofre imaginario que se resiste a cam-
bior en los telenovelas, para hablor de nuesiro gron producto lofinoo-
mericano, es el de lo forma en que les gusta o los géneros relucionar-



se. EHlhombre, dominador e independiente, es el sujefo activo que busca
0 ese objeto pasivo, dependiente y emoiivo que es lo mujer.

En este punio es imporionte referir lo
evidente ruting informativa o tirania semantica en la que hon caido de
modo inconsciente los responsables de los medios masivos de comuni
cacion, que se reflejn perfectomente en la tendencia a recurrir siempre
0 los mismos temas, a los mismos manejos argumentales, o la recreo-
cion de Jos mismos personajes y estereotipos. En muchas ocasiones se
[eproducen los mismos imaginarios o s escenifican to tradicion y el pre-
luicio por simple monotonia argumentol o por temor a explorar formu:
las diferentes g las que ya han demosirado éxito comerciol.

Otro elemento fundomental pora refe-
fir la forma en que se transmiten contenidos sobre sexuolidad en los mass
media es la evidente codificacion del cuerpo humano que se muestia.
La anatomia del hombre, pero especiolmente la de la mujer, parecen ser
los mejores objefos pora potenciolizar el mercadeo y la comercializacion
en lo sociedod de consumo. I tratomiento del cuerpo s, adems, en
lo mayoria de los casos, gratuito, facilista & inconexo con el mensaie que
se quiere entregar. Por ello, muchos autores han empezado a plontear
en esfe fin de siglo una peligroso ruptura del hombre con su cuerpo, por
la objetivizacion absoluta de éste que ho condudido @ un culto a la forma
absolutamente estereotipada. No existe una rea! aceptacion de muchas
personas hacia su verdodera anatomio, y muy o menudo este desfase
e resuelve hundiéndose en una biisqueda de modelos arguetipicos a fro-
vés de dietas, productos quimicos, gimnasios, que en muchas ocasiones
o corresponden con lo verdadera disposicion racial, genético y onatd-
mica de los individuos. Esta negacion del propio cuerpo es ya un com-
portamiento suficientemente atentatorio contra la salud personal.

Todos estos factores nos conducen
directamente o uno de los fendmenas mis graves acerca de o forme
en que fos medios vienen manejando Jos temas de sexualidad y solud.
Se trata de la entronizacidn de una dicotomic cosi sin solido: los men-
sojes sobre sexvalidad y vida sana, integral, profunda, constructiva, cre-
afiva, no venden. Lo que vende es la truculendia, lo reiteracion, lo expli-
citud y la ligereza. Parece ser mas facil vender lo imagen de la enfer-
medad que la de la salud.

No obstante, es fundamental evitar
caer en el error de culpar “per se” a los mass media de los males que
afligen a la sociedad del fin de sigto. Es evidente que lo mayoria de los
atentades contra lo salud que se perpetian a trovés de ellos son onte
todo responsabifidad de un modelo econdmico mundial construido sobre
lo premisa de! consumo, pero también de unes sistemas politicos que
no han conseguido imaginar mefodologias de resolucion de conflictos dis-
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finias a la guerra y a la violencia. A pesar de toda la violencia que pue-
den estor reproduciendo hoy los televisiones del mundo, ésta parece ser
pequefia en comparacion con los hoores cotidianos en Ruanda, en
Chechenia, en Bosnia o en algunas regiones de Colombia.

De ofra parte, en buena medida el tro-
tamiento que le oforgan los medios a lo sexvalidad debe explicarse més
en la falta de creatividad, en el temor o explorar la escenificacién de nue-
vos conflictos, pero también a asumir rigsgos luego de haber encontro-
do formulas vendedoros y exitosas en la truculencia, sin necesidud de
mayores esfuerzos intelectuales.

A todo esto hay que agregor la pasi-
vidad de los audiencias y su escaso interés por propicior cambios.

En el caso de nuestro proyecto de
Educacion Sexual, hemos comprendido que para poder sacarlo odelon-
e es fundomental apelor a los medios de comunicacion, y no tonto por
querer fransmifir masivamente una informacién y unos mensajes, sino
mds bien para infentar que los contenidos que ponen a circular estos
medios no ferminen haciendo colision con los mensajes que enfregon
familia y escuela.

Este es, sin duda, un campo espinoso.
Lejos de querer censurar o exigir la ransmision de unos confenidos impues:
tos, la estrategio debe basarse en un lamado a la creativided y a la imo-
ginacion para explorar nuevos conflictos distintos a los de lo monotonio
argumental de hoy, pero también a un intento de profundizacion en los
iratamientos de esos temas recurrentes. Por ejemplo, &s una invifacion
a lus telenovelas a explorar dramas distintos af remance y al amor frus-
irado o feliz. También es una invitacion a trator femas que se vienen tocan-
do como lo homasexvalidad o | violacion, pero sin enfotizar en el carde-
ter escandaloso y visiblemente provocador que genera mds audiencia y
rating, sin oplicando tratamientos que generen reflexion, tolerancio y
convivencia.

Por todo esto, es necesorio lomar a lo
responsabilided social de los medios como formadores de opinién, de
sensibilidad y de ética. Se trake, pues, de involucrarlos de modo cons-
ciente en todo este plan de fransformacion de lo educacion y de la socie-
dad colombiana, solicitando su presencia y apelando a su creatividad y
capacidad tronsformadora.

Algo fundamental es romper lo dico-
fomia enfre sexvalidad truculenta y éxito comesciol, o entre enferme-
dod y rating de los cules hablé antes, pora demosiar que no sdlo los
imaginarios que se reproducen hoy v los conflictos que se escenifican,



venden, sino que existe una infinidad de dimensiones en el mundo de

Io sexualidad o de Yo salud que no se han explorado y que podrian ser
altamente rentables.

En eso misma fineq, al romper esa dico-
tomia, es mas facil sensibilizor o los medios acesca de la posibilidad de
pensar con la mentalidad de lo que hemos denominado el Valor Agregado,
seg0n la cual lo bissqueda de rentabilidad no tiene por qué excluir la for
macion de valores o la transmision del mensaje sano sobre sexvalidod.
En otras palabras, se pueden vender perfectomente teléfonos celulares
y en el mismo mensaje fomentar acfifudes de paternidad nutritiva y afec-
tyosa. O se pueden plontear dramas complejos e inclusive escandalosos
que alimenten el rating, pero ol mismo tiempo pensar con responsabi-
lidod social acerca de qué tratomientos argumentales o qué imaginarios
pueden conducir a una reflexion y formacion ética de los colombionos,
Asi, aparte de vender o asegurar lo comercializacion se estd agregando
un velor que constiuye y forma. Ese es ef Volor Agregado.

Lo estrategia, pues, es una gran con-
vocatoria a todos los medios de informacion en Colombia para que inie
dialmente, al menos, le abran las puertas o un andlisis sobre foda la Copa-
cidad formaiiva y transformadora que tienen sobre el hombre y lo mujer,
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potencia que estdn desperdiciondo indtilmente por falia de creatividad
e imaginacion. Conseguida esta sensibilizacion se puede pasar o plon-
fear la puesta en marcha de una serie de talleres sobre sexualidod y salud
para libretistas, publicistas, directores, eic., que de olgin modo contri
buyon ol enriquecimiento y comprensidn de otros conflictos y ofros tro-
tamientos,

La dlima estrategio s iniciar un inten-
so frabajo por la ofra vi. La audiencio no puede sequir esperando pacien-
temente que los medios decidan combiar y empezar a formarla y recreor-
la positivamente. Y si bien los Estados y los gobiemos pueden estor manic-
tados para conirolar los contenidos que divulgan los medios sin caer en el
horror de lo censura, no lo estén para intervenir en ef ofro extremo de lo
cadena y elevar la capacidad de discemimiento y discriiminacién de men-
sajes en las audiencias y poblicos de esos medios.

Say un absolufo convencido de que uno
de las acciones fundamentales que hoy debe acometer el Estado para
propiciar cambios reales y efectivos entre sus dudadanos, es una pues-
ta en marcha de un programa de lectura critica de los medios de com-
nicocion sociol sobre todo enfre lo poblacién joven.




ORGANIZACIONES JUVENILES :
UNA NECESIDAD

Durante muchos afios, los gobiernos
han desperdiciado ese filon maravilloso y de enorme utilidad para eje-
cular acciones y dinamizar procesos sociles que son las organizaciones
juveniles. La posibilidad del debate fresco, inteligente, de la moviliza-
on eficaz, de la copacidad de propuesta, se encuentran en estos gru-
pos juveniles, que ton poco respaldo estatal han tenido en Colombia. Quizd
por ello la mayoria de estas organizaciones, hasta hoy, se han quede-
do en los aspectos recreativos y de integracion social.

No obstante, son tantas las inquiety-
des y necesidades de los jovenes en nuestros paises, y es tal la vulne-
rabilidod de vastos sectores de este segmento de poblacion, que lo orga-
nizacion de la juventud, aporte de ser una buena opcion de desarrollo,
s¢ presenta casi como una necesidad. Por ofra parte, en pocas etapas
de la vido come en lo adolescencia se aprecia con tanta dlaridad la estre-
chisima relacion entre solud y sexualidad.

De acuerdo con los datos aportados por
lo Secretaria Fiecutiva de Yo Organizacion Iberoomesicana de Juventud,
en nuestro subcontinente el 14.5 por ciento de los nacimientos corres-
ponde o madres menores de 20 afios; y el embarazo adolescente gene-
10 ofros fendmenos como lo desercidn escolar, con los consecuentes frow
mas en los proyectos de vida y futuro de los jovenes. Los abortos mol
practicados llevan o la muerte @ un 30 por ciento de tas mujeres mene-
res de 24 oiios que incurren en esas prdcticas, segin datos de lo misma
Secrefaria Ejecutiva. También preocupa el incremento en las cifras sobre
svicidios de nifios y adolescentes y el comportamiento aterrador del SIDA,
que revela que lo mitod de viciimas de esta enfermedad en el mundo
son menores de 25 afios.

Ahora bien, no sdlo los grondes pro-
biemas de salud pablica que afectan o lo poblacion juvenil deben ser el
foco de atencion de una propuesta de educacién sexval o de educacidn
para lo solud. No se puede olvidar que, si bien lo adolescencia es la época
en lo que se posee una actitud y una potenciolided para amar y entre-
qor afecto dificles de igualor en otias efapas de la vido, buena parte de
nuestra poblacion joven colombiana vive en verdaderas condiciones de
miseria sexo-afectiva, generadoras de frushaciones, desesperanza, info-
lerancia, violencia y atros serios lastres para el desarrollo personal y social.




ks oqui, entonces, donde educacion
sexval y educacion para la solud casi se confunden en una solo. Cabe
recordar que nuesiro proyecto es una propuesta de formadién para la vida
y el amor, que pretende generar procesos de outoestima (cuidado de
si mismo, amor por sf mismo, conformidad y aceptacion del cuerpo), pero
fombién procesos de autonomia (basada en libertad, capacidad de deci-
sion y responsabilidad), procesos de convivendia (que generen tolerancia,

reciprocidod, vida familior y paz social), y procesos de solud erdtica ¥
reproductiva.

El Viceministerio de lo Juventud de
Colombia estd empefiado en infroducirse en las organizaciones juveni-
les del pafs para llevor fa educacion sexual y la educacin para la solud

0 un tesreno donde hay demasiadas necesidades y donde ln mayorio de
los cosos adn estiin por hacer.
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Lo estrategia pora entrar en estas orge-
nizaciones incluye lo realizacian de un gran estudio nacional sobre el esfer
do de la sexuolidad de los jovenes en el pais, lo elaboracion del Libro
Blanco de la Sexualidad Juveni, lo puesto en marcha de componas }19
sensibilizcion, y lo implantacion de un sistema nacional de capacitacion-
aceion para y con j6venes, con talleres de reflexion, de andlisis sobre fo
propia realidad, de odquisicion de habilidodes paro vivir sana y respon-
sablemente y para lo defensa de los derechos sexuales.

Esta es, en lineas generales, nuestio
propuesta y nuestra vision sobre como acometer el futuro en estos poi-
ses nuestros, con lo absoluta conviccion de que inverfir en educacion y
en solud, entendidas del modo infegral en que las hemos expuesto, es
generar tronsformaciones definitivas a tanfos afios de subdesarrollndo
y desesperanza.
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PROPL
DEL

Los conclusiones que a confinuacién s
presentan resumen y suponen una bateria de aportaciones que, lejos de
cerrar ¢l debate, lo sitoa en una posicion privilegiada para acumulor un
moyor grado de conocimiento en esta maferia y, sobre todo, para tros-
cender en lo posible los elementos diagndsticos hacia una frontera pro-
posiliva que permita conjugar en el futuro inmediato lo reflexion fun-
domentada con la accién periinente. No se trata, por tanto, de receto-
rios 0 de relacion de actividades a emprender sino, basicamente, de deter-
minadas conceplualizaciones y aproximaciones ol tema con suficiente
rigor técnico y viabilidod politica. A pariir de aqui, los implementaciones
que procedan deberéin contar, sin duda con un trabajo detallado de apli
cacidn ligndo o los realidades mas concretos y localizados.

1.- Estilos saludables de vida

Se asume, en primer lugar, lo pers:
pectiva de género como elemento que cruzo Yo reflexion sobre estilos
de vida soludables.

Se entiende, o modo de fundomenta-
cion, la importancia de incidir en los estilos de vido soludables de los jove-
nes no slo por el evidente peso poblacional de esta categoria efaria sino,
esencialmente, por su valor como recurso humano estratégico de cuak
quier politica de desarrollo, capaz de impactar el desarrolto presente y
futuro de los sociedades iberoamericanas.

Se constato, en este sentido, lo pre-
sencig de vacios conceptuales y consensuoles de paradigmas en cuan-
1o 0 qué es y como se definen los estilos de vida soludables en jovenes
y adolescentes. Existen acercomientos fimidos € iniciales a los subcul
turas juveniles y a sus estilos de vida, pero es imprescindible estudior
los con mis detalle y evaluar su impacto sobre lo salud. Esto es indis-
pensable ya que los roles y condiciones de vida de los jovenes son cuk
turalmente especificos. Las dos instoncias centrales de sociofizacion en
esfilos de vida soludobles -fomilia y educacion-, han visto debilitado su
rol por estor viviendo una profunda crisis en los paises iberoamericanos.

ESTAS Y ORIEN
S GRUPOS DET
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Un infento de concepfualizacion de esta
categoria remite I identidad misma del ser humano, ubicada en fiem-
po y espacio, ya que los estilos de vida saludables son un producto his-
toricersociol que se expresa de forma diferencial en grupos e individuos,
pero que afecta a la sociedad en su conjunto. En esfe infenfo de con-
ceptualizacion puede asumirse que estito de vida saludable es todo aque-
llo que provee bienestar y desarroflo individual en forma solidaria, o nivel
bio-psice-social. Por fanto, deberic ser definido atendiendo a lo que pien-
san los jovenes, a lo que necesita lo sociedad, a las aspiraciones culfu-
rales, al conocimiento acumulado desde los estudios dientificos sobre lo
que produce dafio y lo que produce bienestar.

Cabe seficlar, en este senfido, que exis-
ten diferentes estilos saludables de vida -no uno sole-, que fienen que
ver con &l marco cultural de sociolizacion del individuo, con sus grupos
de pertenencin y de referencia, asi como con sus propias preferencias.
Es decir, cada cultura -en especil la de los jovenes- posee sus propios
esquemos de estilos de vida saludables.

En lo misma linea, debe subroyarse que
existen distintos indicadores de estilos soludobles de vida desde el dmbi-
to de lo biologico, lo anropolgico, efc., siendo en el encuentro de los
diferentes disciplinas donde este concepto adquiere su verdodera rigue-
20y real complejidod.

En cuanto al terreno mis concreto de
lus politicas y programes pora abordar esta femdtica puede sefialarse que,
como escenario previo, foda iniciativa programdtica deberd incorporar,
al menos, los siguientes criterios:

o Reconocimiento de los identidades juveniles.
» Reconocimiento del necesario protagonismo de los jovenes.
* Fomento del frabajo con redes a portir de los recursos existentes.

* Gorantigs ol acceso a los oportunidades existentes por parte de los gre
pos socioles mas desfavorecidos.



* Uso de los medios masivos de comunicacian.

* Fomento en la familia y en lo sociedad de costumbres safudables y
hibitos adecuados de crionza,

* Incorporacion del aprendizaje de lus conductas saludables desde el nivel
escolar,

Del mismo modo, toda iniciativa pro-
gramdtica deberd estar orientoda o

* Consiituirse en un grupo de referencio de ecilos de vida saludobles
0 fravés de expresiones masivas de difusion (medios de comunicacion)

* Forilecer el rol de la educacion formal & informal como educacion parg
lo vida.

* Fortalecer el rol de la fomilia,

* Garantizar la igualdad de oportunidodes para los jovenes en dreas fales

como salud, educacion, empleo, recreacion, participacion, disfrute del
ocio y de los bienes culfurales.

