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Prefacio

iv

Los adolescentes son mas que nifos grandes o adultos jévenes. Esta idea, en apariencia tan sencilla, reviste
una importancia capital en Aceleracion mundial de las medidas para promover la salud de los adolescentes
(Guia AA-HA!): Orientacion para la aplicacion en los paises, lo cual refleja que la salud de los adolescentes ha
alcanzado la mayoria de edad dentro de la esfera mundial de la salud publica.

Durante anos, los problemas de salud que conciernen espe-
cialmente a la adolescencia se han comprendido mal y, en
algunos casos, se han pasado por alto, pero ahora la situacion
ha cambiado. La salud y el desarrollo de los adolescentes
constituye parte integral de la Estrategia mundial para la
salud de la mujer, el nifio y el adolescente (2016-2030) (la
“estrategia mundial”) porque, en palabras del Secretario
General de las Naciones Unidas, “[los adolescentes] son fun-
damentales para todo lo que deseamos lograr y para el éxito
general de la Agenda hasta 2030”.

;Por qué “fundamentales”? Porque invertir en la salud de los
adolescentes devenga un triple dividendo de beneficios: para
los adolescentes ahora, para su vida adulta en el futuro y para
la generacién venidera. Su salud y su bienestar son motores
de cambio en el impulso constructor de sociedades mas
saludables y mas sostenibles.

En el 2014, el informe de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) Salud para los adolescentes del mundo alertaba del
riesgo de que se perdieran algunos de los importantes avanc-
es obtenidos con los programas de salud maternoinfantil si
no se invertia igualmente en la salud de los adolescentes.

Los ultimos datos indican que cada dia mueren més de 3

000 adolescentes por causas en gran medida prevenibles y
que en la adolescencia se consolidan o se adquieren muchos
factores de riesgo que predisponen a padecer enfermedades
mas adelante, en la edad adulta. Ademas, es frecuente que
no se preste atencion a la salud y el bienestar mental de los
adolescentes.

La presente guia marca un hito en la puesta en practica de la
estrategia mundial. Contiene gran cantidad de informacion
para los responsables de elaborar politicas, los profesion-
ales, los investigadores, los educadores, los donantes y las
organizaciones de la sociedad civil e incluye los datos més
actuales sobre las enfermedades y lesiones que més afectan
a los adolescentes. La guia facilita la aplicacion de la estrate-
gia mundial porque aporta la informacion exhaustiva que
necesitan los pafses para decidir qué medidas adoptar en pos
de la salud de los adolescentes y como ponerlas en marcha.
Aprovecha el trabajo que ya esta realizdndose para conseguir
que los adolescentes sean capaces de SOBREVIVIR, PROS-
PERAR y TRANSFORMAR las sociedades que habitan.

Aun asi, la guia contiene mucho mas que datos vy cifras. Rep-
resenta un cambio de paradigmas en nuestro pensamiento y
nuestra planificacion de la salud de los adolescentes.

En primer lugar, la Guia AA-HA! aborda la adolescencia no
solo desde las perspectivas de salud publica convencionales,
que estudian los factores de riesgo y de proteccion, sino que
considera a los adolescentes potentes activos sociales cuyas
contribuciones pueden ser atendidas y fomentadas mediante
una participacion y un compromiso significativos. Para este
documento se ha contado con cuantiosas vy valiosas aport-
aciones de jovenes y adolescentes, incluidos de los grupos
vulnerables, lo cual refuerza el peso de las recomendaciones
que en él se formulan.

En segundo lugar, la guia se distancia radicalmente de los
programas tradicionales de salud para los adolescentes. Hasta
hace poco, habfa que buscar puntos de acceso (como el virus
de la inmunodeficiencia adquirida [VIH] o la salud sexual y
reproductiva) para obtener el financiamiento que permitiera
abordar cuestiones méas amplias de la salud en la adolescen-
cia. Sostenemos que el triple dividendo de invertir en la salud
de los adolescentes es suficiente justificacién para dirigir la
atencion y los recursos a esta area, por derecho propio, en
tanto que presentamos argumentos favorables a la adopcion
de un enfoque de “salud de los adolescentes en todas las
politicas”. En ese sentido, la guia recomienda las principales
acciones que se necesitan en sectores tan diversos como la
educacion, la proteccién social, la planificacién urbanistica 'y
la justicia penal, a fin de respetar, proteger y colmar el dere-
cho de los adolescentes a la salud.

En tercer lugar, cada vez se hace mas patente que los ado-
lescentes sufren un riesgo desproporcionado en los entornos
humanitarios vy fragiles, en los que se ven expuestos a un
menoscabo de su salud fisica y psiquica y a los acosos, las
agresiones v las violaciones. Por eso, en la guia se incluyen
explicitamente algunas consideraciones especificas de los
adolescentes sobre la planificacién en dichos entornos.

Por ultimo, esta guia no solo aporta informacién sobre lo que
debe hacerse, sino que explica lo que ya esta haciéndose.
Més de 70 estudios de casos de todo el mundo proporcionan
ejemplos concretos de la aplicacion de estas recomenda-
ciones por parte de los distintos paises.

La colaboracion entablada para elaborar esta guia interin-
stitucional sienta las condiciones para una nueva era mundial
en la salud de los adolescentes. Coordinada por la OMS, la
guia ha contado con la participacion activa de los organismos
de las Naciones Unidas, de organizaciones de la sociedad civ-
il, de académicos, de Gobiernosy, lo més importante, de los
propios jovenes y adolescentes. Este modelo de participacion
coloca a los jovenes en el puesto de mando, de acuerdo con
la poderosa consigna “nada sobre nosotros sin nosotros”.

En la OMS, creemos que esto no es mas que el comienzo.
Confiamos en que esta colaboracién crezca y prospere, para
respaldar la aplicacion de la Guia AA-HA! en los distintos
paises y conseguir que la salud y el desarrollo de los adoles-
centes sigan en el centro de atencién de los programas de
accion sanitaria nacionales, regionales y mundiales.

Flavia Bustreo

Subdirectora General

Salud de la Familia, de la Mujer y del Nifio
Organizacion Mundial de la Salud
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Mensajes generales de la Guia AA HA!

Enfoque

La Guia AA-HA! proporciona un enfoque sistematico para conocer
las necesidades de salud de los adolescentes, priorizarlas en el
contexto del pais y planificar, vigilar y evaluar los programas de
salud de los adolescentes.

Prevencion

Més de 3 000 adolescentes mueren cada dia por causas en gran
parte prevenibles, como las lesiones no intencionales, la violencia, los
problemas de salud sexual y reproductiva (incluida la infeccion por
el virus de la inmunodeficiencia humana [VIH]), las enfermedades
transmisibles (como las infecciones respiratorias agudas vy las
enfermedades diarreicas), las enfermedades no transmisibles,

la nutricién deficiente, el consumo de sustancias psicoactivas y

el suicidio. Son incluso més los adolescentes que padecen mala
salud debido a estas causas. Si bien todavia se necesita seguir
investigando, existen intervenciones eficaces para que los paises
ACTUEN AHORA.

Establecimiento de prioridades

La naturaleza, la escala y las repercusiones de las necesidades
de salud de los adolescentes varfan entre los paises, entre

los grupos etarios y entre los sexos. Los Gobiernos deben
priorizar las medidas que aplican de acuerdo con los perfiles
de las enfermedades vy los factores de riesgo de lesiones de su
poblacion adolescente y de acuerdo con la rentabilidad de las
intervenciones. Las necesidades de salud de los adolescentes
se intensifican en los entornos humanitarios vy fragiles.
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Liderazgo

Un firme liderazgo en las esferas gubernamentales mas altas debe
promover la aplicacion de politicas y programas que respondan a las
necesidades de los adolescentes. Para acelerar el progreso de la salud
de los adolescentes, los paises deben considerar la posibilidad de in-
stitucionalizar los programas nacionales de salud de los adolescentes.
Mediante los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Estrategia mun-
dial para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente (2016-2030), se
han acordado metas a nivel mundial relacionadas con la salud de los
adolescentes, junto con indicadores para vigilar el progreso hacia esas
metas. El desglose de los datos por edad y por sexo serd esencial.

Los beneficios que resultan de la
inversion en la salud de los adolescentes
abarcan muchas generaciones

Hay una necesidad apremiante de mayor inversion en programas
de salud de los adolescentes para mejorar su salud y supervivencia
a corto plazo, su salud futura como adultos y la salud de la proxima
generacion. Es una cuestion urgente para frenar la epidemia de las
enfermedades no transmisibles, mantener y cosechar los beneficios
sociales y de salud de los recientes avances notables en la salud
del nino 'y, en Ultimo término, disfrutar de sociedades pacificas y
PROSPERAS.

Juntos

CON los adolescentes, PARA los adolescentes.

Los adolescentes tienen necesidades especificas de salud
relacionadas con su rapido desarrollo fisico, sexual, social y
emocional y con las funciones particulares que desempenan en la
sociedad. Tratarlos como nifios grandes o como adultos jévenes

no funciona. Las politicas, los programas y los planes de desarrollo
nacional deben tener en cuenta las necesidades especificas
relacionadas con la salud de los adolescentes y la mejor manera de
lograrlo es elaborar y aplicar estos programas con los adolescentes.

