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SALUD DEL ADOLESCENTE.
PRIORIDADES Y ESTRATEGIAS
NACIONALES Y REGIONALES

A propuesta de los Programas Regionales de Salud Mater-
noinfantil y de Salud del Adulto de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), del 9 al 13 de enero de 1989 se celebré en Washington, DC, una reunién de
consulta sobre prioridades y estrategias relacionadas con la salud del adolescente.
Esta reunién, en la cual participaron varios expertos de distintos paises de la Re-
gién y diversos funcionarios de la Organizacion, recibié el apoyo financiero de las
Naciones Unidas para Actividades de Poblacién y la Fundacién W. K. Kellogg.

La Dra. Elsa Moreno, Coordinadora del Programa Regional
de Salud Maternoinfantil, abrié la sesidén inaugural con las siguientes palabras: “La
salud de los adolescentes esta tomando un lugar muy destacado en el panorama
mundial en general y en la Regién de las Américas en particular. Entre las razones
para el reconocimiento de esta importancia, podemos mencionar la magnitud del
grupo de adolescentes en términos numéricos; la trascendencia de la salud fisica y
psicosocial para el desempefio 6ptimo del individuo durante esta fase y en las eta-
pas inmediatamente sucesivas, y finalmente, la gran variedad y creciente ntimero
de circunstancias que aumentan el riesgo y los dafios a que estan expuestos los
adolescentes como individuos y como grupo. Junto con la salud perinatal, la salud
de los adolescentes de los dos sexos muy pronto estara encabezando las priori-
dades de los programas de salud maternoinfantil y de los jévenes en la Regién”.

Seguidamente la Dra. Helena Restrepo, Coordinadora del
Programa Regional de Salud del Aduito, dijo que “la problemética del adolescente
cae dentro del conjunto de problemas del comportamiento grupales e individuales
modernos, cuya modificacién es compleja y para la cual no bastan recetas simples.
Para nosotros es claro que constituye un desafio, asi como para el sector de la
salud. La promocién de la salud del adolescente, en su sentido méas amplio, debe
dirigirse a facilitar la creacién de las opciones saludables para este grupo de pobla-
cién. Por lo tanto, se necesitan decisiones politicas de caracter intersectorial que
favorezcan la creacion de estas opciones, y se requiere promover legislaciones, ac-
ciones de bienestar social, recreacion, etc.”.

Actué como coordinador general de la reunién el Dr. Carlos
Serrano, Consultor Regional de Salud Maternoinfantil, quien expuso que el tra-
bajo en salud del adolescente requiere la aplicacién del enfoque de riesgo en los
niveles individual, familiar y social. Asimismo, afiadié que se debe dar un énfasis
especial a la normalidad de los procesos de crecimiento y desarrollo del nifio antes
de la adolescencia (5-9 afios) y al conocimiento de las caracteristicas bioldgicas y
psicosociales de los adolescentes como individuos y como grupo. Destacd también
el Dr. Serrano que los factores tanto protectores como de riesgo y las caracteristicas
propias de la edad determinan el grado de vulnerabilidad, y que la exposicién del
adolescente a factores de riesgo agregados determina las caracteristicas de estilos de
vida asociados con una mayor probabilidad de conductas riesgosas y sus conse-
cuencias adversas en los aspectos biolégico, psicoldgico y social.



Concepto de adolescencia

Los participantes en la reunién de consulta definieron la ado-
lescencia como una etapa evolutiva especifica del crecimiento y desarrollo del ser
humano de la que es necesario destacar los aspectos conflictivos mas comunes y las
variaciones en forma de periodos de crisis biopsicosociales, que son preparatorios
para el progreso hacia la juventud y la etapa adulta. Estos aspectos no deben ser
considerados patoldgicos y si estrictamente necesarios para lograr la estructura de
la personalidad dentro del proceso evolutivo hacia las etapas posteriores.

El periodo de la adolescencia se define como la segunda dé-
cada de la vida, comprendida entre los 10 y los 19 afios. El periodo anterior, de los
5 a los 9 afios, es considerado por unos como la edad escolar y por otros como la
preadolescencia; se entiende también que el periodo entre los 10 y 14 afios es
la adolescencia inicial o primera fase de la adolescencia y el de los 15 a los 19 afios
es la adolescencia propiamente dicho o segunda fase.

Problematica actual

En 1988, la proporcién total de adolescentes y jovenes de las
Américas fue superior al 20% de la poblacién total. Ademas, en los {iltimos dece-
nios el ritmo de urbanizacién de los adolescentes y jévenes de la Regién también ha
sido mayor que el de la poblacién en general. Actualmente, mas de 65% de estos
dos grupos reside en zonas urbanas, y se calcula que para el afio 2000 vivira en ellas
cerca de 80% de los adolescentes y jovenes de los paises de la Region.