En elacién o las propuestos especificas
para frobajar en lo materio pueden consignarse:

0) Legitimar [us diferencias y la pluralidad de los diversos estilos de vido
de los j6venes, que constituyan una manifestacion de g singularidad de
las expresiones juveniles fundadas en el reconocimiento del offo, en el
respeto a fo vida y al bien social, fomando especial cvidado en abir espe-
cios para los expresiones de los minorics.

b Realizar diagnésticos situacionales sobre estitos saludables de vido
por paises, feniendo en cuenta las diferencios por sexo y por estrato socio-
econdmico y cultural, llegande a los siguientes resultados:

* concimiento de los conductos de riesgo (en lo psicosocial y en o iologico}.
* conocimiento de los factores de riesgo y de los factores protectores.

* construccion de indicadores nuevos de salyd infegral para jovenes, que
trasciendan los fradicionoles,

) Impulsor un abordoje infersectorial y mulfidisciplinario de lo proble-
matica del joven, buscondo incluir en los propuestas a fo empresa pri

vado (en especial ¢ los medios de comunicacion), a los familias, al dié-
logo intergeneracional.

d) Trahojar propuestas educativas orientadas g ayudor ol joven a encon-
trar un sentido de Ya vida, o nivel formal y no fosmal,

e) lmpulsar politicas pablicas suludables que fortalezcan los octividades
de promocion y prevencion de esfilos de vida saludables, con participacion
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de los jovenes como promotores -desde la planificacion, ejecucion y eve-
luacion-, fortaleciendo sus organizaciones de base.

f) Fortalecer lineas de trabajo especificas orientadas a promover el cte:
cimiento fisico, el autocuidado expresado en hiibitos de higiene, ef dese-
rmollo de la autoimagen y lo identidad personal, el for(lgnto de lo auto-
estima, lo asertividad y lo copacidad para o toma de decisiones, el fomen-
to de la ofectividad, de lo creatividad y el derecho al disfrute def cver
po y ofros logros personales.

g) Fortolecer lineas de trabajo especificas orientadas 0 evirurllps Jesio-
nes fisicas producidas por accidentes y violencias; los lesiones fisicas p'r{r
ducidas por mal cvidado de lo salud en general, y de la salud sexval ¥
reproductiva en parficular.

h) En cuonto af papel de los recursos humanos, desarrollar acciones de
capacitacin y formacion infegral para los distintos ugen?es fransmise
fes y modeladores de esfilos de vida saludables. Estas acciones deberf{n
focalizarse, de modo diferenciado, en los siguientes grupos humanos:

* profesionales de los medios de comunicacion social, sub.ruw_]ndo lo
atencion en las distintas estrellas mediaticas (cantantes, disk jokeys,
actores, efc..).

* |egisladores.
* decisores politicos.

* funcionarios de lus distintas dependencias gubemamentales que fem
gan incidencia en los diversos ambitos de accidn de los iéve_nes, fales
como ministerios y dependencias de solud, juventud, educacién, raba-
i0, cwltura, medio ambiente, infraestructuras, efc.

* personl de los agencios no qubernamentales que trabajon con y para
los j6venes.

* fomilias;

-eshellas del deporte:

-escuelas y comunidades educativas;
-asociaciones y agrupaciones juveniles.

i) Desarrollar sistemas de informacién, sequimiento y euulqaci@n 0 fio-
vés de indicodores que permitan cuclificor y cuantificor la eficacio c!e l‘os
estilos de vido saludables. Concertar estos sistemas con las asociccio-
nes y agrupaciones de jovenes.



2,- Acceso oportuno a los
servicios de salud

En términos de diagnéstico se consta-
i0 lo existencia de diversas dasificaciones para definir los cotegorios de
iovenes y odolescentes. Por un lado, se utiliza el criterio de edod (OMS:
adolescentes de 10 0 19 aiios y jovenes de 15 a 24 aiios); por ofro,
se presentan olos criterios de naturaleza socioldgica, psicoldgica, pol-
licg, etc. Se propone, por tanto, y en funcion de lo necesidod de asu-
mir triterios practicos, lo lilizacion de lo clasificacion de la OMS en la
implementacion de programas, adecuéindose a la realidad de cada pais
el rongo etorio en base a diagnésticos poblacionales especificos.

Se observa que el concepto Solud se
identifica frecuentemente con lo ausencia de dafio o de enfermedad, en
lugar de conceptualizarse la solud como el desarrollo de la méxima poten-
cialidad del ser humano. En este senfido, gran parte de Jos programas
gjecutados en lu region estim disefiados para actuar en situaciones muy
puntuoles. Esta circustancia provoca que la atencidn seg fragmentado
¥ no responda a criterios de planificacion con enfoques preventivos y pro-
mocionales.

Del mismo mode, se plantea la preo-
tupacion de que los jovenes carecen de atencion diferenciada en los ser
vicios de slud, existiendo pocos profesionoles capacitados pora sesponder
0 las demandas de esta poblacién. Los servicios generales de salud no
se adection a las necesidades y expectativas de los jovenes y ademds
son escasos. Pese a la existencia de progresos en los dlfimos afios en
ln atencion secundaria y terciaria, los servicios de atencion primaria siguen
teniendo un nivel insafisfactorio.

A las dificultades sefiolados se suma lo
precaria utilizacion, por porte de los jovenes, de los servicios generales
existentes. Ello por diversas razones: el periodo de la adolescencia sigue
siendo considerado como mera fransicion y no como una efapa en Si
misma; incapocidad de brindor confionza a los j6venes por porte de estos
servicios; no se implementan los servcios en base o un diogndsico de
accesibilidad (incluyendo ambiente fisico, hororto, costos, ubicacin, efc.)

Por lo tanto, los criterios rectores para
la orgariizacion de los servicios de solud en su atencion o jovenes y odo-
lescentes, deben contemplar ks siguientes coracteisticos: fa atencion debe
ser infegrol; los equipos humanos deben constituirse con una 1dgica inter-
disciplinaric e infersectorial; los servicios deben encaminarse a fovore-
cer lo salud, no sélo efiminado faclores de riesgo, sino ademds orien-
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tando a los jovenes a ser agentes activos en su aufocuidado; debe tener
se en cuenta como factor esencial en la accion de estos servicios el entor-
no cultural y psicosocial de los jovenes.

En refaci6n o los propuestas especfficas
en esia maferia, pueden consignarse los siguientes:

a) Lo occion de Yos servicios de salud debe guardar concordancia con las
politicas de desarcollo general. La existencia de una gran heferogenet-
dad de situacianes nacionales hace necesaria una aplicacion diferencial
de los servicios, osi como una definicion de prioridodes adecuada o coda
caso. Se debe, ademds, determinar cuidadosomente las normas y pro-
cedimientos de estos servicios pora garantizar un seguimiento preciso
de los mismos, asi como la evaluacion y consolidacion de resultados. En
el sequimiento es importante unificar los registros de afencion y los indi
cadores pora poder evaluar (cudlitativa y cuantitativamente) y coordi-
nor progromos a nivel regional.

b) Lo adecvada seleccion y formacion de recursos humanos garantiza
una mayor colidad de lo atencion. La politica de copacitacion de recur-
s0s humanios debe tener como eje la formacion de copacitadores en dife
rentes niveles, articuldindose en do posible o los universidodes y deso-
mollando estrategias comunes en toda la regin.

¢) Debe concebirse el posicionamiento de una politica para los jovenes
en ¢l marco de una politica general de atencién de salud, sensibilizan-
do a los lideres politicos y a los niveles directivos de los diferentes sec-

fores.

d) Se precisa el fortalecimiento del binomio educacidn-salud, de modo
que las iniciativas generadas por el campo educativo tengan su contra-
partida en los servicios de solud.

e) Debe incluirse la dimensién ética en ¢} disefio ¢ implementacién de
los servicios, gorantizando l confidencialidad, lo personalizacion y ef con-
sentimiento informado en lo atencion,

f) Debido a los carencias de los servicios Nodicionales de solud para detec:
tar los necesidades de los jovenes en esto materia, es preciso concebir
estos servicios en el marco de una Red de otencion o los jovenes, en lo
que confluyan los servicios didsicos y los lomados servicios “informales”
(organizaciones de fovenes, iglesios, escuelas, efc )

g) s conveniente por razones de proximidod, identificacin, costos y
eficadia, orgonizar los servicios desde los niveles locales, para o cual se
fequiere una mayor coordinacion enne los sectores solud, educacion, segu-
ridod social y municipios.



h) Es necesario que en todo esie proceso se cuente con lo participacion
activa de los propios jovenes, no sblo en términos de eficacia de los ser
vicios. La participacidn de los jovenes coadyuva a lo construccidn demo-
crdfica de los politicas sociales.

i) Se enfiende necesario reforzar lus propuestas planteadas con defer-
minadas condiciones que garonticen sus posibilidades de aplicacion. Estas
son: voluntod politica, concertacion de los distintos sectores, disposicion
y asignacion de recursos. Tanto el Estado, como las ONGs y los orgonismos
de juventud, deben asumir el rol que les compete en este campo.

3.- Salud sexval
y reproductiva

A pesor de las grandes diferencias exis-
tentes en la region en cuanto a la conceptualizacién y a los acciones refe-
rentes o esta temifica, deben resaltarse las iniciativas realizadas hosta
lo fecha. En algunos paises se han llegado a implementar servicios y pro-
gramas ¢ nivel qubemamental. No obstante, este tema adn genera con-
flictos por los tabes y mitos existentes, tales como que brindar educacion
y atencion en esta drea generord libertinaje v no liberfad; que aumen-
fordn los relociones coitales no protegidas y lo precocidad sexval. Tal fend-
meno puede ocosionar que este tipo de programas pierdo confinuidad
y respaldo polifico.

En ese sentido, se aprecia lo necesidad
de crer espacios de discusion sobre el tema, siendo esta una cuestion
clave para el disefio de politicos de juventud.

Asimismo, existe consenso en resaliar
el deber de respetor lo sexuolidad del ser humane y la fibertad en sus
opciones y decisiones. Lo salud sexual y reproductiva (que involucra aspec-
tos de cardcter bioldgico, psicolégice, socioldgico y cultural) debe basar-
se en Ires principios: individualizacién (fomar en consideracion los dife-
rencios individuales), respefo a lo dignidod humana (valores persona-
les y de grupo) y libre determinacion (frente o las alremativas existen-
fes es la persona quien decide en dlfima instancia).

' En relocion o las propuestas especificas
o 85t maleri, puseden consignarse lus Siguientes:
) Hacet un eshidio de Jos disposicianes legales vigentes referidas ol fema
en los dlfergqtes paises, tonto o nivel de jovenes en general como de
fires ssperificas,

) Lograr ko institucionalizacion de as politicas socialss y de desurrollo

172

TENCUENTRO
INTERNAGIONAL
SOBRE SALUD
_ADOLESCENTE

en lo que concierne a los jovenes. Para ello, es preciso fortalecer los pro-
gramas qubernamentales con apoyo politico, Hcnico y econdmico desde
diferentes sectores sociales.

¢) Enfatizar el concepto de solud integral, coordinar acciones en las dife-
rentes especialidades y propiciar un esfuerzo mulfingenciol para causar
impoctos significativos. Lo parficipacion de los jovenes debe cruzar todos
los niveles, incluso en el disefio de polificas, y no ser meramenie consulfivo.

d) Favorecer las politicas que se orienten a lo incorporacion de la edu-
cacién sexval fanto a nivel formal como no formal. En esta linea, fomen-
tar fo coeducacion (educacion mixta) como elemento favorecedor de una
mejor identificacin de roles desde una perspectiva y un enfoque de géne:
10. Sistemafizey los pricicos de disefio, implementacién y evahacidn
de modelos de educouion sexual existentes y nofizar s ndecuncidn en

olios confextos, favoreciando los sistamos de intercambio y apoyo entre
ditesentes puises.

e) En el disefio de polificas ha de renerse en cuenta que los factores

e tiesgo y de proteceion varian en funcién de los dmbitos en donde
aciaan. Favorecer lo formacion de recursos humanos en esta dreo e

fiahjo con i enfoque multidisciplinario.



f) Debido a la desiguoldad sociol existente, con anterioridad a la pues-
ta en marcha de progromas de capacitacion debe realizarse una labor
previa de identificacion precisa de recursos humanos a capacitar, dise-
fiando un perfil bésico de las personas que trabajardn en esta drea.

9) Optimizar el popel de los medios de comunicacion, creande inston-
cios o redes de apoyo o los mismos.

h) Disefiar propuestas especificos para los sectores sociales més deso-

tendidos, toles como jovenes rurales, desertores del sistema educativo,
miembros de hogares con necesidodes basicas insatisfechas, jovenes en
situaciones de riesgo, efc.

i} Revisas iateriates docentes, curiculo y propuestas an viger, parq deter-
Wiinar apoyos conaieios en las diferentes inens educativas. Incentivar
el iubajo en bose a investigaciones diagnsticas v no en funcidil de
supuestos.

i) Debido a que la sexuolidad se vive de modo distinto en mujeses y hom-
bres, asumir fo perspectiva de género en e disefio de politicas y progromas
resulto fundomentol.
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k) A causa de determinados prejuicios existentes sobre el tema de lo sexua-
lidod de los jovenes en los sociedades iberoomericangs, resulto conve-
niente, desde el punto de vista polifico-insitucional, encarar dichos pro-
cesos sistemdticomente, buscando el maximo respaldo en todos los acto-
res sociales.

1y Utilizar el proyecto ADOLEC (Red de informacion sobre adolescencio
en América Lotina, organizada por el Ceniro Latinoamericano y de! Caribe
en Informocion Biomédica -BIREME-, San Pablo, Brasil) como punto de
convergencia y divulgadion de o recoleccion, seleccion, dasificacion y divot
gacion de materiol bibliogrdfico y de profesionales relacionados con la
salud de los j6venes, evitando con eflo ln duplicacion de esfuerzos e inare-
meniando lo utilided de experiencias y publicaciones sobre la temética.

4.- Conductas de riesgo

Existe consenso en entender lo dimen-
sion preventiva como una categorfa bésica del trabajo en solud adoles-
cente, que se fundamenta en un conjunto de enfoques interdependien-
fes que priorizan los acciones sobre las causas de los fendmenos socio-
les mds que sobre los consecuencios. Estos enfogues son de riesgo, de
derechos, de promocidn de los estilos soludables de vida de los odo-
lescentes y jovenes, de animacion de la vida familior y comunitaria, y
de género.

En cuanto al disefio de politicas refe-
ridas a esta materia, se propone concertar entre los jovenes, las agen-
cios gubermamentales, las ONGs y ofros actores de la sociedad civil, poli
ticas referidas :

o) Promover la formulacion de programas y acciones que actien sobre
el establecimiento de los factores de riesgo, con referencio a los condi-
cionantes sociales y culturales de cada espacio social que afecta a los
jovenes. Ello implica producir avances en la legislacion que otafie o jove-
nes y adolescentes, enfatizando el rol de promocion que poseen los leyes,
mds que la cohercidn y lo punicidn.

by Impulsar lo formulacién y el desarrollo de acciones que privilegien el
abordaie de los cusas ave originan los facores de riesgo que ofectan a
ko salud de jovenes y odotescentes. £ supone la consideracion de dise-

fur acciones preventivas desde la infancio en fodas los dreas anlizadas.

¢) Desarrollor acciones que favorezcon ef reconocimiento y lo gmontio
I]Illl]ﬂl[lﬂﬂ en la legnlidad de tos derechos sexuales, los reproductivos,
v otos vinculodos con Ja salud de jovenes y adoloscenies.



d) Animar las diversas expresiones de vido de adolescentes y jovenes,

favorediendo y apoyando la constiuccisn de espacios que legitimen y reco-
nozcan estilos de vida salydables.

e) Fortalecer los instoncias fomiliores, comunitarias ¥ grupales que favo-
recen la constitucion y mantenimiento de microclims afectivos y Tes-
pefuosos en los relaciones inferpersonales e intergeneracionales, y con

los entornos sociales de referencia que operan coma espacios de con-
fencion de jovenes y odolescentes.

f) Considerar lo centralidad de lo superacién de foda formg de disori-
minacidn habida en lo condicion de ser hombre o muer, o que lleva o
la vevision legal y of andlisis itico del papel de instancias socilizado-
ras tales como la escuela, la fomilio, lo comunidad, el servicie militar,
los medios de comunicacidn y otros. Todo eflo en s papel determinan-
te en ln construccian de o identidad de odolescentes ¥ jovenes.

g} Se entiende absolutomente necesario apoyar a los diversas organize-
ciones juveniles y de educacién no formal, dado que a través de éstas se
contribuye o fomentar lo motivacien para la consiruccion de esflos de vido
soludables que operan como protectores frente a los factores de riesgo.