Enfoque que abarque todo el Gobierno
Para lograr las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,

el sector de la salud y otros sectores tienen que incorporar la
atencion a las necesidades de los adolescentes en todos los
aspectos de su trabajo. Se debe aplicar un enfoque de “salud de los
adolescentes en todas las politicas” en la formulacién, la ejecucion,
el seguimiento y la evaluacion de las politicas.
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1. Llamamiento en favor de acelerar la
accion por la salud de los adolescentes

Hoy en dia tenemos una oportunidad sin precedentes
de mejorar la salud de los adolescentes y de respond-
er con mayor eficacia a sus necesidades. La Estrategia
mundial para la salud de la mujer, el nino y el adoles-
cente (2016-2030) senala que los adolescentes son
fundamentales para lograr los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) (1).

Aprovechando el impulso generado por los ODS vy por la estrategia mundial, la

Guia AA-HA! proporciona asesoramiento técnico para que los responsables de elab-
orar politicas y los directores de programas respondan a las necesidades de salud de
los adolescentes de sus paises.

Bajo la direccion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la elaboracion de
esta guia ha contado con la colaboracion de jovenes y adolescentes, de los Estados
Miembros, de los organismos de las Naciones Unidas, de organizaciones de la socie-
dad civil y de otras personas y entidades, y tiene el respaldo de la iniciativa Todas las
mujeres, todos los nifos, de la Alianza para la Salud de la Madre, el Recién Nacido y
el Nino (ASMRN), del ONUSIDA, de la UNESCO, del UNFPA, del UNICEF, de ONU
Mujeres y del Banco Mundial.
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2. Como usar la Guia AA-HA!

La Guia AA HA! estd dirigida principalmente a los
responsables de elaborar politicas y otros cargos
gue sean responsables de los programas de salud
para los adolescentes en los paises, tanto dentro
del sector de la salud como de otros sectores
clave.

Después de una introduccién breve, en la que
se resumen los principales argumentos a favor
de invertir en la salud de los adolescentes, se
detallan los pasos mas importantes para conocer
el perfil epidemioldgico del pais, emprender

un analisis del panorama para determinar qué
acciones ya estan realizandose y por parte de
quién, llevar a cabo un proceso consultivo para
establecer prioridades y planificar, ejecutar,
vigilar y evaluar los programas nacionales de
salud pensados para los adolescentes. El trabajo

Figura 1. Enfoque sistematico para acelerar las medidas en favor de la salud de los adolescentes (Guia AA-HA!)

CAPITULO 1

Conocer lo que
funciona: bateria
de intervenciones
de la Guia AA-HA!
basadas en la

CAPITULO 3

concluye presentando las principales prioridades
para la investigacion (figura 1). No pretende ser
un libro de texto basico sobre salud publica, sino
que se centra en los aspectos especiales de la
planificacién de programas para la salud de los
adolescentes, exponiendo ejemplos de como
involucrarlos significativamente en los diferentes
procesos. Mas de 70 estudios de casos ilustran
como pueden llevarse a la practica las sugeren-
cias y describen la experiencia de proyectos de
ambito nacional o relevancia semejante.

Este documento resume someramente el con-
tenido mas importante de la Guia AA HA! (2).
También se ha elaborado un libro en formato de
comic que recoge los mensajes clave para los
jovenes y los adolescentes, asi como un folleto
para facilitar su difusion (4).

CAPITULO 4

Conocer el perfil de
salud de los adoles-
centes del pais
Emprender un
analisis del pano-

evidencia rama

Llevar a cabo un
proceso consultivo
para establecer
prioridades con
arreglo a unos crite-
rios explicitos

Liderazgo y participacion de los adolescentes y los jovenes

Abordar las necesidades de salud de los adolescentes en los entornos humanitarios y fragiles

CAPITULO 6

Fortalecer la rendicion
de cuentas con-
cerniente a la salud de
los adolescentes:

- efectuar el
seguimiento y la
evaluacién de los
programas de salud de
los adolescentes;

- establecer priori-
dades para la investi-
gacion sobre la salud
de los adolescentes
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3. ¢Por qué invertir en la salud de los adolescentes?

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible no logrard concretarse si no se invierte en la salud y el bienestar de los adolescentes.
Hay al menos cinco argumentos por los cuales es imprescindible invertir en la salud de los adolescentes:

1. Los adolescentes tienen el derecho fundamental a la salud

Los adolescentes, como todas las personas, tienen derechos funda-
mentales a la vida, al desarrollo, al grado mas alto posible de salud y
al acceso a los servicios sanitarios. No obstante, sufren una elevada
carga de morbilidad por causas prevenibles, sobre todo relacion-
adas con las lesiones no intencionales, la violencia, la salud sexual

y reproductiva (incluida la infeccién por el VIH), las enfermedades
transmisibles (como las infecciones respiratorias agudas y las enfer-
medades diarreicas), las enfermedades no transmisibles, la nutricion
deficiente vy la falta de actividad fisica, la salud mental, el consumo
de sustancias psicoactivas y las conductas autolesivas (5, 9, 11).

2. Invertir en la salud de los adolescentes genera un triple dividen-
do de beneficios saludables (6):

e Paralos adolescentes ahora: la salud de los adolescentes se
beneficia enseguida de la promocion de comportamientos posi-
tivos (p. €]., de los buenos habitos de suefio y del encauzamien-
to constructivo de la asuncion de riesgos, como el deporte o el
teatro) y de la prevencion, la deteccion precoz vy el tratamiento
de los problemas (p. €j., los trastornos relacionados con el con-
sumo de sustancias, los mentales, las lesiones v las infecciones
de transmision sexual).

e Paralos adolescentes en el futuro: a fin de contribuir a fijar
unos hébitos saludables que reduzcan la morbilidad, la dis-
capacidad y la mortalidad prematura en la edad adulta, hay que
fomentar los comportamientos saludables en la adolescencia
(p. €]., la buena alimentacion, la actividad fisica y el empleo de
preservativos en las relaciones sexuales) y reducir exposiciones,
afecciones y comportamientos que son perjudiciales (p. €j., la
contaminacién del aire, la obesidad y el consumo de alcohol y
tabaco).

e Parala proxima generacion: se puede proteger la salud de la
futura descendencia promoviendo el bienestar emocional y
las practicas saludables en la adolescencia (p. €]., gestion y
resolucion de los conflictos, vacunacion adecuada y buena
alimentacién) y previniendo las cargas y los factores de riesgo
(p. €]., la exposicién al plomo y al mercurio, la violencia interper-
sonal, la mutilacion genital femenina, el consumo de sustan-
cias psicotropicas, el embarazo precoz y los embarazos muy
seguidos).

3. Invertir en la salud de los adolescentes reduce los costos sani-
tarios en el presente y en el futuro y mejora el capital social (8)

Si no invertimos hoy lo suficiente en la salud de
los adolescentes, corremos el riesgo de echar

a perder los avances logrados en los tltimos
decenios gracias a las importantes inversiones

en programas de salud maternoinfantil (7). La
inversion en la salud de los adolescentes servira
para aprovechar lo logrado hasta ahora en materia
de salud infantil y para apuntalar esas inversiones.
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4. Los adolescentes no son ni nifios grandes ni adultos jévenes:
tienen necesidades particulares

La adolescencia es una de las etapas evolutivas del desarrollo hu-
mano en las que mas rapido se transforma la persona. Los diversos
determinantes que influyen en la salud humana adoptan formas
particulares y tienen repercusiones especiales en la adolescencia
(figura 2).

El rapido desarrollo fisico, cognoscitivo, social,
emocional y sexual que tiene lugar durante la
adolescencia requiere que se preste a esta etapa
de la vida una atencion especial en las politicas, los
programas y los planes de desarrollo de la nacién.

Se calcula que en el 2015 murieron 1,2 millones
de adolescentes por causas que en gran medida
son prevenibles (9).

5. Los adolescentes soportan una proporcién considerable de la carga mundial de enfermedades y lesiones

Los adolescentes representan una sexta parte de la poblacion del
planeta (10) y concentran 6% de la carga mundial de enfermedades
y lesiones (10, 11). En el 2015, murieron mas de 1,2 millones de
adolescentes.

Las causas de muerte y de pérdida de afos de vida ajustados en
funcion de la discapacidad (AVAD) difieren entre la primera adoles-
cencia (10-14 anos de edad) y la segunda (15-19 anos) y entre el
sexo masculino y el femenino (figuras 3 y 4). Las tasas generales de
mortalidad y pérdida de AVAD son més altas entre los varones que
entre las chicas y son particularmente elevadas entre los chicos més
mayores (9, 11).

Figura 2. ;Qué tienen de especial los adolescentes?