El crecimiento urbano se ha dado particularmente en los sec-
tores marginales con condiciones econdémicas precarias. Esta es una caracteristica
de todas las ciudades de América Latina y el Caribe. A estas migraciones urbanas
voluntarias se han agregado las que resultan de conflictos politicos y sociales muy
graves, como sucede en el caso de los paises centroamericanos. La dificil situacién
econdmica de los Gltimos afios ha contribuido a intensificar aun més esta dinamica
social que genera problemas en el mercado del trabajo y en la capacidad ad-
quisitiva. Asimismo, se observa la incapacidad de los paises para absorber el po-
tencial del joven e inclusive del joven profesional, por lo que el desempleo y subem-
pleo entre los jévenes es un problema comiin en la Regidn. Las sociedades de las
Ameéricas, que son sociedades “jévenes” que requieren una capacidad innovadora,
creativa y el arrojo propios del grupo adolescente, paraddjicamente no han sabido
crear los espacios laborales y culturales para incorporar a los contingentes de
jovenes que ellas mismas van produciendo, y cuando lo hacen es meramente con
intereses politicos sectoriales a través de la manipulacién.

En América Latina, las causas de morbilidad en el grupo
juvenil se concentran en tres ireas importantes: accidentes, afecciones ligadas al
proceso reproductivo —incluidas las enfermedades de transmisién sexual — y tras-
tornos mentales y psicosociales. En los grupos marginales urbanos y rurales hay
que agregar la desnutricién, que es un factor predisponente y agravante de un gran
niimero de enfermedades.
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El adolescente presenta una baja mortalidad general, lo cual
oscurece la asignacién de prioridad al grupo en los programas. En cambio, si se
analiza su mortalidad por causas se observa la frecuencia de factores que hacen que
la atencién de este grupo se plantee con un enfoque intersectorial.

La tasa especifica de mortalidad siempre es mucho mayor en
los varones. Los accidentes aparecen como la primera causa de defuncién en am-
bos sexos. Los homicidios y suicidios son la segunda causa en los varones, mientras
que en las mujeres prevalecen las enfermedades del corazon y las complicaciones
del embarazo, excepto en los Estados Unidos de América y el Canada, donde si-
guen predominando los homicidios como segunda causa aun entre las mujeres.

El adolescente sin problemas

Los expertos reunidos en Washington definieron las necesi-
dades y caracteristicas del adolescente “normal” o sin problemas significativos,
para después pasar a tratar los principales problemas especificos de salud mental y
las conductas riesgosas y a definir las estrategias que podrian adoptar los paises y la
Organizaci6én con respecto a la salud del adolescente.

Las caracteristicas mas sobresalientes de la personalidad de los
adolescentes se resumieron en: fluctuaciones constantes del humor y el estado de
animo; bisqueda de si mismo y su identidad adulta; tendencia grupal; necesidad
de intelectualizar y fantasear (idealismo); crisis religiosa y politica; desubicacién
temporal; evolucién sexual manifiesta (autoerotismo, heterosexualidad); actitud
social reivindicadora; manifestaciones conductuales contradictorias, y separacion
progresiva de los padres.

El grupo también ilustrd con ejemplos las areas o caracteristi-
cas que presentan mayores necesidades en las tres esferas basicas (bioldgica, psi-
coldgica y social) del desarrollo del adolescente, y se consider6 que estas areas o

caracteristicas deben garantizarse para reducir la vulnerabilidad del adolescente y
los riesgos para su salud.

Prioridades de salud

Las prioridades de salud de los adolescentes definidas para la
Regi6n son todas las medidas de prevencién de la problematica ligada al proceso
reproductivo (embarazo precoz y enfermedades de transmisién sexual), los acci-
dentes y la violencia, el uso y abuso de tabaco, alcohol, drogas e inhalantes, asi
como los problemas de salud mental. Varios de estos componentes estin agravados
por la crisis sociceconémica de la Regién, la cual a su vez hace que muchas de las
necesidades de los adolescentes no puedan ser satisfechas en el marco de las estruc-
turas existentes. Esto obliga a definir prioridades en los niveles regional, nacional y

local que hagan viable la promocién de la salud integral de los adolescentes de
ambos sexos.



Légicamente, esta priorizacién conduce a un enfoque preven-
tivo de los problemas que mas afectan a los adolescentes de la Region. Por lo tanto,
se vuelve imperante la necesidad de detectar los factores de riesgo y las conductas
no saludables que originan estos problemas y perjudican la salud de este grupo.

Entre los factores determinantes de conductas riesgosas el
grupo menciond ejemplos tales como la familia disfuncional; la falta de identidad
personal, familiar y social debidas a conflictos de estructuracion, econdmicos,
politicos o religiosos, y la carencia de expectativas y de espacios sociales en los
4mbitos educativo, laboral, cultural y recreativo. Asimismo, hay ocasiones en que
se asigna a los adolescentes tareas para las que alin no estan preparados, y que los
colocan en situaciones riesgosas.