En cuanto o los eshotegios o imple-
mentai, se consignan las siguientes propuestas que pretenden apunte-
lor ¢l contenido de la noci6n “municipio saludable” sin que ello voya
en desmedro def correspondiente disefio de estrategios oplicables a esce-
narios nacionales o especificamente sectoriales en salyd.

a} Establecer mapas de riesgos precisos en consonangia con las espe-
cificidades que deferminen los indices referidos a factores de 1iesgo con-
cerfados con adolescentes y jovenes, en el marco de las condiciones socig-
cwhiurales concretas de los distinfas municipolidades.
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b) impulsar una revisién critico del marco juridico vigente, nuciqnul ¥ mqgr—
cipal, pora deferminar su adecuacion al forfalecimiento de esfilos de vida

saludables paro adolescentes y jovenes.

¢) Propiciar el didlogo de sberes enfre jovenes, agencios qubemamentoles

y actores de lo sociedod civil, pora determinar los causas que generan

los factores de riesqos y concertar acciones en planes municipales y nocio

nales de adolescencia y juventud, orientados a fortalecer una culiura del
autocuidado y promocion de los estilos saludables de vido.

d) Operativizar, dentro de los plones municipales, mecanismos que per
mitan vincular las expresiones de vida de los y los adolescentes y jove:
nes con los servicios sectoriales de solud, en relacion o gorantizar y male
riolizar en su vida cofidiana el ejercicio de sus derechos, a prevenir y supe-
rar los riesgos, a reporar los eventuales daiios sin ser estigmatizados por
ello y a sjercer el derecho o lo vida social plena.

En cuanto o o formacion de recursos
humanos, se aprecia la perfinencia de capacitar en ﬁreug de competencio
que definan los enfoques de lo dimensian preventiva (riesgo, derechos,
promocidn, vida familiar y comunitaric, género), de acverdo a las res
ponsabilidades especificas de los siguientes actores: unirpudores y agiv-
pamientos juvenles; poliio y efército; educadores y médicos; operadores
sociales; deportistas; orfistas, periodistas y guionistas; fabajadores, empre:
sarios, gremios y sindicatos; familia y comunidades; agentes sociales y
decisores politicos.

En relacién a los consiguientes proce-
505 de evaluacion y seguimiento, se constata la necesidod de concerfor
con los jdvenes y adolescentes los mencionados procesos en cuanto g
planes municipales y nacionales dirigidos a este sector poblacional.
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UN COMPROMISO PARA LA ACCION*

Introduccion

Bl Encuentro Internacional sobre Salud
Adolescente, celebrado en Cartagena de Indias (Colombia) entre los dias
16 y 19 de mayo de 1995, se enmarca en los lineamientos y orien-
taciones estratégicos contemplados en el Programa Regional de Acciones
pora el Desarrollo de la Juveniud en Améica Lating 1995-2000 (PRAD-
JAL). Uno de los componentes centrales de este Programa Regional, impul
sado por ln Organizacion Iberoamericana de Juveniud (O1)), es el rel-
fivo a la salud de los jGvenes y adolescentes.

Esta iniciativa ha permitido reunir, por
mimero vez, a destacados representantes de instituciones pblicos de
juventud y de Ministerios de Salud de los paises del espacio iheromae-
ricane, osf como o delegodos de agencias interacionales, fundaciones
especializadas, plataformas juveniles, organismos no gubernamentales
y relevanies expertos, en un foro de cardctes regional que ha onaliza-
do en profundidad los temos relacionados con la materia objeto del
Encuentro Internacional.

Fruto y resultado de esta actividad es
el presente Plan de Accion, que supene lo articulacién de un escenario
regional encaminado tanto o identificar los niideos esenciales de las pro-
blemdticas que afectan a los jovenes y odolescentes en el dmbito de lo
salud, como a determinar cierfas orienfaciones pora la accidn que per-
mitan arficulor espacios de convergencia enfre los diversos actores impli
cados en esto femdtica.

El Plon de Accion sobre Solud de
Jovenes y Adolescentes foma como referentes centrales en su disefio,
junto ol mencionado PRADJAL, Tas conclusiones y el Plan de Accién de
la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de las Naciones
Unidos, asi como las normas establecidas en la Convencian Intemacional

sobre los Derechos del Nifio, A su vez, estd concebido como un marco
regional comin cuyo desanrollo y aplicacion programdtica dependerd tanio
de las especificidodes subregionales y nacionales, como de la copacidad
de movilizacion de recursos locales y de los provenientes de la coope-
racion intemacional.

PLAN DE ACCION

1. El porqué y el cémo
A. Adolescendia y juventud en la actuol inflexion del desarrollo

La proporcidn de la poblocion odoles-
cente y joven sobre la poblocion total latinoamericana es una de los més
glevadas del mundo. Existen hoy alrededor de 40 millones de nifios y
adolescentes que viven en sitvacion de marginalidad social e indigen-
cia economica en lo region, con agudas carencias en sus necesidades
bisicas. Hacia el final del milenio el 80% de jévenes vivird en zonas urbe-
nas, y muchos de ellos formardin parte de balsones de pobreza y de frus-
fracion social, agudizando con ello los ya crdnicos problemas de violenia,
delincuencia juvenil, farmoco-dependencia y desintegracion cuttural que
azotan ¢ las ciudodes de la region. Estos problemas no solo afectan @
la poblacién definido como joven, sino que ademds permean a un volu-
men cada vez mayor de adolescentes entre 10y 15 afios de edad.

£l movimiento del desarrollo ho mos-
frado hosta la fecha graves dificultades para incorporar al grueso de esta
poblacidn en lus dindmicas virtuosas que unen mayor desarrollo producivo,
meior nivel de educacidn, acceso o mejores empleos y oportunidades,
y mejor colidad de vida. Por el contrario, mientros ef nivel medio de edy-
cocion de los y las jovenes es ostensiblemente superior hoy que hace dos
décadas, los oportunidades de empleo para quienes ingresan al mesco-
do de trabajo se hon restringido mucho, aumentando la brecha de ingre-

“ B grupo de frobojo que elobord este documento estuvo coordinade por el St. D, Martin Hopenbayn, consultor de la Comision Ecendmica para Americo Lating y el Caribe

de los Nacienes Unidas (CEPAL).
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s0s entre trabojadores jovenes y los de los generaciones mayores. Para
contrarrestor lo caida del poder adauisitivo en la vltima década, muchas
fomilias hon precipitado el ingreso de los y los jovenes f frabaio, con
malas condiciones loborales y un impacto nefasto sobre la continuidad
formativa. £n dreas urbanas lofinoamericanas, tres de cada cuatro [ove-
nes que trabajan no estudian, y hacia 1992 sdlo un tercio de los paises
de la regi6n vio disminui la proporcion de adolescentes que irobajon, sten-
do esta reduccién mayor en el estrato socioecondmico més alto que en
el mds bajo. En generdl, los y los jovenes occeden o empleos inestables
y de baja calificacidn. £ desempleo y & subempleo afecton especilmente
0 jovenes, y sobre todo ¢ j6venes urbanos en zonas marginales,

Muchos nuevos recursos humanos mds
tapacitados encuentron peores condiciones de trabajo y ven frustrodos
sus expectativas de movilidad socio-ocupacional, lo cual produce una situg:
cion psicosocial corrosiva. Sumado esto o los enormes contingentes de
odolescentes y jovenes que padecen I reproduccion intergeneracional
de o pobreza, se agudiza en las nuevas generaciones ung Sifvacidn obje-
fiva de exclusidn y una situacion subjefiva de desconfionzo o confusién,
frente o las mentados promesas integradoras del desarroll.

Pese a sus diferencias, f mayoria de
los y las j6venes de la region comparten problemas y carencias comu-
nes toles como la alta de porticipacin en el diseiio de polticos que ingi
den en sus condiciones de vida, lo pobreza y desigualdad de oportuni-
dades productivas frente a sus mayores. En estas condiciones, lus glter-
nativas de vida los exponen a riesgos que pueden Nevarlos g Ig drogo-
diccin o a lo muerte por lo violencia creciente. Fiste ung progresivo difi-
cultad pora consolidar familias propias, y ausencia de facilidades para
acceder a espacios de expresion publica y o octividodes de recreqcion
saludable. En este contexto puede esperarse lo agudizacion de proble-
s relocionados con diversas dreas del desarrollo social de dicha poblg-
ddn. A medida que estos problemas adquieren mayor visibilidad y dro-
matismo en nuestias sociedades, crece también la sensibilidad politica
y sociol frene a ellos. Tiende a consolidarse una preocupacion genera-
lizada por fa situacién de los y os jovenes ¥ una comprension de la espe-
cificidad de su situacidn educativg, producfiva, de salud, psicosocial, de
formacion (o disrupcion) de valores y de identidad culfura), No debe exti-
hor, pues, la creciente presencia poblica de programas y de institucio-
nes abocados o otender distintos aspectos problemdticos de adolescentes
¥ fvenes.

Tal como se dfima en el Marco de
Referencio del Programa Regionol de Acciones pare el Desarrollo de o
Juventud en América Lating 1995-2000 ( PRADJAL), la vastedad y com-
pleiidad de estos problemas obliga u considerarlos desde sus raices estruc-
furales, pere no por elle a socrificar su caricter especifico. Por un lodo
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“se requiere necesariomente del crecimiento y del desarrollo de los par
ses y de la regidn, con sus nuevas posibilidodes de superacion de fa pobre-
20, de fortalecimiento de lo democracio y de enriquecimiento de lo cul
ture, para que la juventud pueda transformar significativamente su situgr
(i6n “pero por otro lodo” esta condicién insustituible no es suficiente,
necesitindose fambién que desde la accion hacio los j6venes se expltr
ren nuevas opciones frente a sus anhelos y se reivindique su parficipe-
(idn de un desarrollo de! que no deben estar ausentes”.

Es habitual reconocer a los y las jove-
nes y adolescentes como sujetos pasivos de lo atencion, la infervencion
y la tutela, lo que lleva a idenificar frecuentemente de modo indiscri-
minado y estigmatizado a fodos oquellos que transgreden e potidn espe
rado. Con este criferio, suelen soslayarse las confribuciones y los dere-
chos juveniles, y no se presta debida consideracidn ¢ los carencias y dis-
torsiones del confexto social en que gran parte de la poblucion joven se
encuentra inmersa.

Un Plan de Accion en Salud para los
grupos que se hallan en este periodo etario requiere de un poradigma
que reconozca a los y las jovenes como sujetos de su propio desarrollo
y del desarrollo colectivo, promoviendo su incorporacion real como acto-
res sociales con derechos y oportunidades de contribuir a su situacian y
0 la sociedad.

Es necesorio impulsor vigorosamente
¢l protagonismo juvenil. Dicho protagonisme se expresa en _el desarro-
llo de la organizacion juvenil y en nuevas formas de inferaccion que los
propios jovenes esfablezcan con los insfituciones que inciden en sus con-
diciones de salud. Esto requiere particular receptividad por parfe de |qs
agentes de solud, a fin de incorporar a los y los jovenes en procesos deci
soflos y de ejecucion. La participacidn de los j6venes es crudiol pora deter
minor sus necesidades sentidas, sus imagenes de salud y sus aspiraciones
en materia de desarmollo personal y social. Dicha participacion ayuda o
delimitar condiciones v sectores de alfa vulnerabilidad, genera un dima
de mayor confionza intergeneracional que favorece lo iniciativa de los
propios jdvenes para el uso de los servicios instalados, y puede fener resul
tados sorprendentemente positivos en la promcién del autocuidado de
lo salud y del cvidado mutuo.

Fs necesario fombién enfatizar los pro-
blemas osociados o lus diferencias de género. Tol como los problemas
de solud reproductiva fienen bésicamente 0 las mujeres como victimas,
los efectos fatales de conductas violentas impactan de preferencia a los
varones. No puede soslayarse, pues, lo variable de género cwando se
estructuran patrones de otencion y programas de prevengion. [}}aben con-
sidesarse lus diferencias conductuales v socioculiurales entre géneros en



los programas de atencion a grupos de riesgo y en generol en la oten-
cidn primordial y primaria. Tanto los factores que discriminan negative-
mente por género, como la falto de informacion y conocimiento en esta
materia, son elementos que deben contemplarse no sdlo en compoiias
informativas, sino tombién internalizarse en los modalidades de aten-
ci6n e interaccion con el grupo etario.

B. La salud de adolescentes y jovenes: un problema mayor
con una atencion menor

La salud y o sexvalidad son derechos
humanos indiscutibles que deben ser reconocidos por los politicas pabli-
cas. En el cgso de jovenes y odolescentes, estos derechos estan todo-
vig lejos de encontrar condiciones pora su concrecion. Ademds, f mejo-
iomiento de lo salud de odolescentes y jovenes contribuye ol desarro-
Ho de los recursos humonos, pues favorece la confinuidod formativa y
productiva de dicha poblacidn.

Mayor solud para los adolescentes ¥
jovenes de hoy es condicidn necesaria para su desarrollo, y contribuye
0 lo mayor productividad y equidad social para el futuro. Una poblacién
oven mds sana resulta tombién mds creativa y productiv. Los inequi
dades respecto de condiciones sanitarias y de acceso a servicios de solud
de los adolescentes y jovenes, pueden superoarse. Aun los poises con menot
desarrollo de la region pueden formar recursos humanas y fener <apo-
didad institucional para avanzar en esia direccion, si se dispone de enfo-
ques oportunos y de voluntad politica.

La prevencion, promodion y afencion
en solud de adolescentes y jovenes, fiene urgencias presentes ol come
fiene efectos futuros. La salud no es sdlo una pieza funcional de lo pro-
ductividad sino también un valor en si.

Foctores culturales, afectivos y psico-
socioles inciden con especial intensidad en el cvidado o descuido de lo
salud propio en este grupo etorio. Piénsese que las causas més frecuentes
de mortalidad entre los jovenes son los occidentes, los homicidios y los
suicidios, seguidas por ciertos fipos de cancer y mortalidad relacionada
con el proceso de reproduccion. Todovia hay paises en la region con alto
grade de mortelidad en poblacion menor de 15 afos, representando en
algunos cosos nacionales hasta més del 50% de lo mortalidad total.

£} enfoque predominante en los siste-
mas de salud de [a region, con énfosis en atencion médica curativa, no
es adecuado paro el fipo de foctores de morbimortalidod que afecion mayo-
itoriamente o la poblacian adolescente y joven. De una parte, se ho ovan-
z0do mucho en atenidn primario para reducis tosas de morbimortalidad
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en lo poblacion infanfil y en situaciones de emergencia. De ofra porte,
se von desarroltando servicios de mayor complejidod para atender enfer-
medades cronicas y propias de adultas y ancianos. Pero los servicios, enfo-
ques y atenciones requeridos pora enfrentat los principoles cousas de mor-
bimortalidod en adolescentes y jovenes, asi como para safisfacer los nece-
sidades de su pleno desarrollo, contingan siendo una gran falencia en
los paises de la region.

Se requiere una atenin integral de su
solud. Desde esta perspectiva, el proceso de salud-enfermedad debe con-
siderarse como un producto sociol. Los adolescentes y jovenes, en el mbr
fo biologico, consfifuyen un grupo en crecimiento y desarrollo especiak
mente vulnerable. Cabe destacar lo importoncia de una osistencia con-
finva @ o lorgo de las distintas etapas del ciclo vital, ya que lo solud en
esta fase efaria es resultodo de las experiencios del pasodo y del pre-
sente, y 0 sv vez las condiciones de salud de los y los adolescentes y
jovenes inciden de manera significativa en la calidod de vida de las efa-
pas posteriores.

El ambito politico y socicecondmico
condiciona en gron medido el logro de objetivos en materia de salud juve-
nil. Merecen destacarse fambién los micreombientes de lo familia, lo escve-
lu, ¢} trabajo, I calle, los espacios recreativos y ofros espacios de inte-
raccion. Finalmente, el ambiente culiural defermina los llamados est-
los de vida: cosiumbres y comportamientos que reflejon valores, acfitudes
y creencias que pueden deferminar riesgos o aspecios positivos para la
solud de los jovenes.

C. Criterios estratégicos para mejorar las condiciones de
sulud de adolescentes y jovenes: un enfoque integrado

En vista de lo antesior, se requiere un
enfoque infegrado que encare los necesidades de solud de jovenes y ado-
lescentes, convocando distintos sectores socioles, espacios de interven-
cién y ogentes de promocidn de salud. Ef conjunto de necesidodes que
debe ser satisfecho pora alcanzar condiciones deseables de salud de este
grupo etario, rebasa la red de servicios de solud y exige un adecuado com-
plemento en ofras instancias, reclamando una infervencién mas amplia
de actores-promotores, de factores protectores y de sectores de apoyo.
Tanto mds pertinente resutfa un enfoque integrade si se considera que los
cousas de morbilidad y morialidad juveni! son mayoritoriamente evitables,
y que en ellas inciden sobre todo condiciones ambientales y psicosocia-
les que sobrepasan el esquema désico de atencion médico-paciente.