Rapido desarrollo fisico, cognoscitivo,
social, emocional y sexual

Ampliaciéon de la brecha entre la ma-
durez bioldgica y la transicion social a

Algunas causas de muerte afectan especialmente a los varones (p.
ej., los ahogamientos) o a las chicas (p. €]., las afecciones maternas),
mientras que otras afectan a los adolescentes més jévenes (las
infecciones de las vias respiratorias inferiores) o a los mas mayores
(la violencia interpersonal y las conductas autolesivas) (figura 3) (9).

De manera andloga, algunas causas de pérdida de AVAD solo son
particularmente importantes para los varones (p. €j., los accidentes
de transito y los ahogamientos) o para las chicas (la ansiedad vy las
afecciones maternas), o en los mas jovenes (p. ej., las infecciones
de las vias respiratorias inferiores) o los mas mayores (las conduc-
tas autolesivas y los trastornos depresivos) (figura 4) (11). Estas
diferencias demuestran que es importante desglosar los datos para
determinar las necesidades especiales de los diferentes sexos vy
grupos de edad y actuar en consecuencia.

Equilibrio entre proteccion
y autonomia

Cambios hormonales y pubertad

Sensaciones y emociones nuevas
y complejas

Sensibilizacién sexual e identidad
de género

Aceleracion del desarrollo elect-
rofisiolégico del cerebro

Mejora y evolucion de la capaci-
dad cognoscitiva

Control de impulsos y emociones
influido por el contexto

la edad adulta

Prolongacién de los afos de ed-
ucacion y capacitacion por la am-
pliacion de la ensefnanza primaria,
secundaria y complementaria

Retraso del inicio de la vida
laboral y de la formacién de una
familia

Mayor independencia en la
participacion en los servicios de
salud, los cuales pueden estar
mal preparados para atender las
necesidades especiales de los
adolescentes

Autonomia creciente pero poco
acceso a los recursos (p. €j., dine-
ro, transporte)

Representacion apropiada en
6rganos decisorios

Derecho a prestar el consen-
timiento para los servicios, en
armonia con la evolucién de las
capacidades

Mayor vulnerabilidad a algunos
aspectos de la globalizacion (p.
€j., al juego, a la pornografia, a la
intimidacion en internet, etc.)
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Figura 3. Cinco primeras causas de mortalidad adolescente, por sexos y edades (estimacion del 2015)
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Figura 4. Cinco primeras causas de pérdida de afos de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD) en los ado-
lescentes, por sexos y edades (estimacién del 2015)

Edad [] 1014at0s [ 1519 aros

Chicas

Anemia ferropénica

Infecciones de las vias respiratorias
inferiores

Enfermedades diarreicas

Trastornos de ansiedad

Meningitis

Anemia ferropénica

Trastornos depresivos

Afecciones maternas

iy
o)

~N N
o]
O

Conductas autolesivas

wu
w
N

Trastornos de ansiedad

Tasas de AVAD (por cada 100 000 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400 1500 1600 1700
individuos de la poblacién especifica por

sexo y edad)

o

y 4

Edad [] 1014at0s [ 1519 aros
Chicos

Anemia ferropénica
Accidentes de transito
Trastornos de la conducta de la nifiez

Ahogamiento

Infecciones de las vias respiratorias
inferiores

Accidentes de transito
Violencia interpersonal
Conductas autolesivas
Trastornos depresivos

Ahogamiento

Tasas de AVAD (por cada 100 000 0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400 1500 1600 1700
individuos de la poblacién especifica por
sexo y edad)

Aceleracién mundial de las medidas para promover la salud de adolescentes (Guia AA-HA!): Resumen



La carga de morbilidad en los adolescentes varia enormemente en todo el mundo. En la figura 5 se aprecia la distribucion de los 1,2
millones de defunciones de adolescentes que se calcula que hubo en el 2015, por regiones de la OMS modificadas (9, 12). Casi dos
terceras partes de estas defunciones tuvieron lugar en paises de ingresos medianos y bajos de las regiones de Africa (45%) y de Asia
Sudoriental (26%), regiones que concentran, respectivamente, 19% y 30% de la poblacién adolescente de todo el mundo (2, 9, 12).

Figura 5. Defunciones de adolescentes, por tamafio de poblacién y region de la OMS modificada (estimacién del 2015)
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La figura 6 esquematiza las cinco primeras causas de muerte en cada region de la OMS modificada. Algunas causas de morbimortali-
dad entre adolescentes tienen una gran repercusion en la mayoria de las regiones (p. €j., accidentes de transito, infecciones de las vias
respiratorias inferiores, ahogamientos y trastornos depresivos), pero la naturaleza y la repercusion relativa de estas y otras cargas varia
enormemente tanto dentro de una misma region como de una regién a otra. Por ejemplo, en los paises de ingresos bajos y medianos
de Africa, las principales causas de mortalidad adolescente son las infecciones de las vias respiratorias inferiores y las enfermedades
diarreicas, mientras que en las Américas destaca la violencia interpersonal y en el Mediterraneo Oriental, la violencia colectiva y las
intervenciones legales (9).

Figura 6. Cinco primeras causas de mortalidad adolescente, por regiones de la OMS modificadas (estimacion del 2015)

Adolescentes de 10 a 19 anos de edad

90

80

70

60

50

40

Tasa de mortalidad (por cada 100 000 adolescentes)

30

20

10

0
Altos Bajos y Bajos y Bajos y Bajos y Bajos y Bajos y
Paises de ingresos medianos de  medianos medianos del  medianos de medianos medianos
de las Mediterraneo Europa de Asia del Pacifico
Américas Oriental Sudoriental Occidental
Salud mental Enfermedades no Otras enfermedades Salud sexual y repro- Violencia Lesiones no intencionales

transmisibles

® Anomalias
congénitas

® Conductas
autolesivas

transmisibles

@ Infecciones de las
vias respiratorias

Tuberculosis

ductiva, VIH/sida

@ Infeccién por
el VIH/sida

Violencia colectiva
e intervenciones
legales

@® Ahogamiento
@® Accidentes de

X . transito
i inferiores . .
® Leucemia O Eifamieskets ® Violencia interper-
diarreicas sonal
@® Meningitis

Aceleracion mundial de las medidas para promover la salud de adolescentes (Guia AA-HA!): Resumen



En la figura 7 se ilustran las cinco primeras causas de pérdida de AVAD en cada region de la OMS modificada. La anemia ferropénica,
los accidentes de transito v las conductas autolesivas (incluidos los suicidios) son causas frecuentes en la mayoria de las regiones (11).
Por su parte, los paises de ingresos bajos y medianos de Africa siguen adoleciendo de una carga muy importante de VIH y sida y de
otras enfermedades infectocontagiosas, mientas que los del Mediterrdneo Oriental tienen una carga particularmente elevada de violen-
cia colectiva e intervenciones legales. Los paises de ingresos bajos y medianos de las Américas presentan una elevada carga de violencia
interpersonal y, al igual que los de Asia Sudoriental y del Pacifico Occidental, una carga muy alta de enfermedades cutaneas (11).

Figura 7. Cinco primeras causas de pérdida de afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD) en los adolescentes, por
regiones de la OMS modificadas (estimacion del 2015)
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La adolescencia también es una etapa en la que aparecen o se con-
solidan muchos comportamientos de riesgo o de proteccion, entre
los que podemos citar la buena alimentacién vy la actividad fisica, el
consumo de sustancias psicoactivas vy las practicas sexuales peligro-
sas, que tienen una gran repercusion posterior sobre la salud en la
edad adulta. Para los adolescentes de 10-14 afos, la contaminacién
del agua, el mal estado de las instalaciones sanitarias y el lavado ina-
decuado de las manos comportan importantes riesgos para la salud,
tanto para los varones como para las chicas (13). En la franja de 15 a
19 afios, también son muy importantes los factores de riesgo para la
salud, como el alcohol y el tabaco, las conductas sexuales peligrosas y
el consumo de drogas, junto con la violencia infligida por el compafe-
ro intimo v los riesgos laborales (13). Cada Gobierno debe evaluar

las necesidades particulares de los adolescentes de su pais antes de
disefar programas de salud dirigidos a este grupo de poblacion o de
mejorar los existentes (2).

Los Gobiernos nacionales tienen que definir y abordar sus prioridades

en materia de salud de los adolescentes, por los motivos siguientes:

e porque la naturaleza, la escala y la repercusion de las necesidades
de salud de los adolescentes son diferentes en cada pais;

e porque todos los Gobiernos tienen recursos limitados, de manera
que deben tomar decisiones dificiles para rentabilizar al méximo los
destinados a la salud de los adolescentes.

©Hanalie Albiso

La Guia AA-HA! proporciona un método sis-
tematico para establecer prioridades en las
necesidades nacionales de salud consistente en:

e evaluar las necesidades para definir qué proble-
mas repercuten mas en la salud y el desarrollo de
los adolescentes;

e analizar el panorama nacional actual de progra-
mas, politicas, leyes, capacidades y recursos en
relacion con la salud de los adolescentes;

e establecer prioridades con arreglo a unos cri-
terios explicitos, incluidas las necesidades de los
grupos mas vulnerables.