Existen también los factores protectores que actfian como de-
fensa contra los factores de riesgo, contra las conductas riesgosas y contra los
dafios a la salud. Estos factores pueden ser una buena nutricién, integralidad fami-
liar, autocontrol, educacidn para la salud, capacidad para tomar decisiones, aso-
ciacidn con pares sin problemas, uso eficiente y (Gtil del tiempo libre, buena orien-
tacién y conciencia social, etc.

Estrategias

El grupo de consulta dividio las estrategias en cinco grupos,
cada uno de los cuales incluye mecanismos que se complementan entre si:

Estrategias nacionales para la promocién y formulacién de politicas. Se
convino en la necesidad de aplicar un enfoque eminentemente preventivo para el
estudio y control de los factores de riesgo. La salud fisica y psicosocial del nifio en
su etapa preadolescente (de 5 a 9 afios de edad) es considerada crucial para el buen
estado de salud del adolescente. La sensibilizacién, motivacién y educacién de sec-
tores clave de la sociedad en relacién con la necesidad de una atencién integral de
los adolescentes de ambos sexos constituyen estrategias insustituibles. Por otro
lado, deben formularse y aplicarse politicas, legislaciones y normas de prevencion
y atencién de los adolescentes, con prioridad en la poblacién de elevado riesgo
psicosocial. También debe lograrse el compromiso de asociaciones cientificas na-
cionales, universidades, organizaciones comunitarias, organizaciones no guberna-
mentales y otros grupos con ascendencia en la poblacién joven, y crearse comi-
siones técnicas multisectoriales con las personas més conocedoras y motivadas en
el campo de la adolescencia.

Estrategias generales en el 4rea de servicios. Conviene la iniciacién o mejora
de servicios para adolescentes en los diferentes &mbitos escolares, laborales, de
atencion de la salud y recreativos, asi como la capacitacién del personal adecuado.
Asimismo, debe fomentarse el establecimiento de una unidad de salud del adoles-
cente dentro de los programas nacionales de salud maternoinfantil, en coordina-
cién con otros programas. Otras estrategias son el apoyo al desarrollo de centros
de referencia que promuevan modelos de atencién de salud y bienestar del adoles-
cente a nivel local, el énfasis en el aprovechamiento saludable del tiempo libre y la
promocidn de la atencidn primaria de salud del adolescente de una forma gradual-
mente individualizada. El grupo recomendd la confeccién de una historia clinica
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normalizada para uso en los diferentes centros clinicos del nivel! primario y de
referencia.

Estrategias generales para la investigacion. Debe promoverse la creacién de
una base de datos relacionados con la adolescencia, asi como de un centro de docu-
mentacién y referencia para centralizar informacién bibliografica. También con-
viene impulsar estudios sobre las caracteristicas de los adolescentes “normales” de
ambos sexos, seleccion de indicadores para el seguimiento de tendencias y estilos
de vida que favorecen las conductas riesgosas, y factores de riesgo presentes antes y
durante la adolescencia. Otras estrategias en esta area son el desarrollo de proyec-

tos de investigacion operativa de servicios de salud para el adolescente y la valida-
cidn de tecnologias preventivas.

Estrategias generales para la ensefianza y capacitacién. Se recomendd la
creacién, en cada pais, de una masa critica de “multiplicadores” para el adiestra-
miento de personal de servicios de salud, educacién, lideres de comunidad y aso-
ciaciones de jovenes; la evaluacién de material de apoyo did4ctico existente para
adolescentes; el apoyo y estimulo a los grupos y centros que trabajan en la salud y
bienestar de los adolescentes; la realizacién de seminarios itinerantes, y la exten-
sion, formacién o capacitacion del médico generalista, el pediatra y el obstetra, asi

como del epidemiblogo y los cientificos sociales, en medicina y salud del
adolescente.

Estrategias de cooperacion de la OPS. Los funcionarios de la OPS que partici-
paron en la reunidon describieron al grupo los mecanismos de accién relacionados
con la entrega de cooperacién técnica por parte de la Organizacién a los paises. La
OPS se presta a apoyar el cuamplimiento de las estrategias nacionales por medio de
la promocién de la investigacion, la cooperacién técnica directa, la diseminacién
de informacién, la ayuda en la formulacién de planes, politicas y programas, la
movilizacion de recursos y la capacitacion de personal. Por otro lado, la OPS tiene
un gran interés en contribuir al proceso de concienciacion de las diferentes instan-
cias nacionales en pro del desarrollo de la salud de los adolescentes en la Regién. En
el 4rea de servicios, se subray® la contribucién de la Organizacién en la evaluaci6n
de los modelos locales en curso. Asimismo, se destacd su colaboracién en la crea-
cidn de una base de datos de las investigaciones relacionadas con la adolescencia y

en la definicién de los factores de riesgo comunes a las conductas no deseables
prevalecientes en cada pais. 0