- Un enfoque infegrado requiere, en pri-
mer Iugu‘r, de distintos sectores de intervencion para prevenir o expo-
sicion a fiesgos y promover estilos saludables de vida. Esto significa que



en lo prevencion y promocion de la salud es fundamentaf lo accion com-
binado del sector de la salud con ofros sectores de polifica y accidn pobli-
¢a: con el sector de educacion bisica y media, en lo promocion del aufo-
cidado en sohud: con autoridades descentralizadas, en lu creacion de
los llamados “municipios sanas”, para contor con una instancia de rela-
«i6n mds cercand con los grupos de jivenes expuestos o riesgos; con los
Institutos Nacionoles de Juventud, que pueden difundir y asesorar en mofe-
i de prevencion de riesgas y promacian de esilos saludables de vida;
con secretarias de viviendo e infraestructurg comunitarig, para garanti-
Zar normas minimas de equipamiento y espacio que prevengan contra
el hacinamiento, ef contagio de enfermedades y los riesgos evitables en
la convivencio; con los autoridades judicioles, o fin de no estigmatizor
en la penalizacion y el castigo o adolescentes y jovenes, v de realizar
irabajos consiructivos de reparacion de delincuentes precoces; con secre-
forias de trabajo que regulen la legislacion y lo proteccion labora), para
svitar la explofacion de menores y profeger o los trabajadores jovenes,
osi como para orticular programas suscepibles de vincular g capacito-
cidn con la produccién de ingresos; con e sistema de sequridad social,
para la proteccidn y cobertusra de una poblacién joven con aceeso com
parativamente bajo a este sistema; y con instituciones de profeccian del

menor, pora defender a los adolescentes del maltrato en la familia o el
abandong del hogar.

Un enfoque integrado requiere, en
sequndo lugai, de distintos espacios de intervencion para prevenir ries-
gos 0 la salud fisica y ofectiva, y promover acfitudes favorables a dichg
salud en jovenes y odolescentes, Estos espacios van desde los propios
de los servicios de atencion de la salud (primaria, secundaria y fercio-
ria), hasta l escuela, el lugar de trabajo, los centros comunitarios de
recreacion y, basicomente, el hogar. Bl hospital o cwolquier centro olig:
mente profesionalizodo de atencién médica -+ sobre todo los servicios
de olfa complejidad-, debiera consiituir el punto ol que los jovenes y odo-
lescentes Ylegaran ante situaciones @ los que no se pueden enfrentar ni

preventiva ni promocionalmente en los espocios que dicho poblacion habi
ta en su cofidionidad.

Un enfoque integrado requiere, en fer-
ce lugor, de distintos agentes para la promocion de estilos saludables
de vido y lo prevencion frente a factores de riesgo; de equipos de salud
en los ceniros de afencion que combinen la atencién profesional con el
apoyo a lus actividades impulsadas por los propios qrupos de jévenes
en materio de sulud, estableciendo y difundiendo conjuntamente con-
ductas oportunos para el autocuidado y ef widado mutuo de lo salud.
Es importante lu concurrencia de comunicadores soidles que puedan entre-
gar informaion oportuna en programas de medios de comunicacién de
masus dirigidos o adolescentes y jovenes; de animadores comunitarios
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en centros de recreacion para jovenes y adolescentes ent los barrios que
puedan combinor actividodes recreafivas con ransmision de conocimit_anros
preventivos; de jefes de familio y profesores bien informados para inter-
pretar y enfrentor sinfomas de pafologias fisicas, psiquicas y emociongles
de sus dependientes o alumnos; y de profesionales que se desempefien
en el campo de lo asistencia sociol y en programas de apoyo o grupos
vulnerables, que pueden combinar el trabojo asistencial con un tmhqw
de prevencion y promocion en materia de salud. En distintos espacios
y sectores, son muchos los agentes que pueden aportar en la conshruc
cion y divulgacion de conocimientos y préciicas oporfunas pora lo solud
de jovenes y adolescentes.

Un enfoque infegrado debe orticulor clo-
ramente los niveles de prevencion primordial primario, secundario y ter
ciorio. La prevencion primordiol es la promacidn, el apoyo v la estimu-
lacion de los condiciones que favorecen la salud de adolescentes y jove-
nes. La prevencion primaria ayuda a lo salud evitando el impacto de fac-
tores especificos de riesgo. Es el caso de vacunas paro enfermedades
inmunoprevenibles, educacion sexual para evitar problemas derivodos
de précticas precoces y riesgosas, obligatoriedad en el uso de cinturo-




nes de sequridad, prohibicion a menares de consumo de bebidos alco-
hélicas, etc. La prevencion secundaria incluye, entre otros, la gestion efec:
tivo y oportuna de los sistemas osistencioles (sobre fodo en cosos de
accidentes y traumatismos), asi como la parficipacion de redes de apoyo
comunitarias en el manejo de problemas psicosociales. Lo prevencion ter-
cioria opunta o disminuir efectos residuales y a prevenir la cronicidad,
e incluye, entre ofras occiones, lu reintegracién a la sociedad del ado-
lescente alcohdlico, formacodependiente o delincuente, la rehabilitacion
fisica en caso de accidentes, y lo rehabilitacion psicoldgica o laboral.

Un enfoque integrado requiere de lo
consfitucion de equipos interdisciplinarios capaces de compartir soberes
hisicos con grupos de odolescentes y jovenes, asf como con actores da-
ves en la transmision de estos saberes. Requiere reorientar la prioridod
hacia principios preventivos y manejo de riesgos, y facilitar la comprension
de los y las adolescentes en aquellos aspectos psicosociales que inciden
en sus conductos y capacidades de preservar su solud.

Un enfoque infegrado requiere traba-
jar en una ldgico de redes. Esto incluye tanto la reedificacion intrasec-
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torial como intersectorial, y es particularmente oporiuno desarrollor este
trabajo de redes en el nivel focal. En la logica infersectorial, se frata de
integrar o otros sectores de lo politco socily de poder llegar igualmente
a espacios descentralizados para ejercer una accidn més directa y por-
ficipativa con los propios jfvenes.

Finglmente, un enfoque infegrado es
mis viable y eficaz si las redes que lo encarnan s construyen en espo-
cios locales, vale decir, en espacios donde pueden arraigar programas
integrados con mayor eficacia y pariicipacion. Esto es especiolmente villi
do para adolescentes y jovenes, poblacion en lo cual la dimension ambierr
tol y feritorial s critica en la promocién de pationes de avlocuidado y
desarrolo. Es en los espacios locales donde el protagonismo de o poble-
cion juvenl puede intensificarse y donde lus redes pueden asumi sy reql
cardcter inferactivo.

2. Ambitos de intervencon

El Plan de Accién pora lo Salud de
Adolescentes y Jovenes ha querido enfafizar cinco bmbitos de infervendion:
promocidn de esfilos soludables de vido, prevencion de conductas de ries-
g0, sulud reproductiva y sexvalidod responsahle, acceso oportuno a fos ser-
vicios de solud, y formacion de recursos humanos para la atencion de la
salud de adolescentes y jovenes. Por cierto, ro son éstos los Gnicos ambi-
tos relevantes, pero si constituyen cloros ndcleos estratégicos para | pre-
vencion, promocion y atencion de la salud de adolescentes y jovenes.

En el Plon de Accion se parte de la base
de que lo solud debe encarorse afirmativamente, vale decir, se debe con-
siderar que compete al desarrollo integral de la persona, que o se res-
tringe  evitar Jo enfermedad y lo muerte, y que requiere de la partici
pacion activa y creativ de los y los adolescentes y jdvenes e los pro-
cesos de promacion de s salud. Si el piimer dmbito es ef de la promodion
de estilos de vida saludables, es precisamente porque dichos esilos depen-
den fundomentalmente del protagonismo juvenil y de la copacidod del
propio entorno pora permifi el desarrolto integrol en o construccion de
sus desfines.

Esto significa que las condiciones socio-
clturales de la poblacion en cuestion deben considerarse en ¢l centro
de los preocupaciones. Dichas condiciones inciden porticularmente en lo
situacion de salud de este grupo etario, en quienes la exposicion a situg-
ciones y précticas de riesgo es causa principol de morbimortalidad. Pero
tan importante como es alertar sobre condiciones socioculturales que inck
den negativamente en lo solud, es destacar procesos positivos de cons:
truccion de valores que los propios jovenes van forjando. Cabe recordor
que los estilos de vida soludables son bisicamente una consiruccidn cul



tural; asi, en los paises de la region latinoomericana donde existe una
fuerte presencia de efnios indigenas, lo promacidn de lo salud fiene que

rescafor y promover aquellas précticas culturales enddgens que preservan
lo salud y esfimulan estilos saludables de vida,

Una politica orientado e promover esti-
los de vida soludables debe potenciar, por o fanto, aquellas prdcticos
de vido que el propio grupo de jévenes y adolescentes va construyen-
do, y que son de beneficio para el desarrallo integral de dicho grupo.
Doda la importancia de lus condiciones sacioculfurales para lo promocion
de lo salud en este grupo poblcional, y dado que dicha poblacion es
especialmente fecunda en recrear patrones y volores culturales, este aspec-
to s clove si se husca compatibilizar el impacto real en salud con un
mayor profagonismo juvenil. Noturalmente, politicas de esta indole tras-
cienden la logico del sector salud. Pero deben incorporarse variables socio-
culturales en la propia préctica del sector si se quiere llegor con eficacio
0 lo poblacitn en cuestion, Y si se buscan mejores resultados en la pre-
vencion del siesgo y en el desarrollo integral de dicho grupo.

A. La promocion de estilos de vida saludables

La identificacion y promocion de esti-
los de vida saludables es el aspecto constructive de lg prevencion de las
conducios de riesgo que hace parte de lo prevencion primordial, y busca
desarroflar factores positivos para la salug integral de los jovenes y odo-
lescentes. Esto significa, en gran medida, potenciar aquellas practicas
soludables que los propios j6venes y adolescentes sienten como propios,
¥ roponer ofras prdcficas saludables con que e grupo en cuestion puedg
senfirse identificado o convacado @ odoptar.

En la referencia o estilos de vida salu-
dobles, el concepto implicito de slud es muy amplio y obarca no sélo
lo salud fisics, sino el bienestar integral del sujeto, su desorrollo perso-
nal, su copacidad paro enfrentar desafios integrarse productivamente
en la vido social. Un estilo de vida saludable €s, pues, un proceso ding-
mico y de amplios implicaciones, pues permite ir sotisfaciendo necesi-
dades tan diversas como lo salud fisica y sexval, to estabilidad ofecti-
va, ¢l crecimiento personal, o comunicacion con los demés, la parfic-
pacién pibica, la insercién productiva y o armonia con el medio ambien-
fe. A su vez, esta complementacion tiene un efecto sinérgico posifivo
sobre los factores de riesgo, pues @ medidg que gumenta la autoestima
personal y fo parficipacion productiva y comunicativa en la sociedad, dis-
minuye la tendencia o asumir conducios de fiesgo.

Las acciones orientadas @ promover
estilos de vido soludables son, correlativomente, de muy diversa indo-

le. Existen, por ejemplo, elementos favorecedores tales como el uso posk
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tivo de lo publicidad y los medios de comunicaci6n, la difusion del deppr-
te y del uso constructivo del ocio, lo difusion de una culturg eco!églcu
que promueva la armonia con la noturaleza y ¢l entormo, lo multiplica-
cion de lugores de recreacion adolescente y juvenil y de asociaciones paro
encuentios generacionales, efc.

Las glfernativas que den senfido posi-
fivo 0 la vida y el fomento d précticas como el deporte, la creacion arfis-
fica y cultural, el excursionismo y el contacto con la naturaleza, la accion
solidaria o la simple sociobilidad de pares, encuentran escasos couces
donde desenvolverse sufisfactoriamente.

Dado que se frata de occiones enco-
minadas o promover procesos constructivos centrados en el propio bene-
ficiorio, se tecomiendo fuertemente el disefio y,/0 uso de satisfactores
sinérgicos, vale decir, aguellos satisfactores que, ol dor respuesta a una
necesidod en el dmbito del autocvidado de la solud, ol mismo fiempo
estimulen positivamente atras potenciolidades del individuo foles come
¢l desarrollo personal, lo outoestima, la capacidad de resolucion de pro-
blemas, In defensa de sus derechos y del medio ambiente. Médulos edur
cofivos, de programacion televisiva o de talleres comunitarios debieran
tener, en este sentido, la preocupacion por ronsmilii hdbitos de auto-
cwidado en combinacign con volores de desarrollo personal y con opcio-
nes de incorporacion social.

Fl enfoque infegrodo cobra especial rele-
vancia en esta drea de intervencion, sobre todo porque se Tr[lllt! de una
linea de promocion de habitos, volores y conductas. Son mulhp!es I?s
actores y las espacios para promover esfilos de vida su!uduble;, mas agn
silo saludable adquiere ung acepcion amplia. Los en_cl_uves privilegiados
para promaver esfilos saludables de vida son la familia y la esgyelu. {u
familia es el ambito donde se gesfo, nace, crece y desarrolla el niio, ms
tarde adolescente y joven, y donde e incorporan los vulqres, habitos y
conductas cofidianamente. En cuanto a la escuelo, es preciso upmvech’ur
el aumento exponencial de tasas de escoloridad y ln drastico reducc{on
del anglfabetismo, para difundir o través de los aulas y de los medios
estritos elementos que fovorecen estilos de vida soluduble"s_‘ Pero tam-
hién son importantes, como agentes de promocifm,‘ Iu’fumrla‘u, lo o
nidad local, fos medios de comunicacion y lus asociaciones juveniles.

Los politicas y programas de promocion
requieren también de lo parficipacion de los beneﬁqonq?, pues lo pro-
macion se realiza hsicomente mediante lo comunicacian, lo retfoula-
mentacion, el codisefio y la cogestion. De fundqmenml importandio es
situarse en o redlidad psicosocial, cultural y uft_aﬂltf[l de IQS jovenes y ado-
lescentes, y o pariir de alf entablor una comunicacion hosizontal que gane
Ya confionza y el compromiso de los beneficiarios. En este contexto son



estratégicos os animadores comunitarios, vale decir, aquellos que pue-
den hacer de “paves genesacionales” en acciones de promocion y rans:
mision de volores.

En este dmbito adquieren pleno sentido
los recomendaciones incluidas en el Marco de Referencio def Programa
Regional de Acciones para el Desarroflo de la Juventud en América Latina
1995-2000 (PRADJAL), o saber:

* Educor medionte lo fomilia, el sistema escolar y los medios de comu-
nicacién hacia hahitos y actitudes proclives ol outocuidado de la propia
solud entre los jovenes, en especial ol inicio de ln etapa juvenil.

* Aumentar y moximizar los espacios y recursos fisicos e insfifuciono-
les existentes para practicas saludables tales como las deportivas, aris-
ficas y culturales o de ecoturismo entre los jovenes.

y Apoyor la constitucion de microclimas favorables ol desarrollo de los
[ovenes, sobre todo en sus relaciones de pores, familiares y vecinales.

* Formar recursos humanos de la comunidad -parficulormente profese-
tes, personal de salud y lideres comunitarios-, para el desarrollo de accio-
nes saludables con los jovenes.

* Promover un uso selective y critico de los medios de comunicacion mask
vos entre los ovenes, en particulor de la television, apoydndose en ef
sistema escolor y en | familic.

B. Conductas de riesgo

Lo mosbimortalidad de jovenes y ado-
tascentes tiene como causa pringipol lo incidencia de factores y conductas
e riesgo.

Las investigaciones muestran que hay
factores de contexto que provocan mayor vulnerabilidad en materio de
riesgo tales como la incomoracion precoz of empleo, el desempefio de
frabajos marginales, la desercién escolor prematura, la socializacion fem-
prana en el abuso fisico, la conflictividad alta y cronica en el medio fomi-
liar, la falta de redes de apoyo para enfrentar dificultades, lo influencio
de grupos de pares prodlives o delinguir, el ambiente de extrema pobre-
20, I expulsion o abandono del hogar, o permanencia en ceatros de
reclusion, la iniciacion sexual desinformoda o temprana edad, y el ini
cio del consumo alcohdlico en la primero fase de Jo adolescencia. Existen,
ademds, circuitos de riesgo: por ejemplo, una filiacion entre el alcohol,
el consumo de tabaco y los accidentes de trifico; o enire el consemo
de alcohol, la ingestion de drogas y el sexo no protegido.

En lo adolescencia, lo exploracion y
enriquecimiento del desarsollo asi como fas naturales incertidumbres de
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|u existencio, implican conducias riesgosas que se afronfan con mofivacién
de qutopreservacion cuando el presente y el futuro se perciben en el marco
de un sentido positivo de la vida.