Dentro del pais, conviene estudiar qué subpoblaciones estdn méas expuestas y son méas vulnerables a los riesgos para la salud y cuéles
tienen menos acceso a los servicios sanitarios, peores resultados en materia de salud y peores repercusiones sociales como consecuen-
cia de una mala salud. En este sentido, es habitual que haya desigualdades segun el sexo, los ingresos, el nivel educativo y la residencia

rural o urbana (8, 14-16).

Los adolescentes especialmente vulnerables son:

e |os que padecen discapacidades o enfermedades cronicas (p.
ej., anemia drepanocitica o VIH);

e |0os que viven en &reas remotas o afectadas por desastres nat-
urales o conflictos armados con las consiguientes alteraciones
sociales (p. €., los refugiados);

¢ |os que sufren estigmatizacion y marginacion por su orientaciéon
sexual, su identidad de género o su etnia;
¢ |0s que viven en régimen de internamiento o estan expuestos a

la violencia doméstica o al consumo de sustancias psicoactivas
en el ambito familiar;

Aceleracion mundial de las medidas para promover la salud de adolescentes (Guia AA-HA!): Resumen

los que sufren explotacion y malos tratos (p. ej., las nifas em-
pleadas como asistentas de hogar);

los que se casan o emigran por trabajo o estudios sin apoyo
social o familiar;

los que sufren discriminacién por motivos de raza o etnia;
los que no estudian ni trabajan ni reciben capacitacion;

los que no disponen de acceso a los servicios sanitarios o de
proteccion social (p. €j., residentes de entornos urbanos y
rurales pobres o en situacion de indigencia).
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4. ;Actuemos ahora!

Aunqgue todavia hay lagunas importantes en los datos cientificos, se ha demostrado la eficacia de muchas intervenciones para promover
y proteger la salud de los adolescentes. Asi, hay medidas eficaces que ya pueden adoptar los paises para promover y proteger la salud
de los adolescentes. En concreto, debe garantizarse que todos los adolescentes tengan acceso a las 27 intervenciones recomendadas
en la Estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente (figura 8) y a las intervenciones de desarrollo positivo de los
adolescentes, especialmente en los entornos humanitarios vy fragiles (1).

Figura 8. Esquema de las intervenciones basadas en la evidencia que propone la Guia AA-HA!

Desarrollo positivo

o Servicios de salud adaptados a los adoles-
centes

Escuelas promotoras de la salud

Intervenciones en materia de higiene y
nutriciéon

Proteccion de los menores en internet

Intervenciones de eSalud y mSalud
orientadas a la educacion para la salud y la
participacion del adolescente en su propio
cuidado

Intervenciones sobre crianza de los hijos

Participacion de los adolescentes e inter-
venciones para promover la competencia,
la confianza, la conexion, el caractery la
consideracién/compasion

Enfermedades transmisibles

Lesiones no intencionales

Legislacion sobre la edad minima para
consumir alcohol, la alcoholemia, el uso del
cinturén de seguridad y el casco y concesion
gradual de permisos de conduccién

Moderacién de la velocidad de circulacion y
medidas de seguridad
Atencion prehospitalaria y hospitalaria

Campanias dirigidas a la comunidad e
intervenciones individuales para promov-

er el cambio de comportamientos por la
seguridad vial y buena legislacion que facilite
dichos cambios

Medidas preventivas de los ahogamientos a
nivel poblacional, comunitario e individual

Evaluacién y abordaje de los adolescentes
que sufren lesiones no intencionales, inclui-
das las relacionadas con el alcohol

Disefio y mejora de infraestructuras

Normas de seguridad para los vehiculos

Enfermedades no transmisibles,

nutricion y actividad fisica

Violencia

Estrategias INSPIRE para prevenir y responder a
todas las formas de violencia contra los nifios y
los adolescentes:

e Aplicacion y cumplimiento de las leyes: pro-
hibicién de los castigos violentos, penalizacion
de los abusos sexuales y de la explotacion de
menores, prevencion del consumo abusivo de
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cas’, interrumpir la propagacion de la violencia,
mejorar el entorno edificado

Apoyo a los padres y cuidadores con visitas a
domicilio, enfoques comunitarios y programas
integrales

Refuerzo de los ingresos y de la situacion
econodmica: prestaciones en efectivo, ahorro y
préstamos colectivos, microfinanzas

Servicios de respuesta y de apoyo: detec-
cién e intervencion, orientacion y enfoques
terapéuticos, programas para delincuentes
jovenes, intervenciones de tutelaje

Educacidn y aptitudes para la vida: incremen-
tar el nivel de escolarizacién, ambiente escolar
seguro y favorable, capacitacion para las
aptitudes para la vida y la sociedad

Salud mental, consumo de sustan-
cias y conductas autolesivas

Salud sexual y reproductiva,

incluido el VIH

Educacion integral sobre la sexualidad

Informacion, orientacién y servicios para la
salud sexual y reproductiva integral, incluida
la anticoncepcion

Prevencion y respuesta a las practicas
nocivas, como la mutilacién genital femenina
y el matrimonio precoz o forzoso

Asistencia prenatal y durante el embarazo,

el parto y el puerperio, aborto (en los terri-

torios donde sea legal) y atencién posterior
al aborto, adaptada a las necesidades de las
adolescentes

Prevencion, deteccién y tratamiento de las
infecciones genitourinarias y de transmision
sexual, incluidos el VIH vy la sifilis
Circuncisién médica voluntaria para los
varones, en los paises afectados por una
epidemia generalizada de VIH

Atencion integral a los menores con VIH
(incluidos los adolescentes) o expuestos a
la infeccion

Problemas de especial prioridad
en los entornos humanitarios y
fragiles

e Prevencion, deteccion y tratamiento de
las enfermedades transmisibles, incluida la
tuberculosis

e Vacunacion sistematica, p. €]., contra el virus
del papiloma humano, el virus de la hepatitis
B, la difteria y el tétanos, la rubéolay el
sarampion

e Prevencion y tratamiento de las enferme-
dades prevalentes de la infancia, como la
malaria, la neumonia, la meningitis y las
diarreas

* Gestion de los casos de meningitis
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Intervenciones a nivel estructural, ambiental,
institucional, comunitario, interpersonal

e individual para promover los habitos
saludables (p. e]., nutricion, actividad fisica y
prevencion del consumo de tabaco, alcohol
y drogas)

Prevencién, deteccién y tratamiento de
enfermedades no transmisibles

Prevencion, deteccion y tratamiento de

la anemia, especialmente en las chicas;
administracion de suplementos de hierro en
caso de necesidad

Tratamiento y rehabilitacion de los nifios
afectados por anomalias y discapacidades
congénitas

o Atencion a los nifios con retraso del
desarrollo
o Cuidado receptivo y estimulacién

e Apoyo psicosocial y servicios conexos
para la salud y el bienestar mental de los
adolescentes

Educacion parental, si procede, para ges-
tionar los trastornos de la conducta de los
adolescentes

Medidas a nivel estructural, ambiental,
institucional, comunitario, interpersonal
e individual para prevenir el consumo de
sustancias psicoactivas

Deteccidn y tratamiento del consumo peli-
groso y perjudicial de sustancias psicoactivas

Adopcién de medidas a nivel estructural,
ambiental, institucional, comunitario,
interpersonal e individual para prevenir los
suicidios en la adolescencia

Abordaje de las conductas autolesivas y del
riesgo de suicidio
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Evaluacién de los problemas de salud y
garantia de una nutricién adecuada para

los grupos de poblacién adolescente seguiin
la edad, el sexo, el peso, los niveles de activi-
dad fisica y otros factores determinantes

Servicios de salud basicos para los adoles-
centes con discapacidades en una situacion
de emergencia

Revision médica de menores que han sido
combatientes, abordaje clinico y asistencia
psicosocial ambulatoria para las victimas de
la violencia sexual o de género

Cartera minima inicial de servicios de salud
sexual y reproductiva

Accesibilidad, utilizacién y mantenimiento
de aseos en condiciones de seguridad; mate-
riales y equipos para la higiene menstrual y
otras intervenciones para mejorar la calidad
del agua, de las instalaciones sanitarias y de
la higiene

Promocién de la salud mental con activi-
dades de ocio normales para adolescentes,
la reinsercion en la educacién reglada o no
reglada y la participacion en actividades
concretas para el bien comun

Primeros auxilios psicolégicos y tratamiento

de primera linea de los trastornos neurop-
siquiatricos y las toxicomanias



5. ¢Quiénes son responsables?

La salud de los adolescentes estd muy influida por los determinantes ajenos al sector de la salud, como las normas familiares y social-
es, la educacion, el mercado de trabajo, las politicas econdmicas, el ordenamiento legislativo y politico, los sistemas alimentarios y el
entorno edificado (17). Por eso, para que los adolescentes gocen de una salud y un bienestar éptimos, es preciso actuar desde diversos

sectores y contar con una coordinacién y colaboracion intersectorial eficaz (figura 9). Ademas, hace falta la participacion activa de los
propios adolescentes.

Figura 9. Funciones sectoriales en la elaboracion de programas a favor de la salud de los adolescentes

PROGRAMACION DENTRO DEL SECTOR DE LA SALUD PROGRAMACION CON OTROS SECTORES PARA ABORDAR LOS DETERMI-
PARA LA COBERTURA UNIVERSAL NANTES MAS AMPLIOS DE LA SALUD

Programacion de sistemas de Programas especificos para la Programas a favor de la salud Inclusion de la salud de los Programas intersectoriales
salud adaptados a los adoles- adolescencia dentro del sector  de los adolescentes en los en- adolescentes en todas las
centes de la salud tornos humanitarios y fragiles politicas
., . - Otros sectores son los princi- El sector de la salud es cor-
La programacion de los sistemas de salud adaptados a los adoles- El sector de la salud dirige P ) )
. . ; . pales responsables de conseguir responsable, junto con otros
centes aborda los determinantes cuyo méximo responsable es el las intervenciones que le = o
o o o . ) que se preste la atencion sectores, de la definicién de los
sector de la salud (p. €j., disponibilidad, accesibilidad y aceptabi- son propias, pero comparte L . .,
h o ) i adecuada a los adolescentes y objetivos, la planificacion y el
lidad de los servicios de atencién de salud) la responsabilidad con otros A ;
o - a su salud. El sector de la salud financiamiento. Cualquiera de
El sector de la salud dirige otros sectores (los moviliza y apoya) sectores dentro de una coor- S o ; B
A L o . o concientiza, moviliza y brinda los sectores puede ejercer la
para contribuir a los objetivos del sector de la salud dinacion multisectorial bien L . - s .
definida apoyo técnico a los demas funcién principal de coordi-
sectores nacién y seguimiento

“Salud de los adolescentes en todas las politicas”

Este enfoque intersectorial, sistematico y aplicable
a todas las politicas publicas consiste en prever
las consecuencias que tendran para la salud de
los adolescentes las decisiones que se tomen, a
fin de prevenir los efectos perjudiciales, y per-
sigue entablar sinergias para mejorar la salud de
los adolescentes y la equidad en salud (18, 19).
Esta estrategia facilita la formulacion de politicas
publicas que se ajusten a las necesidades de los
adolescentes, en todos los sectores y no solo den-
tro del sector de la salud (20).

©Palash Khatri
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6. Participacion y liderazgo de los adolescentes

La Guia AA-HA! contiene gran cantidad de ejem-
plos, procedentes de los paises, de las diversas

maneras de incluir a los adolescentes en la toma
de decisiones y de invertir en su capacidad de
liderazgo.

Los paises deben velar por que se incluyan las expectativas y los
puntos de vista de los adolescentes en los procesos nacionales de
programacion. Es preciso institucionalizar y apoyar activamente

el liderazgo v la participacion de los adolescentes en el disefio,

la ejecucidn, el seguimiento vy la evaluacién de los programas de
salud pensados para ellos (recuadro 2).

La participacion significativa de los adolescentes en todos los as-
pectos del desarrollo propio y de sus comunidades reporta bene-
ficios multiples (2). Desde una perspectiva operativa, contribuye
a mejorar las decisiones vy las politicas. Permite a los responsables
conocer los puntos de vista de los adolescentes, sus ideas y sus
experiencias, redundando en una mejor comprension de sus
problematicas y en mejores soluciones. Ademas, respetando los

puntos de vista de los adolescentes en lo relativo a su atencién
de salud, se consigue que méas adolescentes soliciten informacion
y servicios y permanezcan dentro del sistema.

Desde la perspectiva del desarrollo, |a participacion de los
adolescentes mejora las relaciones con los adultos, fomenta

sus aptitudes de liderazgo, su motivacion y su autoestima vy les
permite desarrollar las competencias y la confianza que necesitan
para desempefar un papel activo, positivo y prosocial (21). Todo
esto tiene una importante influencia benéfica en su desarrollo
social y emocional (6).

Desde una perspectiva ética y de derechos humanos, el derecho
de los adolescentes a participar en la toma de decisiones esta
consagrado en la Convencion sobre los Derechos del Nifio de

las Naciones Unidas (22) y reforzado en la reciente observacion
general sobre la efectividad de los derechos del nifio durante la
adolescencia (23), y es una manera de promover la igualdad en

la salud. Las causas profundas de las inequidades radican en la
distribucion desigual del poder, de la riqueza y de los recursos.
Por consiguiente, el involucramiento, el empoderamiento y la
participacion significativa de todos los adolescentes (tanto los
chicos como las chicas y también los mas vulnerables) constituyen
algunos de los mecanismos para lograr la igualdad (24).

Areas clave para garantizar el liderazgo y la participacion de los adolescentes en los programas de salud: algunos ejemplos

La lista completa puede consultarse en el capitulo 5 de la Guia AA-HA! (2).

o Garantizar que los marcos politicos nacionales reconozcan la importancia de la participacion significativa de los jovenes y los

adolescentes.

o Configurar estructuras y procesos para institucionalizar la participacion de los adolescentes en los didlogos acerca de las &re-
as pertinentes de las politicas publicas, el financiamiento y la puesta en practica de los programas a nivel nacional, distrital y

local.

o Construir mecanismos para la participacion de los adolescentes a nivel local, aprovechando las plataformas tecnolégicas.

Capacitar y orientar a los lideres adolescentes para que desarrollen sus competencias y desempenen una funcion eficaz en

la gobernanzay los procesos de rendicion de cuentas relativos a su salud y bienestar.

* Fomentar el conocimiento de los adolescentes sobre los derechos que les asisten en virtud de la Convencion sobre los

Derechos del Nifo y de su legislacion.

e Introducir mecanismos y procedimientos para garantizar que los adolescentes participen en los servicios de salud.

« Definir claramente los objetivos de participacién de los adolescentes e institucionalizar el seguimiento vy la evaluaciéon de su

participacion con indicadores especificos.
Fuentes: (6, 25).
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7. Programas para lograr la cobertura universal y
abordar los determinantes mas amplios de la salud

El alcance del programa de salud para los adolescentes abarca las
principales seis areas cubiertas en la guia mundial AA-HA! (véanse
las secciones anteriores). Por tanto, es dificil contar con un plan
detallado de los elementos concretos que deben figurar en el
disefio y la ejecucién de los programas de salud para los adoles-
centes. Sin embargo, sf es posible adoptar un enfoque unificador
(fgura 10).

La Guia AA-HA! describe una serie de areas clave
para garantizar que las politicas de los sectores
mas importantes (salud, educacion, proteccion
social, telecomunicaciones, red viaria y transporte,
vivienda y urbanismo, energia, medio ambiente y
justicia penal) presten la debida atencion a la evi-
dencia cientifica e incluyan intervenciones proba-

das para mejorar la salud de los adolescentes,
tanto desde su formulacién como en su aplicacion.
Para apoyar a los paises en la elaboracion de
programas de salud dirigidos a los adolescentes, la
OMS ha elaborado un marco légico que describe
los elementos comunes y las areas clave que de-
ben tenerse en cuenta en dichos programas.

Figura 10. Elementos comunes en los programas de salud para los adolescentes

Liderazgo y partici- Movilizacion de fondos
pacion de los adoles-

centes

Entorno protector Profesionales compe-

tentes en adolescencia

Crear mecanismos para que
los adolescentes partic-
ipen de la gobernanza y

el disefo, la aplicacion, el
seguimiento y la evaluacién

Calcular los recursos nece-
sarios para actuar en los
niveles nacional, distrital y
local, movilizar fondos y ga-
rantizar la proteccién ante

de los programas

Gestion e informacion

Mejorar los sistemas de
gestion e informacién
en el sector de la salud y
otros sectores clave para
recopilar y comunicar datos
desglosados por edades y
sexos

los riesgos financieros

Comprometer y empod-

erar a los adolescentes,

a las familias y las comu-
nidades

Adoptar enfoques par-
ticipativos de accidn y de
aprendizaje para compro-

meter y empoderar a los
adolescentes, a las familias
y a las comunidades

Abordar las competencias
especiales para atender a
los adolescentes, desde la
capacitacion previa al servi-
cio y la formacién continua
de los profesionales de la
salud y de otros sectores
clave

Mecanismos de ren-
dicion de cuentas
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Liderazgo dentro del ministerio de salud y entre las distintas instancias gubernamentales

Una condicion fundamental para que tengan éxito los programas Para abordar los determinantes mas amplios de la salud, es

de salud de los adolescentes es que haya liderazgo dentro del preciso que haya un liderazgo firme en las esferas mas altas

ministerio de salud, en todos los demds sectores clave y entre las del Gobierno, a fin de encomendar la colaboracion entre las

distintas instancias gubernamentales (recuadro 3). diferentes ramas de la administracion publica que trabajan mas
estrechamente con las comunidades, la sociedad civil, los jovenes

Para lograr la cobertura universal, los sistemas de salud tienen y el sector privado. Los paises pueden valorar la posibilidad de

que normalizar la atencién a las necesidades especificas de los establecer un mecanismo de dmbito nacional, o aprovechar las

adolescentes en todos los aspectos de su trabajo (2) y nombrar a plataformas existentes, para supervisar y coordinar las actua-

una persona responsable de la salud en la adolescencia dentro del  ciones a favor de la salud y el bienestar de los adolescentes entre

ministerio de salud (1, 6). los distintos sectores y ministerios.