Las conductas juveniles identificadas
como factores de riesgo inchuyen frecuentemente: los relaciones sexue-
les, cuando no von acompafiadas de debidas condiciones de proteccion
frente al riesgo del embarazo no deseado o de enfermedades de frans-
mision sexual; el consumo infensivo de alcohol y ofras drogas, incluido
¢l tabaco; la conduccion de vehiculos o edodes tempranas sin adecua-
da capacitacion y educadian vial, sin elementos de proteccidn y/0 en
estodo de ehriedad: la propension a peleas fisicas, y ofros. En la medi
da que estos factores pueden traducirse en dafios, ganan espacio en lo
polfica péblica los programes dirigidos a aminorar la incidencio y el impac-
1o de conductas de riesgo.

Las infervenciones preventivas de las
conductas de riesgo no pueden ser las mismas para el universo hefero-
géneo de j6venes y odolescentes. Deben tomorse en cuenta lus diferencias
de género, desglosarse los diferencios sexuales, etarias, sociales y ook
urales dentro de lo poblocion-objetivo. Existen fendmenos de morbi-
mortalidad que predominan o son exclusives de uno u ofro sexo (agre
sion violenta y accidentes en varones, morbimortalidod reproductiva en
mujeres), y que afectan de manera diferencioda segun eshato social o
perfil cultural. Los y lns adolescentes de 10 a 15 afios presentan mayor
vulnerabilidad, en tanto que de 15 a 24 son pofenciaimente mds apios
para el autocuidado v el liderazgo en la promocion de o salud y la inser-
ion social.

Frente  este conjunto de variables que
inciden en conductas de riesgo, que promueven circuitos de fiesgo y que
exponen a foctores de riesgo, la respuesta en el campo de o solud y de
lo sexualidad fiene que considerar el enfoque de riesgo. Dicho enfoque asume
que 0 mayor conocimiento sobre estas variables, mayor posibilidad de pro-
mover fortolezas, de sotisfacer necesidades y de actuar con anficipacion
pura evitar los dofios. Las variables son de cardcter miliple, osociadas al
patron de desarrallo, o lo cultura juvenil, a la kansmision infergeneracio-
nal, 0 Yo cuftura de fa pobreza, a procesos de desintegracidn social, o lo
folto de oportunidades de insercion, y ofras. Por lo mismo, un enfoque de
riesgo fiene que ser fambién un enfoque integral € integrads, con los carac-
feristicos previamente enumeradas que componen dicho enfoque.

Una vez reconocidas Jas variables que
conducen a circuitos, conductas y factores de riesgo, el enfoque de ries-
g0 opunta a reforzar los factores de proteccion dentro de una logica de
ted: apoyo fomiliar, vacunaciones, permanencia en ef sistemo educaf-
vo, trabajo digno, apoyo comunitatio y acceso o servicios de salud.



Debe induciise mayor nivel de resi-
liencio, entendida ésta como capacidad de reverfir una situacién de adver-
sidod con actitudes y perspectivas que disminuyert la vulnesabilidad, incre-
mentan la proteccion y refuerzan el desarmollo de nuevas capacidodes
pora la vida. Esto requiere un trabajo en el plano psicoldgico, pues lo
restliencia supene una qutoestima positiva (basoda en logros y respon-
subilidades) para enfrentor problemas y tomar decisiones. Para ello es
decisivo tanto el espacio familiar como ef de g escuela, por o que se
hace prioritario capacitar o jefes de fomilia, o docentes ¥ 0 outoridades
estolares. Ms ol si se considera que los jovenes desertores y los ado-
lescentes potencialmente desertores del sistemo escolar son el qrupo més
expuesto a incurir en conductas de riesgo. También es imporfane la el
minacion, fanto en los espacios educafives como en otra espacios pobli
cos, de los estigmas vinculados ¢ lo morginalidad social; la generacion
de mecanismos de gratificacion pora reconocer esfuerzas ¥ logros; y la
promocion del autocuidado del y de lo joven y adolescente.

Debe ser muy oportuna lo deteccion
temprana de los grupos mds vulnergbles y focalizar acciones preventi-
vas y de apoyo en: 1) desertores achudles y potenciales del sistema esco-
lar; 1} adolescentes que practican sexualidad insegurg; [Il) jovenes ura-
les que migran a la ciudod y se ven forzadas o precarios estrategios de
supervivencio; IV) grupos que pertenencen o estiatos con dificl acceso
0 opciones y que padecen esfimulaciones disruptivas de particular infen-
sidod; V) jovenes con acceso a la conduccion de automoviles sin pose-
sion de licencia; V1) consumidores frecuentes y computsivos de alcohol
y de drogas diversas, y V1) infractores y delincuentes.

Es necesario también incorporar o los
propios jovenes a los programas dirigidas a grupos en riesgo psicosacial,
para explorar estrategios comunicacionales que consideren los modos ¥
fuentes de informacion que este grupo eiario posee, mofivando o los lide-
165 cercanos para que su informacion y opinidn tengan un impacto reof.

Un campo poco considerado en las poli
ficas de prevencion de riesgos es lo exposicion riesgos en lo poblocion
adolescente que frabaja. Cuando fos condiciones socioeconmicas obli
gan @ un olfo indice de adolestentes u incorpororse precariomente al mer-
codo de trabajo, como es ef caso de muchos de los paises de o region,
dicha poblacion se ve expuesto o riesgos en su nueva vida. Al iniciarse
le relaci6n Jaboral, sobre fodo en el sector informal, el adolescente se
ve expuesio o factores de riesgo ocupacional que pueden ser fisicos, qui
micos, biok6gicos, ergondmicos, psicosacioles y de sequridad.

En ese morco se generan accidentes de
frahajo y enfermedodes profesionales que ofectan ¢ lg salud fisica y emo-
cional de los y lus adolescentes. Las malas condiciones de trabajo, los
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horarios extendidos, los bajos solarios y el casi nulo acceso a capacita-
cion inferno o externg, obligan o considerar a fos y los adolescentes tra-
bajodores como sujetos especificamente vulnerables en la refacion salud-
irabajo. Lo salud ocupacional de adolescentes debe ser parte explicito
¢ insoslayable de un Plon de Accion para Jo Salud de Adolescentes y
Jovenes, dado que el porcentaje de adolescentes que frabaja es alto y
los efectos son masivomente nocivos en o salud de los mismos.

C. Salud reproductiva y sexvalidad responsable

Lo polifica destinoda a promover la
sexyalidod esponsable en adalescentes y jovenes debe evitar estigmatizar
lo prictica sexual. £ necesario positivizar la sexuolidad responsable, en
lugar de censurar o inhibi los impusos que naturalmente afloran en fg



fose adolescente y juvenil de las mujeres y los vorones. Un estilo de vida
saludable no implica de por sf reprimir la vid sexval activa, ni poster-
gar su inicio. Implica rescator lo dimensién afirmativa, expresiva y enri-
quecedora de una sexualidad plena; la copacidad de decision en el marco
de la valoracion de Yas relaciones y la insercion enriquecedora de las gro-
tificaciones en el curso de lo vid. Una sexualidad plena, o su vez, no
fiene contenidos ni formas Gnicas. Es necesario respetar lo diversidad de
los impulsos sexuales y, o partir del reconocimiento de dicha diversidad,
fomentar una sexualidod responsable. £sto exige poner de relieve el impac-
to favorable que dicha sexudlidad pueda tener en lo qutoestima, en la
outoconfianza y en el bienestar psicologico y afectivo de adolescentes
y fovenes. Asi, por ejemplo, los programas de educacitn sexval pora los
adolescentes de 10 a 14 afios debieran enfocarse como progiamas de
educacion paro lo vida.
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Por cierto, son imprescindibles los pro-
gromas de informacidn y prevencion que promuevan la sexualidod res-
porsable, la patemidad responsable, lo proteccion frente ol riesgo de emba-
r0z0s no deseados y frente o enfermedades de fransmision sexual. Pero
dichos programas deben compatibilizar estos énfasis preventivos con el
rescate de los dimensiones positivas de la vida sexual, sobre fodo en una
fuse efaria en lo que se da gran importancia a los sentimientos omoro-
sos y 0l descubrimiento de lu expresividad erdtica interpersonal.

En relacién a lo actividod sexval y repre-
ductiva de los y las jovenes, su vulnerabilidad sanitoria proviene de las
dificuttades del medio para reconocer su real sitvacion y aportar los ins-
frumentos de apoyo requeridos para contribuir a lo preservacion de su
solud y de su desarrollo. Lo reproduccion precoz en los mujeres esid estie-
chamente asociada a la reproduccion intergeneracional de lo pobreza.
Las j6venes que inicion su maternidad a edades fempranas generaimente
tienen antecedentes familiares similares, figados a la folta de acceso a
servicios de regulacion de fa fecundidad. El embarazo juveni estd aso-
ciado @ la desercion escolor de las mujeres, a uniones tempranas, o lo
prostitucion y ol abuso sexual, factores éstos en lo mayor parte de los
casos potencindos por la falta de informacidn y acceso a los servicios antes
mencionados. Suele conducir a hagares precarios, uniparentales, con jefe-
turo femening, que levan implicitos una mayor vulnerabilidad de los
madres y de sus hijos. Hacia 1992, en Venezuela, Costa Rica y Paraguay,
la proporcion de hogares con jefatura femenina bajo lo linea de indigencia
era mas de! doble de la correspondiente a los que se encontraban fuera
de lu pobreza. Por ofra parfe, en América Lating lo disminucion de lo tosa
de fecundidad de los mujeres entre 15 y 19 afios a o largo de las dlfi
mas décados ha sido menor que en la poblacion no adolescente, lo que
indica lo persistencia y magnitud del problema.

El embarazo antes de los 15 ofios
suele asociarse a diversos problemos de salud, tanto de los hijos (bajo
peso al nacer, mayor morbilidad perinatol y posterior, mayor riesgo de
negligencia y maltrato) como de sus madses, las que suelen ver inte-
imympido su joveniud y ofectado su proyecto de vido odulta.
Posteriormente, el riesgo se preserta por carencia de servicios prenatales
apropiados y por falto de apoyo social. € embarazo y el parto causan
un elevado riesgo de mortalidad y morbilidad entre los odolescentes y
sus hijos (en Yenezuelo, en 1991, el aborte fue la tercera cousa de muer-
e entre mujeres de 15 a 19 afios de edad), a la vez que cousan una
multitud de problemas forniliares, socicles y econdmicos. Ademds, las
mujeres que son madres  temprana edad fienden posteriommente o exhi
bir alias tasas de fecundidad.

‘ Lo actividod sexval precoz fombién con-
Hleva riesgos de contraer ETS, cuando dicha actividod se realiza de mane:



fa inesponsable y sin proteccin alguna, en relaciones ocasionales o poco
consolidadas. Los jdvenes fienden a fener actividad sexual sin proteccion
unticoncepfiva mds comanmente que los adutos; en 15 paises de la region
¢l uso de anficonceptivos entre jovenes de 15 o 19 afios varia entre el
5% e Haiti y el 51% en Costa Rica. Esto contribuye a la difusion rdpi
da de diversas ETS v, lo que s mds grove, o lo propogacion del SIDA
a ritmos mayores en la region de los que exhiben casi todas los ofras
regiones del mundo (exceptuando solo Africa ol sur del Sahara). Ademds,
las consecuencias potenciales de ETS con alta incidencia en lo region,
como sfili, herpes genitales, clamidia y gonorrea, incluyen un riesgo
elevado de transmision del VIH, muerte fetal, bajo peso al nacer o pre-
moturidad e infeccion congénita del infante.

Ante lo magnitud de estos problemas,
llama fa atencion la falta de educacion sexual, de consejeria odecuoda
y de promocion de précticas sexuales y de solud reproductiva responsables
y saludables. Los servicios de solud reproductiva pora jgvenes han teni-
do, en este sentido, un lento y polémico desarrollo. En la regibn exis-
ten muchas ociividades gubermamentales y programas no-gubemammentales
en educacion sexval, planificacion familiar, prevencion del SIDA y Orien-
facidn o adolescentes y o familias. Pero todavia son insuficientes porg
lograr una prevencin eficoz de ls consecuencios de las prdcticas de sexo
o profegidas, y pora promover lo matemidod y [ paternidad respor-
sables. Lo persistencia de rasgos culturales como el machisma, confri-
buye a la alta ferfilidod a fravés de lo sexualidad y de lo poternidad imes-
ponsables o del abuso basado en género, lo cual fiene como consecuencia
embrazos no deseados, infecciones, abortos espontineos ¥ UnQ gran
variedad de ofros problemas relacionados con la reproduccian.

En vista de las consideraciones prece-
dentes, se exhorta a los gobiemos a que, en colaboracion con las ONGs,

establezcan una red de programas para atender en los mejores condi-
ciones posibles problemas de los ndelescentes en mateia de salud sexual
y reproductiva foles como embarazos no deseados y enfermedades de
fransmision sexual, incuyendo el VIH /SIDA. Estos senvicios debern incluir:
inforrnacion, orlentacion y servicios de planificacion familier pora los y
lus adolescentes; orientocion sobre las refociones entre los sexos; la vio-
lencia contra los/las adolescentes; o conducta sexual responsahle y lo
salud reproductivo; el fomento de destrezos para lo foma de decisiones

en lus relaciones de porejo; y lo prevencion y ol tratamiento del abuso
sexual y def incesto.

Como en los otras lineas de accion,
fambién aqui es de parficulor relevancia un enfoque infegrado, donde
lus tareas de difusion, informacidn, atencion integral y educacion en mote-
fia de conducta sexual y salud reproductiva, deben impartirse en distintos
espacios, mediante distintos actores, articulondo diferentes sectores con
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consideracion o los condiciones del desarrollo adolescente de los factores
culturales y de género. Debe darse amplia parficipacién a los propios ado-
lescentes en la planificacion, realizacion y evaluacion de los programas
que les afectan. Debe orticularse lo intervencién en distintos niveles de
atencidn y prevencion, focalizando ¢l trabajo en los grupos vulnerables
(creando, enire ofros, senvicios especificos de calided paro tratar complr
caciones relncionodas con abortos realizados en condiciones deficientes).
Debe colocarse especial énfasis en factores del entorno, come los luge:
res de trabojo, el hogar, lo escuelo y los centros de recreacion. Los pro-
gramas deberdn capacitor o todas las personas que puedan dar oriente
¢ion oportuna a adolescentes en materia de comportamiento sexual y repro-
ductivo responsable, como son los packes, los profesores, los animado-
res comunitarios, los medios de informacion y las insfiuciones religiosos.

Deben impulsarse planes nacionales de
educaci6n sexval con lu participacion de agenfes gubernamentales y no
gubemamentales; incluirse lo educacion sexual en los planes de eshr
dio en el nivel primario; infegrar programas de salud y educacion para
desarrollor estrategias conjuntas que reconozean el desarrollo sexual y
afectivo y que reduzcan el embarozo indeseado; garantizar la confinuidad
de lo adolescente embarazada en el sistema formal de educacion; y eli
minar barreras legales que impidan servicios de planificacion fomiliar para
adolescentes.

Los programas pora reducir la propo-
qacion def VIH deben identificor lns necesidodes, creencios, valores y con-
diciones de vida fuveniles para proveer educacion e informocion sexual,
especiolmente a los y los adolescentes; ampliar &l acceso a condones
y medicamentos de bojo precio para ln prevencion y el tratomiento de
ETS; capacitor o los que prestan servicios; promocionar los comporta-
mientos sexvales seguros; evitar ¢l uso de equipos y productos sangui
neos contaminados; y evitar lo practica de compartir agujos entre usua-
fios de drogas inyectables.

D.Acceso oportuno a servicios de salud

Se define o accesibilidad como la posi
bilidad de que un joven obtenga los servicios que necesite, en el momen-
to y lugar donde los necesite, en suficiente contidad y a un costo rozo-
nable. En estos términos existe una dora falta de acceso oportuno de
adolescentes y jovenes a servicios de salud en casi todos los paises de
ln regidn.

Los servicios vigentes o estdn dise-
fiados en funcion de los necesidodes de salud y de los faciores de ries:
qo propios de adolescentes y jovenes. Hesta hace poco se conside(abu
este segmento etario como el mis sano, y sélo recientemente se fiene



conciencio del tipo de factores que foman a dicho segmento en grupo
vulnerable. Frente o estos factores, los jovenes cuenian con escasos ser-
vicios de salud en los que puedan ser atendidos de manera eficiente y
oportuna.

Los adolescentes y jovenes enfrentan
barreras de acceso a los servicios porque carecen, en mayor proporcion
que los adultos, de proteccion de la seguridad sociol o de cobertura de
seguros de salud. Ademds, los jovenes tienden a no usar los servicios
de solud pese a estar disponibles. El sistema tradicional de servicios se
organiza pora nifios y adultos. Esto hace que los y los odolescentes no
se sientan bien acogidos. La falta de una comunicacion adecuoda entre
el personal de los servicios y los jovenes que demandan apoyo lleva
muchas veces a estos Glimos a distorsionar o o eculior informacion refe-
vante. Si los actitudes del personal de salud no despiertan la confionza
de los jovenes, éstos no monifiestan abiertamente sus verdaderos moti-
vos de preocupacidn, muchas veces referidos o temas como la sexuali-
dad, los ETS y la drogodiccion.

Es necesario, pues, amplior espacios de
atencidn. Los servicios diferenciados para jovenes en su mayorio se han
desarrollado en hospitoles de mediana o alta complejidad y en dreas urbo-
nos, alcanzando a una proporcion reducida de jovenes y odolescentes.
La atencion mds infegral, con grupos intesdisciplinarios constituidos, tien-
de o concentrorse en los niveles secundario y terciario del sistemo de ser
vicios, con escaso avance en lo organizacion del primer nivel de aten-
cion -puerta de entrado del sisiema-, lo que excluye a quienes pueden
ser los més necesitados y vulnerables.

En lu atencion del joven debe concu-
irir lo totafidod de los servicios del sector salud, cualquiera seo su nivel
de complejidod, brindando diferentes niveles de cuidado. A estos servi-
cios deben agregarse Jos de otros sectores, apuntando a la conforme:
cidn de una red de servicios, entendida como estrategia de arficulacion
e intercambio entre instituciones para el logro de fines comunes. En los
servicios menos formales de la red et énfasis debe colocarse en promocidn,
prevencidn, informacidn y, si fuera necesario, en apoyo sodial. En los nive-
les mis formales deben brindarse servicios de diagnéstico, recuperacién
y rehabilitacion, lo que exige adecuada infroestructure, recursos mate-
riales y personal especiolmente calificado.

Cuolguiero seo el fipo de servicio o nivel
de complejidod en que se osista ol adolescente y ol joven, su atencion
debe reunir las siguientes caracteristicos:

I. La atencidn infegral del grupo juvenil debe hacerse con un abordaje
interdisciplinarie, con equipos consfituidos por miembros de vorias dis-
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ciplinas que trabajen en forma coordinada ¢ infegrada y que suminisiren
los servicios @ havés de la red de establecimientos que sirven a una poble-
cion definida.

Il. Debe promoverse la infersectorialidod mediante el trabajo conjunto

con Jas familias, las comunidades y los instiuciones educativas, de
receacion y laborales.

Ifl. Cuando se organicen los servicios de atencion debe tenerse en cuen-
ta lo necesaria personalizacién y confidencialidod de la atencion, indis:
pensable paro que el joven confie y reciba los servicios con consentimiento.

IV, Deben utilizarse formas de atencion parficipativos tales como talleres
o reuniones de grupo, con concurrencia de jGvenes, padres y moestos.

V. Los servicios de atencion deben organizarse en niveles de complejidad
creciente, con adecuada coordinacion y complementacion enire niveles.

E. Recursos humanos para lo atencion de la solud de
adolescentes y jovenes

El personal destinado @ la atencion de
fos jovenes es el recurso crifico en los programas de atencitn ol grupo,
y0 que su ndecuado nimero, capacitacion y desempefio deferminan grar-
demente la cobertura y Ja calidad de los servicios.

Lo definicion de! personal a formar y los
confenidos de lo capacitacion deben tener como punto de partida las carac-
teristicas de los servicios a organizar y los niveles de cuidado g brindar.
Para los programas de atenci6n con énfosis en frabaojo comunitario deben
capacitarse, ademds del adicional personal del sector salud, miembros
de ln comunidad o de instituciones intervenientes -educativas, laborales,
recreativos-, y los propios jbvenes. Fl contenico de lo capacitacion deper-
derd de los objefivos y de la naturaleza de los infervenciones pero, en
todos los casos, deberd estimulor el trabajo en equipos inferdisciplinarios.

El personol de la red de servicios for-
males deberd recibir capacitacion odecvado o los diferentes niveles de
cuidado. El personal del primer nivel se capacitard paro resolver lo mayor
parte de lo demanda de boja complejidad, referir adecuodamente los casos
mds complejos y, sobre todo, promover el autocuidado y &l trabajo con-
junito con los famifigs, fos jovenes y fos comunidades.

Et personaf de los niveles mds com-
plejos debe conformar equipos mulfiprofesionales, con formacion espe-
cifica en adolescencio: médicos, psicologos, enfermeras y asistentes socia-
Jes son las profesiones mas necesarias.

Lo capacitacion del personal para la
afencion de los jovenes plantea problemas de operatividad derivados de



la gran cantidad de personal a copacitar y la reducido disponibilidad de
recursos docentes y financieros.

Teniendo en cuenta estas circunstancias
serd preciso realizar cuatro esfuerzos simultaneos;

A. Intvoducir en el curriculum de grado de los profesiones de la solud con-
tenidos docentes referidos o la atencidn del adolescente;

B. Capacitar en servicio al personal que ya se desempeiia en el sector:

C. Realizar cursos de pastgrado pora conformar equipos de atencion pro-
fesional paro actividades de mayor complejidad:

D. Realizar capacitacidn continua del personal de los servicios; y

E. Fomentar y garantizor lo estabilidad del personal capacitado en la aten-
cidn de lo solud adolescente.

Pora lo capacifacion en servicio puede
ser Giil | preparacion de multiplicadores en cursos nadionales. Este per-
sonal puede, con ayuda de personal de los servicios de moyor comple-

fidad, repeiir los cursos a nivel ragional y realizar cursos cortos -de sen-
sibilizacion-  nivel locol.

Lo preparocion de postgrado tendrd dos
efes estarégicos: lo capacitacion para mejorar los competencios espe-
cificas de cada profesion, y o capacitacién multiprofesional para desem-
pediarse en equipos inferdisciplinarios.

Para fodos los servicios debertin reali-
zarse esfuerzos para el desarrollo def liderazgo juvenil, como un cami:
no cierto de asegurar la participacién, lo adecuacion y lu sustentobilidod
de los programos.

Dada lo importancia critica que fiene
¢l vinculo directo entre el personal de otencion y los jovenes en el fipo
de problemas de salud que afecta a este grupo etario, o formacion de
recursos humanos para este compo odquiere una especificidad ineludi-
ble. Siendo tan significativo e} impacto directo que tiene el vinculo entre
el personal de salud y el /lo joven en prevencion de factores de riesgo
y atencién de sus efectos, iol hecho fiene que ser determinante en la
formacion de personal para estas labores.

Lo importancia tonto del nivel prime-
fio come de los instancios extrosectoriles, para el fipo de problemas de
salud que afectan o adolescentes y jovenes, hacen que, por ejemplo, los
inversiones requeridos en este campo difieran sustancialmente de aque-
llos consagradas a lo otencion de necesidades progias de otros grupos
etarios fales como los afecciones perinatales, cronicas y degenerativos.
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Si bien la tecnologia sofisticada puede requerirse en ciertos niveles de
atencion, el grueso de lo inversion para adolescentes y jovenes tiene que
orientarse hacia recursos humanos de costo infermedio y a recursos tec-
noldgicos de costo moderado, lo cual hace obsolutomente viable la inver-
sion en esta moteria, induso en paises con menores niveles de desarrollo
y menor disponibilidad de recursos financieros para lo salud.

Grandes logros pueden olcanzarse en
lo- prevencion de morbimortalidad evitable de adolescentes y jovenes,
mediante programas que indluyan: formacidn de consejeros y animadores
parg centros de afencion comunitaria; infraestructura informéfica para
optimizar cobertura en redes de apoyo; casas del joven y del adolescente
en zongs de moyar siesgo; modulos de apoyo psicoterapéutico de faci
aceeso en servicios hospitalarios; mejoromiento de las condiciones comtr
nicativas de recepcion de adolescentes y jovenes en servicios poblicos;
y teléfonos andnimos de consulta para informacian sobre ETS, embarazos
o deseodos y farmaco-dependencio. Todas estas acciones suponen cos-
tos moderados y no exigen complejicad excesiva en su ejecucion.

Lo tecnologio mds escasa y requerida es
l relacion interpersonal. Desarrollar mecanismos de confiabilidad y con-
fidencialidad en servicios de atencién; mecanismos de mayor individuali
zacian y comunicabilidod en los redes de apoyo; y centrar la consejeria en
informacion, apoyo afectivo y orientacian  soluciones, tales son los tipos
de politicas que pueden ser sumamente constuctivas y de impacio favor
rable ante problemas asociados  factores de riesgo, a salud reproducti
va'y a subufilizacion de los servicios por parte de odolescentes y jovenes.



UN COMPROMISO PARA LA
ACCION

Teniendo en cuenta lo critica sitvocion
en o que se encoentran los y las adolescenes y jdvenes latinoamericanos,
resulta imperioso encarar decididamente acciones operalivas orienfadas
a plasmor el enfoque estrotégico propuesto en el Plan de Accidn. Tales
esfuerzos deben centrarse en o afencion integral del adalescente, en base
o una efectiva concertacion de esfuerzos entre todos aquellos actores
institucionales involucrados, y o una extendida parficipacion de los pro-
pios jovenes o todos los niveles. Ello debe reflejorse en la identificacian
de tareas priorifarias y de mbitos centrales para su desorrollo efectivo,
asi como en una adecuada asignacion de recursos humanos, de infro-
estructura y financieros.

A. AMBITOS PRIORITARIOS

El eje central de las iniciativas que se
impulsen en el futuro inmediato serd el disefio y la instrumentacion de
Planes Integrales de Salud Adolescente en los respectivos ambitos nacio-
noles. Estos impulsos deberdn colocar un fuerte énfosis en su desaro-
llo a escala local, y deberan ir procurando el correspondiente finandio-
miento para redes institucionales en coda contexto particular.

A fin de lograr impactos efectivos en
estos ambitos, es de crucial importancia invelucror centralmente a las
tamilios de los y las adolescentes y jovenes, y contar con un apoyo efec-
fivo de los entornes comunitarios correspondientes. Del mismo modo,
deberéin impulsarse y reformularse acciones especificas en el ambito edu-
cativo y apoyarse estas acciones de manera clara y fuerte en los medios
masivos de comunicacion.

Los diferencias de avance en Plores
Integrales sequn el pafs, obligan también a diferencior acciones segén
casos nacionales y, por tanto, a responder dindmicamente a los nece-
sidades y desatios correspondientes.

En todo caso, debertn diferenciarse af
menos dos tipos de situaciones. En el caso de aquellos paises en que exis-
ten dichos planes integrales, la lobor deberd concentrarse en su fortale-
cimiento y consolidacion; mientras que en el caso de aquellos paises que
no cuentan fodavia con tales planes especificos, los tareas deberdn cen-
frarse en su disefio riguroso y en su correspondiente instrumentacion.

Simultaneamente, se deberd impulsar
un Programa de Cooperacion Regional que permiita respaldar ef desarmollo
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de los planes nacionales y fomentar los infercambios y apoyos recipro-
¢0s corespondientes.

Para poner en marcha esta iniciativa de
cordcter regional (inter-paises), resultord decisiva lo conformacion de un
comité de enlace que permita articular los esfuerzos de los difetentes
organismos infermacionales de cooperacion ¥cnica y financiero cont-
prometidos en estas materias. Dicho comifé sert conformade inicialmente
por aquellos organismaos que impulsaron la reolizacion de este Encuentro
Interacional sobre Solud Adolescente, estard abierto a la incorporacion
de ofras instituciones ofines, y se apoyard en el rol articulador y de pro-
mocion que asumird la Organizacion Ibesoomericana de Juventud.

B. TAREAS PRIORITARIAS

Lo cooperacion regional o impulsar se
concentrardi iniciolmente en seis fareas prioritarias, procurando el més
amplio respaldo a los planes integrales de solud de adolescentes y jover
nes en cada pis.

B1. En primer lugor, deberdn intemalizarse y ampliarse los esfuerzos
que se vienen desarrollando en materia de informacién y documenta-
cion sobre salud de adolescentes y jovenes. En base a la capacidod ins-
tolada disponible en la Red Adolec Bireme, se procurard mayor integracidn
con ofras redes afines existentes, especialmente en las esferos de ko edu-
cacion y el empleo juvenil.

B2. Del mismo modo, se procurrd ko mayor articulacion posible en el
terreno de las investigaciones y de los estudios especializados. En dicho
confexto, apoyados centralmente por las labores de lo CEPAL, se pres-
tord una particular atencion al uso més sistemdtico de los datos esfa-
disticos provenientes de censos, registros regulores de estadisticos vito-
les y de servicios de salud, educacién y trebojo -insuficientemente ufili
z0dos, encuestas de hogares, encuestos nacionales de juventud y encues-
tas sobre salud adolescente v juvenil disponibles, con objeto de alimentar
programas y pofiticas en el futuro inmediato.

B3. En tercer lugar, se procurard mejorar la arficulocidn y ampliar el compo
de lus occiones vigentes en materia de copacitacion de personol #écni-
co, tanto de especiolistas de los diferentes disciplings de competencio
estriclomente sectorial, como de animadores juveniles y promotores comu-
nifgrios. Todo esto en el marco del desarrollo de recursos humanes paro
los planes integroles de solud adolescente y juvenil en cada pais.

B4. Adicionalmente, la cooperacion técnico internacionol deberd cum-
plir un dacisivo rol en el opoyo af disefio, la instrumentacion, ¢l seguir
miento y la evaluacion de programas y proyecios, apoyada en las meto-
dologios mds rigurosas y efectivas disponibles. Una particular atencion
deberd ser otorgada o lo evaluacion programdtica e inskitucional de casos



nacionales y locales, enfatizando el andlisis de ta inversion de recursos,
las percepciones socioles y los impacios abrenidos.

BS. También se emprendertin acciones de cardcter sensibilizador diri-
gidos a los propios jovenes, a los sectores dirigentes y a lo opinion pobl
ca en general, apoyodas fuertemente en medios masivs de comunicacion,
procurando contar con el respaldo de periodisias y comunicadores socia-
les especidlizodos.

Bb. Finolmente, se promoverd lo moderizacion de lo legislacion vigen-
e en estos dmbitos, procurando superar enfoques actuales que discri-
minan y estigmatizan, y asegurando el efectivo ejercicio de derechos y
deberes por parte e adolescenfes y jovenes.

C. LA INVERSION NECESARIA

E desarrollo efectivo de estas inicigti-
vas, en dimensiones acordes con los desafios que pretendemas encaror
y lo gravedod de lo situacion en la que se encuentran los y los adoles-
Centes y jovenes en América Lafing, requerirt de un aumento real en la
asignacion de recursos para los programas priorizados, ¥ Un uso mds racio-
nal y eficiente de los mismos,

Confrariamente a lo que sucede con los
programas destinados a ofros sectores poblacionales (especialmente nifios
y ancianos), lo inversion prioritaria no deberd concentrarse en instrumentos
tecnoldgicos de elevada sofisticacion, sino sobre todo en lo disponibil-
dad de recursos humanos calficados y en o infraestructura necesaria pora
el desarrollo de programas de prevencién primordial inespecifica.

La inversion pablica de recursos debe-
i colahoror fuertemente en el logro de mayores niveles de equidad social,
a fravés de lo focalizacion en sectores econdmicomente desfavorecidos
y &n los zonos de menor desarrollo relafivo. Una mayor concentracion
de recursos del sector privado en tareas de caréeler preventivo permit-
it incluso un ohorro en o efecucion de acciones de cortcter asistencial

Por lo dicho, resulto imperioso reafir-
mar ¢l rof que estratégicamente debe cumplir ¢l Estodo en estos Gmbi
tos y en el forialecimiento de los sewvicios basicos de solud en general,
de los seguos sociales en pariiculor, y procurando lo ampliacien sustoncial
de o cobertuia v de la calidad de los mismos,
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DISCURSO DE LA VICEMINISTRA DE JUVENTUD
DE COLOMBIA,
Sra.D® ADELINA COVO DE GUERRERD.

emos Hlegado al final de este evento; cuatro dios de re-
niones con conferencistas de primer orden, con la asistencio
de la Primera Dama de lo Nacién, con la asistencia de lo
Sra. Marisela Padron, Jefa Regional de lo Division pora
América Lofina y El Caribe del Fondo de Poblocion de
Naciones Unidas, con la presencia del Sr. Jodo Yunes, con lo presencia
de Ernesto Rodriguez, Presidente de la Ol y de muchos otros especio-
listas, algunos de los cuales estan sentados en esta mesa.

Creo que fuvimos ln oporiunidad de
hacer -esta es lo primera vez que se hace-, una Conferencia Iberoomericana
donde se unieran los temos de adelescencio y solud; es lo primera vez
en nuestro continente que se hace esto, y creo sinceramente, por la alfu-
ra de los intervinientes, por la profundidad con que se irataron los temas,
que podemos sentimos muy sotisfechos. Fue un gran acierto escoger estas
intervenciones y después los debates estuvieron enriquecidos por todos
ustedes, parte fundamental de esta conferencia, de este Encuentro.