Areas clave para garantizar el liderazgo dentro del ministerio de salud y en toda la estructura gubernamental: algunos ejemplos

La lista completa puede consultarse en el capitulo 5 de la Guia AA-HA! (2)

e  Establecer un mecanismo de nivel nacional, o aprovechar las plataformas existentes, para supervisar y coordinar las iniciati-
vas a favor de la salud y el bienestar de los adolescentes entre los distintos sectores y ministerios.

e Nombrar a un coordinador del &rea de salud en la adolescencia, dentro del ministerio de salud, que trabaje con todos los
departamentos y los programas de salud y que planifique y gestione la accién intersectorial.

e Formar el liderazgo y la capacidad politico-administrativa a nivel nacional y subnacional (p. €j., provincial) para favorecer la
salud de los adolescentes, en dreas como la utilizacion de los datos para tomar decisiones, la promocion de las causas, la
negociacion, la presupuestacion, la formacion de consensos y la planificacion y gestion de programas (seguimiento, evalu-
acion y actuacion), colaborando con todos los sectores, movilizando recursos y garantizando la rendicion de cuentas.

Fuentes: (1, 6).

Financiar las prioridades de los adolescentes en los planes nacionales de salud y garantizar la proteccién de los adolescentes ante
los riesgos financieros

Los mecanismos de financiamiento de los servicios de salud son fundamentales para avanzar hacia la cobertura universal. Para los ado-

lescentes, hay tres aspectos del financiamiento que son cruciales (26):

« potenciar al maximo el nimero de adolescentes beneficiarios de los mecanismos de mancomunacién de prepago, que pueden
adoptar la forma, p. €j., de un seguro de salud o del acceso gratuito a los establecimientos financiados por fondos de prepago manco-
munados;

e reducir o eliminar el cobro directo en el momento de la prestacion;

o ampliar la variedad de servicios cubiertos con los mecanismos de mancomunacion de prepago, para que los adolescentes puedan
beneficiarse de todos los servicios incluidos en la cartera nacional.
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Mayor asignacion de recursos para las prioridades de los adolescentes en los planes nacionales de salud

Sera mas facil defender la inversion en la salud de
los adolescentes si se calculan los costos asocia-
dos. Por tanto, las politicas y estrategias nacionales
en materia de salud de los adolescentes deben ir

acompanadas de un presupuesto exhaustivo que
contemple los recursos necesarios para llevar a la
practica las intervenciones consideradas prioritarias
y los costos del programa.

Los planes nacionales de salud constituyen una plataforma para
que los interesados directos consensuen direcciones y prioridades
estratégicas a corto y medio plazo (recuadro 4). En sus negocia-
ciones con el ministerio de finanzas, el ministerio de salud debe
presentar argumentos solidos para respaldar la inversion en la
salud de los adolescentes, fundamentandose en la nocién del
triple dividendo de beneficios, a saber: para el presente, para la
vida adulta en el futuro y para la generacién venidera (concepto
que se ha expuesto anteriormente) (6, 26). A la hora de analizar
los posibles mecanismos de financiamiento, como puede ser la
gratuidad de algunos servicios para los adolescentes, hay que
aportar datos y argumentos sobre los recursos necesarios para
propiciar los cambios propuestos y sobre las ventajas que dichos
cambios reportarian.

©Edith Kachingwe

Areas clave para garantizar el financiamiento de las prioridades de salud de los adolescentes en los planes nacionales de
salud y proteccion de los adolescentes ante los riesgos financieros: algunos ejemplos

La lista completa puede consultarse en el capitulo 5 de la Guia AA-HA! (2).

» Definir la cartera de servicios de informacion, orientacion, diagnostico, tratamiento y atencion que se ofrecera a todos los
adolescentes.

Calcular los recursos necesarios para implantar la bateria prioritaria de intervenciones y los costos asociados, con instrumen-
tos como OneHealth (27).

» Preparar un plan estratégico y convincente para la inversion en la salud de los adolescentes, fundamentado en el argumento
del triple dividendo.

Capacitar a los directores de proyecto a nivel nacional y distrital para que consigan fondos externos que puedan destinar a
las prioridades de salud de los adolescentes, aprovechando las oportunidades que ofrecen el Mecanismo de Financiacion
Mundial y las inversiones estratégicas del Fondo Mundial y de la Global Alliance for Vaccines and Immunisation (GAVI): La
Alianza para las Vacunas, entre otros.

Capacitar a los gestores a nivel distrital y comunitario para que aborden las prioridades de salud de los adolescentes cuando
introduzcan ajustes locales a los presupuestos centrales.

Disenar y aplicar medidas para la proteccion de los adolescentes ante los riesgos financieros (p. e]., exenciones, vales, gratui-
dades o reduccion de copagos).

o Ofrecer incentivos que motiven al personal de salud a llevar a cabo las intervenciones de calidad que sean esenciales para la
salud y el desarrollo de los adolescentes (p. ej., mecanismos de remuneracion con arreglo al desempeno).

Fuentes: (25, 27-30).
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Disefio de leyes y politicas que traten como universales, indivisibles e interrelacionados los derechos de los adolescentes a la salud, a
la proteccion y a la autonomia

Las leyes y las politicas deben proteger, promover y colmar el Los adolescentes requieren de politicas que los protejan. Los
derecho de los adolescentes a la salud (recuadro 5). Los mar- padres o tutores legales, los profesionales de la salud y asistentes
cos juridicos y normativos deben basarse en los principios vy las sociales, los profesores y otros adultos ocupan un lugar muy

normas de derechos humanos internacionalmente reconocidos (5,  relevante en la construccion de una red de seguridad para los
31). Las leyes vy las politicas protectoras de la adolescencia deben adolescentes. Sin embargo, esto no significa que deba verse a

conseguir, entre otras cosas, que los servicios que necesitan los los adolescentes como seres incapaces de tomar decisiones que
adolescentes estén disponibles y sean accesibles para todos ellos, afecten a sus propias vidas. Aunque la proteccién vy la autonomia
sin discriminacion (26, 32). puedan parecer principios contradictorios, porque las medi-

das de proteccién tienden a restringir la autonomia, de hecho
pueden equilibrarse y reforzarse mutuamente (23). Fomentar la
autonomia de los adolescentes (p. ej., empoderandolos para que
utilicen los servicios de salud) es una medida de proteccion, ya
que acceder a tiempo a los servicios de salud puede protegerlos
contra posibles peligros.

Areas clave para garantizar que las leyes y las politicas protegen a los adolescentes: algunos ejemplos

La lista completa puede consultarse en el capitulo 5 de la Guia AA-HA! (2).

e  Evaluar los marcos juridico-normativos que regulan el acceso de los adolescentes a los servicios para verificar que cum-
plen con lo dispuesto en los principios y las normas de derechos humanos internacionalmente reconocidos y aceptados.

e Aplicar politicas para corregir las desigualdades y las practicas discriminatorias en el acceso de los adolescentes a los
servicios.

e Introducir protocolos de obligado cumplimiento en los centros de salud para salvaguardar la confidencialidad y la intimi-
dad.

e Revisar las leyes y las politicas nacionales para definir, de forma clara y sin ambigliedades, en qué situaciones se puede
vulnerar la confidencialidad, con quiénes y por qué motivos y establecer procedimientos normalizados de trabajo para
dichas situaciones.

e  Fijar unos limites de edad apropiados y aceptables para que los adolescentes puedan consentir o rechazar los tratami-
entos o servicios de salud por cuenta propia, sin que intervengan los padres o tutores.

e Adoptar politicas flexibles que permitan considerar como “menores maduros” a determinados grupos de adolescentes.

e Eliminar la obligacion de obtener el consentimiento de los padres o tutores cuando el adolescente solicita orientacion y
consejo.

e Eliminar la obligacion de obtener la autorizacién de un tercero (p. €j., los padres o tutores o el marido) o de comunicar
a dichos terceros la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva, incluida la informacion sobre los métodos y
servicios anticonceptivos.

e Adoptar politicas que salvaguarden los derechos de los adolescentes con discapacidades.

e Eliminar las practicas y costumbres nocivas para los jovenes, especialmente la mutilacién genital femenina y el matri-
monio precoz o forzoso.