Llevamos varios meses preporando el
Encuentro y creo que el pais ha cumplido, la ciudod ha cumplido, y quie
10 agradecerle a la Ol y o fodos los paises miembros el haber tenido
la confionza de darle a Colombia y de darmos o nosatros las responsa-
bilidodes de esta organizacion; me siento realmente conienta y quierd
ogradecerles a fodos ustedes el haberse desplazado, olgunos desde fan
lejos -y como me decio un delegade de Paraguay esta mofiana, con una
frecuencia tan extrafia a veces en los aviones, que hace mas largo el
vidje todavia, cuando pudiéromos estar mucho més cerca:, pero haber
venido aqui y haber cumplido cuatro dias completos, cuatro dits en que
parace que hubiésemos hecho un pacto de luvia con la neturaleza, por-

que apenas hoy salid el sol en Cartagena y parece que st va o haber posi
bilidad de playo.
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Aqui estd el Sr. Minisiro de Salud, que
viene a clausurar este evento, y viene porque nosotros, como lo dije en
ko sesidn inaugural, nos hemos comprometido a fondo en el cumplimiento,
en lu ejecucion del Plan de Accién que se ha oprobado. Et Sr. Ministro
viene a darle un apoyo politico al compromiso de Colombic. Colombia
esti comprometida no solamente con lo salud adolescente, gue es un
tema relotivamente nuevo pero que ya se viene trabojando en el Ministerio
de Salud come pudimos vero aqu, sino con fodo el programa de Juveniud,
hasta tal punto que hemos sacado una aproximacion de cudl es la inver-
si6n de nuestro pais en el programa de Juventud en fodos las agendias
del Estado. Este es de aproximademente 1.5 billones de délores, o sea
que Colombia tiene un compromise con este fema.

El Presidente Somper tiene un com-
promiso, igual que el Minisfro de Fducacidn, el Ministro de Solud y todas
las Agencias del Estado que tienen programas de Juventud. Estan real-
mente comprometidos con la juventud; por eso nos sentimos mucho mas
complacidos y queremos darle nuevamente las gracias a la O1) y darles
los gracias o ustedes por todo el apoyo que hemos tenido, y realmen-
te aspiramos a que las conclusiones que salgan de este Plan de Accidn
puedan permitir a todos los paises iberoamericanos igualar, asi sea un
poco, el desarrollo que en materia de salud adolescente nos hemos cont
prometido a ejecutar.
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efior Ministro de Salud, estimados colegas y quesidos amigos:
en nombre de Pothfinder y de su equipe, quiero reconocer y
agradecer el esfuerzo notable que ha hecho la OLJ de juntamos
en este espacio de discusion abierto o los organizaciones pri-
vadas, a los de jovenes, a los gobiernos y @ los agendias infer-
nacionales. Quiero fambién felicitar o los erganizadores locales, quienes
han colaborado en hacer de este evento un éxito.

Hubo dos aspectos que me gustaron
muchisimo del Encuentro: el primero de ellos fue el didlogo, que permitia
cerrar brechos entre interlocutores que no siempre tienen la oportunidad
de sentarse, de conocerse cara o cara, con nombre propio y con afec-
to. Lo discusion y debate entre los jévenes, entre funcienarios del sec-
tor publico, entre ONGs y entre expertos de orgonizaciones de coope-
racion interacional, han permitido sumar y ne restor, cosa que es muy
rara en América Latina. La apertura y colidad del debate fue lo mds impor
tante, lo mds valioso de esta reunion. En segundo tugar, quiero desto-
car fombién que, ademis de las discusiones y lo participacion de fodos
nosofros, hubo una intensa aciividad en pasillos v salos después de las
homs‘de irabajo, con el propdsito de conocernos mejor, de infercambior
experiencias, y de conocer mds de cerca nuestros programas y nuestro
trabajo. Ello es fundamental por el efecto mulfiplicador que puede tener,
par lo que todos nos llevamos en los cartapacios come documentos, pero
sobre todo en nuestras cabezos en formo de nuevas ideas.
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Me preocupa, sin embargo, el futuro:
hemos comprobado que la agenda de salud adolescente es sumamen-
te amplia y sumamente ambiciosa; que es necesario priorizarla, que es
necesario frabajor en forma colaborativa para lograr avances; que es nece-
sario, sobre todo, |1 comunicacidn para enterarnos ¢ informarnos de lo
que cada uno hace y como puede contribuir a este esfuerzo global a favor
de 1o salud de los ovenes. Tengo, no obstante, la plena confionza de
que esfo va a ser factible, pues creo que no fue una reunion de exper
tos: ningtn experto se queda doce horas encerrodo en este claustio por
dos dias con fanto estimulo externo. Fue una reunion de personas com-
prometidas. Es este compromiso personal, afectivo e institucional, que
nos va a permifi hacer de esta ogenda una realidod.






DISCURSO DEL REPRESENTANTE DE LA COMISION
ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE
DE LAS NACIONES ONIDAS (CERAL),

Sr. D. MARTIN HOPENHAYN

e encuentro por tercera vez, en menos de 18 horas, usan-
do este micrdfono. Me siento un poce culpable ya por hacer-
lo, asi que voy a ser infinitamente mds breve de lo que lo
fui los dos veces anteriores.

| .

Solamente a titulo personal y en nom-
bre de la CEPAL, quisiera expresor cuatvo agradecimientos.

El agradecimiento ol Viceministerio de
Juventud y a la Viceministra, Adelina Covo, por ser ton cilidos anfitrio-
nes en ocasion de este Encuentro, y también al personal que desde aqui
ofrecid todo sv apoyo logistico. En segundo lugor a la O, por el entu-
siasmo de tenernos a nosotros, CEPAL, siempre como pares desde el
comienzo de sus empresas, y damos a l vez el privilegio y ef duro fro-
bajo de reunir insumos y opiniones y troducirlos en algo que sea lo més
parecido o un Plon de Accion. El tercer agradecimiento, por suspuesto,
va dirigido o todos ustedes por la paciencia de escucharme dos veces,
dos veces mds largo hoy que ayer, y por ensefiarme un poco més a abrir
el espiritu, o pensar sin tabdes, y sobre fodo, o saber ponderar la corga
volorafiva que muchas veces esconden las palabras que uno fiende a dar
casi por sentada. Y un ltimo agredecimiento o Cortagena de Indias, por
su memoria histdrica y por su belleza presente.
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DISCURSO DEL REPRESENTANTE
DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD,
Dr. SOLUM DONAS

ara |o Orgonizacién Panamerica de lo Salud, este evento ha
sido de una importancia muy grande y queremos en ese sen-
fido felicitar a lo O1) y al Viceministerio de Juventud y al Gobiemno
de Colombia, por esto oportunidad.

Decimos que juzgamos que es impor-
fante, porque i nos remontdramos a la primera expresion escrita sobre
Salud de! Adolescente, estd en nueshos registios de 1979 con una publi
cacion que hubo sobre salud de los jovenes: Problemas de Solud del
Adolescente y del Joven de las Américas, y continuamos con lo historia
que siquid escribiendo lo Dra. Elsa Moreno, que estd con nosotros acd,
¥ lo que ha sucedido en salud en Américo Latina en esto dliima déca-
da. Por eso creo que éste es un episodio de enorme importandia, por-
que nos ha invitado en forma yo diria casi cohercitiva a salimos del sec-
tor salud, y o incorporornos a lo intersectorial y a profundizar lo intera-
gencial. Por eso pienso que si es una reunidn histérica en esta ciudad
historica, porque esto va a sigaificar un combio bastante grande en nues-
frg vinculo con los paises.

La OPS/ OMS continuard los esfuerzos
de cooperacién técnica con los paises de América Latina y el Coribe, cado
vez mds unida con el sector gubermamental y no gubernamental, con
lus diterentes ogencios y con lo Organizacion Iberoamericana de Juventud,
paro lograr cada vez més acciones para y con los adolescentes.
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DISCURSO DE LA REPRESEN

DEL FONDO DE POBLACION DE LAS NA
Sra. D* MERCEDES BORRE

or Delegacidn del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas,
de su Direccion Regional, se me ha encomendado participor
en esta ceremonia de dousura, y no he encontrade momen-
fo mas propicio para darles a conocer a ustedes un Awerdo
de Cooperacion entre lo Division de Américo Latina y el Caribe
del Fondo de Poblocion de Naciones Unidos y lo Organizacion
Iberoamericana de la Juventud.

Este es un acverdo de voluntades pero
que rebasa simplemente la mera voluntad. Es un reconocimiento de la
importancia estratégica de las politicas relafivas a lo salud det adoles-
cente, y es por esta razon que se ha decidido sumor esfuerzos, que se
inicioron el afio pasado con ocasion de la reunién de Minishros de Juventud
de América Latina en Punta del Este, Uruguay, los cudles esperamos lle-
guen hasta el aiio 2000. Ademds, porque esiamos haciendo realidad
los acuerdos suseritos también por los paises en el Plan de Accidn de la
Conferencia de Poblacion y Desarrollo celebroda el afio pasado en E Cairo.

Sobre este dltimo punto quisiera resal
tar dos aspectos fundamentales: el primero, que en la Conferencia y en
el Plan de Accion se reconodid que poblacion es desarrallo. No es que
contribuya g, no es que haga parte de, es que es desarrollo, y es dese-
iallo porque toca temoas fundamentales para el mejoramiento de la calk
dad de vida. Por citar sdlo dos: Educacidn y Salud. El segundo, que se
le reconoce a lo salud reproductiva una consideracion humana fal como
ha ocurrido con lo Organizacion Iheroamerica de la Juventud y con todas

ANTE
CIONES UNIDAY
R0,

las agencias que han parficipado en la organizacion de este evenio.

Estamos dando inicio o seguir trabo-
jando en este sector, a hacerlo realidad, y a llegar a todas las esferas,
pora que tanto mujeres como hombres omen opdiones y dedisiones infor
madas y tengan acceso dgil y oportuno a programas de salud reproductiva.
Parodiando un poco el slegan del Viceministerio de Juventud, que en
colombiano moderno dice, “encarretodos contigo”, significamos interés,
pero mds que inferés compromiso, un compromiso donde hay famhién
aspectos de voluntad y de afectividod. Los quiero invitor o todos uste-
des a que sigamos frabajondo en esta causa.

(on este mensaje procederé a dar lec-
tura ol Acuerdo de Cooperacion,™ que seguromente morcard vna relo-
cion mucho mds estrecha enfre fa O1) y ef Fondo de Poblacion, pero donde
fodos ustedes también fienen un papel muy imporiante que jugar.

(*) El documento de referencin se encuentro incluido en los Documentos Anaxos
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ot 1. ERNESTO RODRIGUEZ

ermitanme comenzar por transmiirles nuesha profunda sofis-
faccion con los resultados obtenidos en este Encuentro fan
trascendental como fructifero. En estos dios de intenso o-
bajo, hemos logrado avances sustanciales en varios campos
simultaneamente, que a riesgo de ser parcial quisiera des-
tocor brevemente.

En primer lugar, quisiera decir que,
desde nuestro punto de vista, el primer y principal logro ebtenido tiene
que ver con el riguisimo infercambio de experiencias que entre fodos
hemos ido procesando, y que influird centralmente en nuestios acciones
futuras.

Del mismo modo, quisiera destacar la
profundidad y lo riqueza de los exposiciones y los debates que hemos
estado procesando, en un dima de evidente respeto intelectunl entre pers:
pectivas convergentes pero diversas, que jomds resulta simple de man-
fener -como si logramos en este caso- hasta el final de los debates.

Fn tercer lugar, permitanme destacor
lo relevancia de los acuerdos alcanzados en materia de enfoques estra-
tégicos a desplegar, de sectores y esferos de accion a priorizar, y de meto-
dologios de trabojo a desarroltor.

No hemos innovado sustancialmente
en estas materias, pero hemos consensuado enfoques modemos pro-
badamente pertinentes y eficaces entre especialistas y actores institu-
cionales muy diversos, lo que constituye -estoy seguro- un avance sus-
tancial en estos dominios.

No comesponde feiteror conceptos
sobre los que hemos estade trabajando durante estas infensas y muy
productivas jormadas, pero permitanme destacar -al menos- los profun-
dos acuerdos alcanzados en formo a la perfinencia y a la relevancia de
la concerfacion de esfuerzas entre los diferentes perspectivas de trobe-
io existentes, del desarrollo de un enfoque infegral en el apoyo @ los ado-
lescentes y jovenes de fa region, y dal ol absolutamente centol que deben
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cumplir los propios jovenes en el desarrollo de estas acciones, o frovés
de lo mds emplia y profunda participacion a todos los niveles.

Al mismo tiempo, permifanme desta-
car la frascendencia de los acuerdos logrados en torno a la importancio
estratégica de los planes integroles de solud adolescente o nivel de cado
uno de nuestros paises, como ¢l eje articulodor de fodos nuestros esfuer
20s en dichos planos, y del despliegue de los acciones que en ef plano
de la cooperacin intemacional podomos implementar en respaldo de
esfos planes nacionales.

En dicho contexto, el haber podido
expresor estos importantes consensos en la aprobacidn del Plan de Accion
sobre Solud Adolescente, que colectivamente hemos confeccionado, cons-
fituye una muestra elocuente de la fime voluntad expresada por fodos
nesatros de trabajor mancomunado y decididomente en estos dominios
en el futuro inmediato.

Ciertamente, resulta trascendente en
este sentido &l compromiso asumido por fos diferentes organismos inter-
nacionales aquf presentes, en lo atinente a la constitucion del Comité
de Enlace, que se responsabilizard del respaldo a la instrumentacion del
Plon de Accion aprobado y del sequimiento correspondiente durante el
periodo de aplicacion.

No quiero abusar del privilegio que
implica poder hacer uso de la polabra en esio sesion de Clousura, pero
permitanme decirles que en lo personal y en lo institucional hemos apren-
dido muchisimo, y nos sentimos sumamente enriquecidos con los apor-
fes que ustedes han ido brindando generosamente o lo lorgo de estas
jornadas de frabajo en comdn. Por ello, quisiera agradecer profundamente
ol esfuerzo que todas ustedes han realizado en este Encuentro, com-
portiendo puntos de vista y experiencias invalorables, que han resulta:
do decisivos en el éxito de este Encuentro,

. En generdt, estos discursos ferminan
con los agradecimientos correspondientes g quienes han hecho posible



con su esfuerzo la concrecion de estos encuentros, y esto suena casi siem-
pre sumamente formal. No quisiers que inferprefaran estas polabras como
un simple culfo a las reglas protocolares existentes en estas sesiones for-
males de clausura, porque me siento en la obligacion de expresor mi més
sincerg reconocimiento al frabojo que en estos dias han desplegodo -en
parficulor- quienes tuvieron que hacerse cargo de la organizacion gene-
rol del evento, del cumplimiento de funciones de coordinacién y reloto-
ria de los grupos de trabajo, y del cumplimiento de las diversos funcio-
nes administrativas comespondientes.

No quiero destacar nombres, porque
sefia injusto y omifiria muchos de ellos. Todos somos absolufamente cons-
cientes del muy eficiente frabajo que un grupo humano amplio y muy cali
ficado ha realizado calladamente, <in limites horarios y sin restricciones de
ninguna especie, por lo que -estoy sequro-inferpreto el senfimienio de todos
ustedes al expresar nuestro més profundo agradecimiento a fodos eflos.

E! Encuentro Intemacional sobre Salud
Adolescente estd terminando, y contamos en esta mesa con la califica-
da presencia del St. Ministro de Salud Pdblica, Dr. Afonso Gémez Duque,
quien procederd en sequida o la clausura corespondiente, pero en reo-
lidad, nuestro traboje apenas comienza.

Hemos asumido colectivomente un
frascendente compromiso, que deberemos empezar o cumplir de inme-
diaio. Un compromiso hermoso por el bienestar de los adolescentes y
jovenes del continente, por quienes y con quienes venimos trabojande
infensomente desde hace ya mucho tiempo desde nuestras respectivas
esferas de accion.

Pero o ello le hemos sumado ahora el
compromiso de comenzor o actuar mds articuladomente y en base ol més
amplio protagenismao juvenil a todos los niveles, lo que redundord -esto-
mos fodos sequros- en el desarrollo de respuestas mucho mds pertinentes
y eficaces al respecto.

Todos sobemos que enfrentaremos
muchas diicultades pora logror avonzar de verdod en estas materios, pero
habremas de desarrollar los méximos esfuerzos personales e institucior
nales paro concretor avances significativos of mas breve plazo posible.

En lo que nos compete, desde la
Organizacion Iberoomericona de Juventyd, trataremos de cumplir de lo
mejor manera posible con los roles articuladores y animadores que en
estas esferos fodos ustedes nos hon confiodo, en el marco del Comité

de Enloce que conjuntomente con los orgonismos infemacionales aqui-
presentes hemos constifvido.
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Somos plenamente conscientes de la
enorme responsabilidad que asumimos, y lo hacemos con Ja conviccion
de que paro ¢l enfrenfomiento de los desafios que ello implica, conto-
mos con fodos ustedes de manera incondicional. Permitanme, enfonces,
culminor estas polabras con el mds sincero reconocimiento a todos uste-
des, y a los organismaos infermacionales con quienes hemos asumido estos
compromisos en particular.