Fuentes: (5, 23, 29, 32-34).
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Para ayudar a los paises a construir una fuerza
laboral con competencias especificas para la
adolescencia, la OMS ha elaborado el docu-
mento Competencias basicas en materia de
salud y desarrollo de los adolescentes para los
proveedores de atencidén primaria, que incluye

una guia de aplicacién y un instrumento para
evaluar el componente de salud y desarrollo
de los adolescentes en la formacién previa al
servicio de los profesionales y para formular

Profesionales competentes en cuestiones de adolescencia

Los adolescentes no son ni niflos mayores ni adultos jévenes. La
compleja interaccion de factores personales, interpersonales, comuni-
tarios, institucionales, ambientales y estructurales de los adolescentes
configura las condiciones especiales en las que estos comprenden la
informacion, los canales informativos que influyen en sus comportami-
entos, las ideas que albergan sobre el futuro y las decisiones que toman
en el presente (27). Todos los profesionales de la salud que ejercen en
los centros a los que acuden los adolescentes (p. €]., hospitales, esta-
blecimientos de atencién primaria y farmacias) deben desempenar sus
competencias (es decir, conocimientos, aptitudes y actitudes) en una

atencion de salud adaptada a adolescentes, a fin de dar respuesta a sus
necesidades especificas (figura 11, recuadro 6).

recomendaciones (35).

Figura 11. Ambitos para las competencias basicas en la atencién de salud a los adolescentes
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la edad y la etapa vital del Prestar servicios a los adolescentes
adolescente de conformidad con las normas de
calidad

AMBITO 3
Atencion clinica de
adolescentes con
afecciones especificas

AMBITO 2
Leyes, politicas y
normas de calidad

AMBITO 1
Conceptos basicos
en materia de salud
y desarrollo de los

adolescentes, y
comunicacion eficaz

Fundamento de la atencion de salud a los adolescentes Atencion clinica situacional

Areas clave para garantizar que los profesionales tengan competencias para atender a los adolescentes: algunos ejemplos
La lista completa puede consultarse en el capitulo 5 de la Guia AA-HA! (2)

o Definir las competencias bésicas de conformidad con el documento de la OMS Competencias bésicas en materia de salud y
desarrollo de los adolescentes para los proveedores de atenciéon primaria (36).

Disefar y poner en marcha programas de capacitacién basados en competencias en la formacién previa al servicio y la for-
macién profesional continua.

Habilitar un mecanismo para consultar a los proveedores de atencién de salud sobre sus necesidades de capacitacién vy for-
macion en materia de atencién a los adolescentes y realizar actividades de capacitacion a nivel nacional y subnacional que se
ajusten a dichas necesidades.

Elaborary revisar materiales informativos y didacticos, protocolos asistenciales y otras herramientas para ayudar a tomar
decisiones relativas a la atencion de los adolescentes.

Fortalecer la capacidad de los agentes sanitarios de la comunidad de llegar a los adolescentes.

Implantar un sistema constructivo de supervision para la atencion de salud a los adolescentes y ofrecer oportunidades de
aprendizaje colaborativo como estrategia clave para mejorar el desempeno de los proveedores.

Fuentes: (29, 32, 36).
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Prestacion de servicios de calidad con cobertura alta
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La OMS y el ONUSIDA han desarrollado unas normas
mundiales para mejorar la calidad de los servicios de
atencion de salud para los adolescentes, a fin de ayudar
a los paises a fijar unos patrones nacionales para reducir
al minimo la variabilidad y asegurar una calidad minima
necesaria para proteger los derechos de los adolescentes

en el sistema de salud (32). El documento incluye orientac-
ion detallada sobre las acciones que deben emprenderse

a nivel institucional, distrital y nacional para respaldar la
aplicacién de las normas mundiales, asi como un conjunto
completo de herramientas de mediciéon de la calidad y de la
cobertura, que sirve a los paises para evaluar los progresos
hacia el cumplimiento de dichas normas.

Se ha constatado, tanto en los paises de ingresos altos como en los de
ingresos medianos y bajos, que los adolescentes se topan con grandes
barreras para recibir una atencion de calidad y que los servicios para
ellos a menudo estan fragmentados, mal coordinados o son de calidad
dispar (26). Reconociendo dichos problemas, muchos paises han
avanzado hacia un enfoque fundamentado en normas para mejorar la
calidad de la atencion prestada a los adolescentes, aunque son pocos
los que cuantifican el progreso realizado para cenirse a dichas normas.

Un aspecto fundamental que hay que tener en cuenta en los progra-
mas nacionales de salud para los adolescentes es la integraciéon de los
servicios al nivel de la prestacion (recuadro 7). Por ejemplo, integrar

el tratamiento del problema por el que acude el adolescente con una
evaluacion méas amplia, utilizando la lista de verificacion HEADSSS
(hogar, educacion y empleo, alimentacion, actividades, drogas, sexuali-
dad, seguridad, suicidio/depresién), puede generar un contexto propi-
cio para una orientacién previsora y unas intervenciones preventivas
(37).

Areas clave para garantizar la calidad de los servicios prestados y de las plataformas de prestacién de servicios que potencian

al maximo la cobertura: algunos ejemplos

La lista completa puede consultarse en el capitulo 5 de la Guia AA-HA! (2)

 Elaborar y aplicar normas de calidad nacionales y sistemas de seguimiento de acuerdo con las Normas mundiales para mejo-
rar la calidad de los servicios de atencion de salud de los adolescentes de la OMS y del ONUSIDA (32).

« Instaurar normas electrénicas para automatizar los procesos de recopilacién y anélisis de datos y mejorar la participacion de
los adolescentes permitiendo que expresen a los establecimientos sus valoraciones y comentarios mediante las tecnologias

de la informacion.

 Establecer plataformas de aprendizaje a nivel local, subnacional y nacional para mejorar la calidad.

» Mejorar la capacidad de la atencion primaria y especializada para prestar servicios integrados y centrados en los adolescentes
(p. €j., capacitar a los proveedores para que realicen una evaluacion integral de salud en un adolescente).

o Reforzar los servicios de salud escolar (prestados en la escuela y vinculados con ella) para facilitar el acceso de los adoles-
centes a los servicios preventivos y atajar con prontitud los problemas de salud que se detecten.

« Involucrar a los agentes sanitarios de la comunidad para que pongan al alcance de los adolescentes, especialmente en los
casos de abandono escolar, la educacién vy los servicios sanitarios.

 Establecer mecanismos para que las organizaciones no gubernamentales participen formalmente en la prestacion de servicios
en nombre del Gobierno, a fin de fortalecer las plataformas comunitarias para la prestacion de los servicios vy de llegar a las

poblaciones subatendidas de adolescentes.

« Estudiar la posibilidad de ofrecer informacién y servicios a los adolescentes a través de las redes sociales y los medios digital-

es.
Fuentes: (32, 38).
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Desglose de datos por sexos y edades

Los sistemas nacionales de gestién e informacion sanitaria no Ademas, los datos sobre los adolescentes de menos edad (10-14
acostumbran a recoger datos especificos sobre la poblacion ado- anos) provienen principalmente de los sistemas escolares, en los
lescente y, en los casos en los que si se hace en el nivel del esta- que pueden introducirse sesgos si el ausentismo es importante o
blecimiento, los datos suelen agruparse con distintos grupos de si hay una escasa retencion escolar. Los programas deben exam-
edad al pasar al nivel distrital o nacional (25, 32). Normalmente, inar todos los sistemas nacionales para la recopilacién de datos

la recopilacion de los datos no permite conocer las experiencias de salud y encontrar mecanismos para incorporar el énfasis en
particulares de los adolescentes, por ejemplo cuando se utilizan los adolescentes, incluidos los mas jévenes vy los que han aban-
franjas etarias de 5-14 afos y de 15-49 afos. donado la escuela (recuadro 8). Lo ideal es que todos los datos se

desglosen por sexos y por franjas etarias de 5 afios hasta los 25
afos de edad.

Areas clave para desglosar los datos por edades y sexos en los sistemas de gestién e informacién sanitaria: algunos ejemplos

La lista completa puede consultarse en el capitulo 5 de la Guia AA-HA! (2).

» Mejorar la capacidad de los institutos de estadistica de &mbito nacional y subnacional para que informen periédicamente
sobre la salud, el desarrollo v el bienestar de los adolescentes, desagregando los datos por edades y sexos.

» Adoptar un enfoque participativo que involucre a los propios adolescentes en el disefio de los sistemas de seguimiento y de
evaluacion, a fin de conocer la perspectiva de los usuarios.

o Garantizar que los formularios de notificacién (a nivel nacional, distrital e institucional) permitan prestar atencién especifica
a los adolescentes (incluidos los mas jévenes), a la utilizacién de los servicios seglin causas especificas y a la calidad de la
atencion dispensada.

» Promover la capacidad nacional de realizar encuestas estandarizadas sobre los comportamientos de los adolescentes y los
determinantes sociales clave y realizarlas a intervalos periddicos.

» Promover la capacidad nacional de realizar encuestas estandarizadas para hacer un seguimiento de los insumos, los procesos
y los resultados dentro de los programas nacionales de salud escolar.

Reforzar la disponibilidad de los datos vy la informacion desglosada sobre la salud de los adolescentes, a fin de exponer las
inequidades.

Fortalecer la capacidad de realizar investigaciones cualitativas para comprender las causas profundas de las tendencias
observadas.

« Sintetizar y divulgar el corpus de evidencias cientificas para proceder a actuar.
Fuentes: (25, 32).
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Institucionalizacion de programas especificos para los adolescentes

Para acelerar el progreso hacia la cobertura universal de salud, los paises pueden plantearse la posibilidad de institucionalizar programas
nacionales para la adolescencia dentro del sector de la salud, abarcando diversas prioridades sanitarias (recuadro 9).