En dicho contexto, quisiéramos exten-
der un especial reconocimiento ol Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas, por el apoye brindado en lo realizacién de este Encuentro y por
el compromiso asumido pora respaldor el inicio de o puesta en préci
ca del Plan de Accion que hemos aprobado.

Por Glimo, quisiera cemrar estas pala-
bras con un fraternal agradecimiento al gobiemo colombiano, por la amis-
tod y ef afecto que nos han brindado en estos dias de trabajo en esta
hermosa ciudad. Muchs gracias, Sra. Viceministra de Juventud; muchas
gracias, Sr. Ministro de Salud Pablica.

Tengan la cerfeza de que nos llevamos
las mds gratas impresiones respecto al trabajo que ustedes estan desa-
rrollando en relacion a la solud de adolescentes y jovenes, y que sere-
mos sus mds eficaces embajadores en nuestros paises, difundiendo sus
ricas experiencias en estas materias, y trafondo de adaptarlas o nues-
fras pariiculores realidodes en lo medida en que ello sea posible.

En la sesion inougural formulamos algu-
nas expresiones de deseo en relacion  la posibilidad de que este Encuentro
fuera el comienzo de una nuevo ero en el desarrollo de acciones relati
vos a lo solud adolescente en América Latina. Ahora el Encuentro estd

llegando a su fin, y podemos afirmar con la més absoluta certeza que
osi serd.
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mpiezo estas palabras no sin temor, dado que después de
acho o nueve intervenciones y de varios dias de trabaio, 0
lo una de la tarde, la fatigo empieza a aparecer y el suefio
empieza a trastornarnos. De tal manera que les rwego res-
pirar profundo para poder saportar este dltimo discurso, que
lo inico que prefende es hacer presencia, agradecer o un equipo de fro-
bajo tan dilecto como ef que se ha reunido en estos dias en nuestio pais,
manifestar que en nombre del Gobierno colombiano nos sentimos muy
honrados de recibirlos acd y aprecior sus conclusiones y sus recomen-
daciones.

DISCURSO DEL

Sobre la juventud no quisiera yo que
se siguiero manteniendo el concepto de algin poeta que dijo: *;Qué bella
es la juventud, ldstima que esté en poder de los jovenes!”. Pora cam-
biar este concepto estdn ustedes agui, y mafiana ofros fos reemploza-
rdn, porque han logrado ustedes conformar un proceso y ya no son un
grupo de personas sino de institucianes, una union intesinstitucional y
un irabajo continuado, de tal manera que podomas ofrecer al futuro del
mundo entero una capacidad de desarrolle mejor.

Al observar lo realidod viviente y al
mitar ef proceso evolufivo, uno acaba por enfender que o evolucidn bio-
lagic termind. Si ustedes observan como han sido los Gltimos cientos
de afios, no se ho producido una sola modificacion en nuestra biologia.
Aquéllos que pensaban que cercanos af aiio 2000 tendriamos cabezas
gigantescas, con cerebros gigantescos, se equivocaron de medio @ medio
porque no alcanzaron o percibir lo que era el impacto cuttural en lo evo-
lucién. Se acabd la evolucion bioldgica y vino la evolucidn cultural, los
modificaciones en nuestras conductas que nos han llevado por wtas dlg-
0s de dominio sobre lu fierra.

Esto es lo que yo rescato de este equi
po: [ creacion de conceptos culturales que permitan que nuestios jove:
nes tracen su propia sufa. € la promocion de | integracion de los con-
ceptos; no podemes hablar de salud sin el componente educative. Si noso-
tros educamos o las madres analfabetas durante ires afos, bja fe mor-
tolidad infantil en un 25%, y dicen los investigadores del Perd que si este
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proceso educalivo se extiende a siefe afios, lo mortalidad en lo nifiez
disminuye en un 75%.

les exhafiord o ustedes que un
Ministro de Solud hable de educocion, pero es que la educacion da salud.
En ¢! campo concrefo de lo salud, el Gobierno colombiano estd dare-
mente comprometido; fenemos programas para los adolescentes -Gue
no voy a enirar a discutir- pero hay algo que sf quiero resaltor: el apoyo
a la madre emborazado. Nuestro Programa de Atencion MaternoInfantil,
inicialmente surgido como un programa asistencialista de corte arcai-
0, lo hemos transformade ahora en un programa de seguridod social
para aseguear a la madre y a su hijo lo otencion médica permanente
de por vido.

La atencién en los Centros de Salud
va o cambiar y vamos a cambiar el modelo actual, exclusivarmente bio-
lagico, por un concepto de atencion familior integral en donde no sélo
s evalijen los conceptos de presidn arterial, pulso, temperaturo ute-
ring, edod gestacional y peso, sino que entraremos a apoyor o todos
nuestros enfermos, y en especial o lo mujer embarozoda, dentro de
un marco psicoldgico, dentro de un marco cultural, dentro de un marco
educativo.

Por supuesto, varmos a prevenir, sin nin-
guna duda. Tenemos cloros aiterios preventivos en el proceso de dar solud
en Colombia, y hoy que prevenir el embarazo en lus jovencitas. Le ade-
lescencia: fode un mundo grande o pesar de lo chiquito, protesta hacia
el adulto que nunca sabe nada, busca la propio identidad dentro de un
concepto de sufiimiento inferior, de fragilidad que intenta su preeminencio
hacia o adubtez. Tenemos que oyudar al adolescente, hombre y mujer,
cidarlo del riesgo pero permitirle octuar.

Por eso quiero proponerles que en lo
prdxinia reunién que ustedes fengan, no sé si aqui la han tenido, haya
participacién del adolescente, que vengan y discuton, que nos discuton
y nos digan viejos obsoletos, que nos informen de sus cuitas, que nos
digan qué piensan y qué quieren.



£n ¢l Programa Regional de Acciones
pra el Desarrollo de lo Juventud en América Latina se induye la pari
cipacion de los muchachos. Yo quisiera invitarlos para que en el proxi-
mo Congreso os muchachos también estén presentes.

f.be b ,
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No me voy a olargor mds, quiero mos:
frar con mi presencia el aval, y no s6lo el aval politico sino personal del
Ministro, que ademds es médico y que enfiende lo que ustedes hacen,
lo admira, lo respefa y o agradece.
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Siguiendo los recomendaciones de los
parficipantes y ponentes asistentes ol Encuentro [nfernacional sobre Salud
Adolescente, celebrado en Cartagena de Indios, Colombin, entre los dias
16 ol 19 de mayo de 1995, reunidos los Organismos Internacionales,
agencias de asistencia técnica y cooperacion intemacional asistentes, con
I finalidod de realizar el seguimiento de las resoluciones adopindas, han
resuelto conformar un Comité de Enlace pora desarrollor esfuerzos con:
juntos destinados o:

1 - vitar la dispersion y duplicidod de esfuerzos y recursos institucionales
que los organismos internacionales y agencias de asistencia Hcnica asis-
fentes invierten en el dmbito de lo solud adolescente;

2.- Identificor los recursos insfitucionales, programdicos y humaros en
el compo de la solud integrol de! adolescente existentes en América Lafing,
para infercambior y compartir lo informacion y los recursos disponibles
con las instituciones nacionales y de cooperacion internacional, con la
finalidad de responder a los necesidades que surjan en los paises de lo
regian;

3.- Apoyar, promover y difundir el Plon de Accion aprobado en este
Encuentro tntemacional sobre Salud Adolescente y ofros importanies refe-
rentes documentales como el Plan de Accion de la Conferencia
Inernacional sobre Poblacién y Desarrallo (Fl Cairo, 1994) y ofros relo-
tivos a Programas Nacionales sobre salud odolescente;

4.- Eloborar un programa de frabajo o mediano plazo pora implement
tar y favorecer actividades de cooperacion técnica entre los paises y pro-
gramas iberoomericanos;

5.- Proceder o identificar y crear mecanismos financieros y de coopera-
tidn técnica paro programas y proyectos de solud adolescente, promo-
viendo lo evaluacion de los mismos;

6.- Favorecer lu coordinacion del apoyo que los organismos infernacio-
nales & infergubermomentales donantes y de cooperacion técnica brirr
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den o los instituciones nacionales, publicas y privadas, de América Latina
en el compo relacionado con la salud de los jovenes y adolescentes;

7 - Paro viabilizar esta iniciativa, el grupo de trabajo inicial estord con-
formado por los insfituciones organizadoras y colaboradoras de este even-
to (Fondo de Poblacidn de Naciones Unidas, Organizacion Panamericana
de lo Solud, Comision Econbmico para América Lating, Fundacion
Pathfinder Intemational) recayendo en la Qiganizacion Iberoamericana
de Juventud (01} lo coordinacion del esfuerzo inicial de este Comité de
Enlace, sin perjuicio de lo incorporacion de ofras instituciones y agencias
inferesadas.

Para que asi conste, firman en
(artagena de Indias, Colombia, el diecinueve de mayo de mil novecientos
noventa y cinco, los representantes de las insfituciones parficipantes:

Instituciones participantes en lo Reuvnion:

- Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA)

- Organizacién Panamericana de lo Salud (OPS/OMS)

- Fundacion Pathfinder Intemational

- Organizacidn Iberoamericana de Juventud {O1)

- Programa de Naciones Unidas para la Fiscalizacion de Drogas (UNDCP)
- Comision Econdmica para Améica Lating v el Caribe (CEPAL)

- Advocates for Youth

- Acodemy for Educational Development {AED)

- International Planned Parenthood Federation (IPPF)

- Viceministerio de Juventud de Colombia






ACUERDO DE COOPERACION ENTRE LA DIVISION DE
AMERICA LATINA Y EL CARIBE DEL FONDO DE POBLACION
DE LAS NACIONES UNIDAS
Y LA ORGANTZACION IBEROAMERICANA DE JUVENTUD

En Cartagena de Indias (Colombia), a 19 de mayo de 1995.

Con ocasion de lo celebracion del Encuentro Infemacional sobre Salud Adolescente, en el lugar y fecha sefialados precedentemente,

I. REUNIDOS

De una pore, lo Sra. MARISELA PADRON, Jefe de lo Division de América Lafina v of Caribe del Fondo de Poblacion
de los Naciones Unidas (UNFPA), en representacion de lo cual inferviene, de conformidad con las atribuciones que tiene conferidos, y;

De otra, el Sr. ERNESTO RODRIGUEZ, Presidente de lo Organizacian Iberoamericana de Juventud (011), en cuyo nom:
bre y representacion interviene, de conformidad con los afribuciones que tiene conferidas,

il. CONSIDERANDO

0) Su coincidencia plena en valorar la incorporacion del sector joven y adolescente de la poblacion ol desarrollo pro-
ductivo y social de América Laing, como uno de los elementos centrales para el éxito de los procesos de desarrallo nacional y regional, en fos cuales
las teméticas relacionadas con lo salud de los jévenes y adolescentes adquieren, hoy y hacia el futura, una importancia fundamental;

b) Que ambas instifuciones, conscientes de la importoncia estratégica de los politicas relativas « la solud de los jove-
nes y adolescentes en América Lalina, coinciden on lo necesidad de sumar esfuerzos en la opfimizacion de las disfintas iniciativas institucionales en

relacion con estas politicas, enfatizando o concertacion de actores en este dmbito:

¢) Que el UNFPA, en funcidn de los competendias que le son especificas, posee especial inferés en desarrollar y apo-
yar iniciativas de cooperacion en [a materia seficlada, en el marco del Programa de Accidn de la Conferencia sobre Poblacién y Desarrollo de las Naciones

Unidas, celebrada en 1994 en El Cairo (Egipto);

d) Que la OIS, en su calidad de organismo intergubemamental especializado en materis de juventud en el espacio
ibesoamericano, ha recibido el mandato, por parte de la (Il y lo IV Conferencia iberoomericana de Jefes de Estado y de Gobiermo, de disefiar y ejecu-
tar el Progroma Regional de Acciones para el Desarrolto de fo Juventud en Américo Latina 1995-2000 (PRADIAL), &l cual se propone la puesto en
morcha de un conjunto de iniciativas durante los préximos cinco aias, enre las cuales se encuentran prioritariamente contempladas aquellas relacio-

nadas con lo solud de fos jovenes y adolescentes;
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¢) Que ambas instituciones han colaborado yo en materias de interés comin, cuya expresion mas tangible ha sido lo
convocatoria y exitosa celebracion del Encuento Internacional sobre Salud Adolescente (Cartagena de Indias, Colombia, mayo de 1995), que ha few
nido 0 un imporiante nimero de instituciones nacionles e intemaciongles, qubermamentales ¥ no gubemamentales, relacionadas con esias materios;

f) Que ambas instituciones, demostrando su interés comdn por esta femtica y ratificando su voluntad de confinuor
desarvollaado y propiciando oiros iniciativas de cooperacion tendentes ol desarollo de la juventud en América Lating,

Iil. ACUERDAN

Primero;

Establecer lineas de colaboracién y cooperacion entre el Fondo de Poblacion de los Naciones Unidas (UNFPA) y lo

Organizacion theroamericana de fuventud (01)) para actividodes que se consideren de interés comiin en materia de salud de los jovenes y odolescentes
en América Latina.

En dicho perspectiva, deciden adoptar como apoyos concephules el Programa de Accion de Jo Conferencia sobre Poblacion
y Desarrollo de Naciones Unidas -celebroda en 1994 en £l Cairo (Egipto)- asi como el Progrema Regional de Acciones para el Desarrollo de | Juventud
en América Lofing 1995-2000 (PRADJAL).

Segundo:

Asumir como base pora ln coloboracidn conjunta ef Plan de Accién analizado y aprobado por los pariicipantes en ¢l
Encuentro Internacional sobre Salud Adolescente, celebrado en Cartagena de Indias (Colombia) en mayo de 1995, especiﬁcumentg en uquellOS aspec
tos relacionados con lo salud reproductiva y sexual, para fo que coordinardn sus esfuerzos a los efectos de prestar apoyo o las orientaciones priorita:
fias que se detallon en el mencionodo Plan de Accién. '

Tercera:

Desarrollar, en el drea de la sexualidad y la salud reproductiva de los adolescentes y jovenes, proyectos de coopera:
(itn que confemplen actuaciones como los siguientes:

a) Desarrollo de estudios e investigaciones especializadas en esfos dominios;

b} Formacion de personal técnico especializado, fanto de la esfera gubemamental como no gubernomental;

¢) Recopilacidn, trotomiento y difusion de informacion relacionada con estas moferios;

d) Celebracion de encuentros, talleres y seminarios de andlisis e intercambio de experiencias u escalos subregional y regional;

¢) Asistencia fécnica o los gobiemos de la region en este dmbito;

f) Actividades de sensibilizacién orientadas tanto g los gobiernos como  la sociedad civil

0) Progromos de prevencion dirigidos o los jévenes y adolescentes;

h) Owos iniciativos convergentes que las insfituciones firmantes convengan en codo caso.

Queda expresado, por porte del Fondo de Poblacion de Nacianes Unidos, que los apoyos presupuestarios que ofor-

gard paro Ja ejecucion y desarrollo de fos posihles proyectos amparados por este Acuerdo, estarén determinados por sus disponibilidades presupues-
tarios, y sobre o bose de lo valorocion por parte del UNFPA de propuestas de proyectos especificos que le sean somefidos por la 01,
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Cvarto:

A través de sus propios canales institucionales habituales, cada una de los partes firmantes se compromete o incen-
fivar y promover la participacion de las instituciones gubemamentales y no gubernamentales del espacio iberoamericano relacionadas con estos temas,
asi como de ofros agencias internacionales y funduciones especializadas que puedan contribuir a los propdsitos y objefivos que se han fijado ombas
instituciones en estos dominios.

Quinto:

Constituir una Comision de Seguimiento y Evaluacién que se reunird anualmente con el fin de velar por el buen dese-
rrollo del presente Acuerdo de Cooperacion. Dicha Comision estard compuesta por dos representantes de coda insfitucidn designados por sus Grganos
compelentes y financiados por sus instituciones de origen.

A dicha Comision podran incorpororse, de forma puntual o permanente, aquellos expertos, asesores e instancias espe-
ciolizodas que ambas instituciones acuerden conjunfamente.

IV. CLAUSULA FINAL

E) presente Acverdo de Cooperacidn entrard en vigor en la fecha de su fisma y su vigencin queda establecida hasta
el 31 de diciembre del aiio 2.000, permaneciendo sujeto a lo denuncia por cualquiera de las partes previa nofificacion a la otra con un periodo de ol
menos seis meses de ontelacion.

Y para que asi conse, y en prueba de su conformidad, ambas partes firman el presente ACUERDO DE COOPERACION
en el lugar y fecha indicados ol principio, en dos ejemplores igualmente cuténticos.

Sra. MARISELA PADRON Sr. ERNESTO RODRIGUEZ

Fondo de Poblacién de Naciones Unidas Organizocion Iheroamericana de Juventud
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