Caracteristicas de un programa institucionalizado de salud para los adolescentes

Como caracteristicas comunes, los programas institucionalizados:

incluyen una declaracion politica sobre las medidas del programa, a fin de sustentarlas;
estadn contemplados como una partida permanente dentro del presupuesto del departamento de salud o de educacion;
ocupan un lugar en el organigrama de la institucion;

disponen de personal permanente asignado a funciones especificas del programa (p. €j., coordinadores nacionales, subna-
cionales vy locales);

cuentan con descripciones que incluyen funciones de prevencién y nivel de esfuerzo;
tienen establecimientos y equipos para las actividades del programa;

incluyen una memoria institucional para los acuerdos importantes.

Fuente: (43).

Es preciso renovar la atencion a los programas de salud escolar

como prioridad para la accién intersectorial a favor de la salud La Guia AA-HA! contiene 75 estudios de casos de

de los adolescentes (recuadro 10). Todas las escuelas deben ser
escuelas promotoras de la salud (39). Los paises que no disponen
de un programa nacional institucionalizado de salud escolar deben
valorar la posibilidad de establecerlo, mientras que los paises que
si cuentan con tales programas deben continuar mejorandolos

diferentes paises sobre los programas de salud en la

adolescencia y su planificacién, algunos de los cuales
se enmarcan dentro del sector de la salud y otros
son de ambito intersectorial.

para que estén en consonancia con los datos empiricos que ava-
lan las intervenciones eficaces y con las prioridades emergentes.

Prioridades para los programas intersectoriales; areas clave

La lista completa puede consultarse en el capitulo 5 de la Guia AA-HA! (2).

Poner en marcha programas de salud escolar o realizar un examen critico de los programas existentes, para abordar las prior-
idades (p. €j., las enfermedades no transmisibles, la salud sexual y reproductiva, las enfermedades transmisibles v la violencia)
de manera integral.

Planificar las intervenciones con los seis componentes de los programas que recomienda el Marco de Escuelas Promotoras
de la Salud de la OMS.

Poner en marcha programas para mejorar el estado nutricional de las adolescentes.
Iniciar programas para prevenir la violencia juvenil.
Promover programas para prevenir el embarazo precoz.

Lanzar programas nacionales de prevenciéon del consumo de drogas en la primera y la segunda adolescencia, de conformidad
con las normas internacionales para la prevencion del uso de drogas (40).

Poner en marcha programas multisectoriales para reducir las tasas de suicidio de los jovenes.

Fuentes: (25, 29, 41-44).
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El arte de la colaboracion
Los problemas que requieren de accion intersectorial generalmente son los mas complejos (p. ej., embarazo de las adolescentes,

violencia juvenil, lesiones y suicidio). En muchos lugares, la idea de que es posible prevenir dichos problemas probablemente sea una
novedad. Por consiguiente, antes de establecer un programa intersectorial oficial, hay que sentar las bases humanas e institucionales

necesarias para la accion intersectorial (2, 41), algo que puede hacerse de manera sistemética (recuadro 11).
RECUADRO 11

Pueden consultarse mds detalles sobre los aspectos prdcticos de la planificacion y la gestion de los programas intersectoriales en el
capitulo 5 de la Guia AA-HA! (2).

Planificar y gestionar un programa intersectorial

e Concientizar sobre la magnitud del problema y la posibilidad de prevenirlo.

e Aclarar el marco normativo que preceptia o permite la accion intersectorial para el asunto en cuestion.

e Invertir en consultas con diferentes sectores y en la configuracion de una visién comtun con los principales interesados
directos.

e Cobrar conciencia de los obstaculos que existen para la accidon intersectorial y tomar precauciones de antemano para
solventarlos.

e Entablar una colaboracion oficial con una estructura de gobernanza clara, con un mandato al mas alto nivel del Gobierno
y con una representacion importante de los adolescentes y de la comunidad.

e Valorar la posibilidad de constituir un comité consultivo externo que examine los progresos realizados de forma inde-
pendiente.

e Invertir desde el principio en la capacidad organizativa, para fomentar las capacidades de los diversos profesionales de la
salud, los gestores de programas y los responsables de elaborar politicas, de forma que se les ayude a formular los planes, la
prestacion de los servicios y la investigacion a nivel local.

e Proporcionar materiales de orientacion y manuales para respaldar la aplicacion local y para propiciar la fidelidad en la pues-
ta en practica de los programas.

e Garantizar el financiamiento discrecional de las actividades nacionales, subnacionales y locales. Valorar la posibilidad de
condicionar la concesion de subvenciones y contratos de nivel local a determinados requisitos, como pueden ser el nom-
bramiento de coordinadores locales vy la elaboracion de planes locales.

e Crear un mecanismo de revision que se nutra de la recopilacién sistematica de datos a través del sistema de informacion.

e Planificar la sostenibilidad a largo plazo desde el principio. La guia de la OMS Beginning with the end in mind: planning
pilot projects and other programmatic research for successful scaling up (45) contiene 12 recomendaciones para el disefio
de proyectos piloto y su posterior ampliacion.

Fuentes: (26, 41, 43, 45).
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8. Atencidn a las necesidades de salud de los ado-
lescentes en los entornos humanitarios y fragiles

Las necesidades de salud de los adolescentes se recrudecen en
los entornos humanitarios vy fréagiles, sobre todo por las prob-
lematicas siguientes: desnutricion; discapacidad; lesiones no
intencionales; violencia; salud sexual y reproductiva (p. ej., em-
barazos precoces, VIH y otras infecciones de transmision sexual,
abortos peligrosos, etc.); deficiencias del agua y las instalaciones
de saneamiento y necesidades de salud relacionadas (como la hi-

giene menstrual), y trastornos mentales (1, 46-49); (recuadro 12).

En los entornos humanitarios vy fragiles, los adolescentes més
vulnerables son: los mas jovenes (de 10 a 14 anos); los discapac-
itados; los que pertenecen a minorias étnicas o religiosas; los
combatientes y los que estan vinculados con grupos armados;

las nifas que han sido madres; los huérfanos; los que son jefes
del hogar; los que han sufrido agresiones sexuales, trafico de
personas u otras formas de violencia de género; los que mantie-
nen relaciones sexuales transaccionales; los que tienen relaciones

intimas con personas del mismo sexo, y los que estan infectados
por el VIH (50).

Areas clave para abordar la salud de los adolescentes en los entornos humanitarios y fragiles: algunos ejemplos
La lista completa puede consultarse en el recuadro A5.6 del anexo 5 de la Guia AA-HA! (2).

o Garantizar la existencia de politicas para proteger a las nifias y los nifos contra el trabajo y la explotacién infantil y contra los
abusos infligidos por los cooperadores humanitarios.

* Adoptar medidas especificas de proteccién para los menores no acompafados, los huérfanos y otros menores vulnerables.

Garantizar que los programas aborden la compleja relacion entre fragilidad y matrimonio en el caso de los menores.

Garantizar que las normas y las practicas en los entornos humanitarios y fragiles respeten el derecho a la dignidad, los inter-
eses, la seguridad, la autonomia y la autodeterminacién de los adolescentes.
« Poner en marcha politicas para el acceso gratuito a las intervenciones y los servicios esenciales en todos los sectores (p. €j.,

servicios sanitarios, pedagdgicos y escolares), incluida la cartera basica de servicios de salud para todos los adolescentes,
aprobando politicas que promuevan la inclusion.

o Fomentar las capacidades de los cooperadores y de las profesiones humanitarias en enfoques centrados en los adolescentes
y en los principios de la confidencialidad, la seguridad y la proteccién, el respeto y la no discriminacion.

Habilitar, si procede, espacios adaptadados a los adolescentes y las nifas como primera respuesta a sus necesidades de
proteccion, bienestar psicosocial y ensefianza escolar no reglada.

Garantizar el mantenimiento de los aseos vy el acceso a los mismos en buenas condiciones, asi como la disponibilidad de
materiales e instalaciones para la higiene menstrual.

Fuentes: (1, 51-59).
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9. Mecanismos de rendicion de cuentas, inno-

vacion e investigacion

Seguimiento y evaluacién de los programas nacionales

Una vez que se hayan acordado las prioridades, puede comenzar

a planificarse la puesta en practica de los programas. Una parte
importante de la planificacion son el seguimiento y la evaluacion para
medir el progreso, sefalar las dificultades y mejorar los resultados. El
seguimiento es la recopilacion sistematica de datos para comprobar
el avance de un programa (60) y procura responder a la siguiente
pregunta: jestamos haciendo lo que nos propusimos hacer?

Fijar los indicadores para el seguimiento puede ayudar a determinar
qué acciones y qué recursos se necesitan para marcar los plazos de

ejecucion y las metas dentro del calendario del programa (60).

El seguimiento forma parte del ciclo del proyecto o programay per-
mite introducir cambios en el plan de trabajo si se producen retrasos
o imprevistos (61).

.
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Las evaluaciones deben ser una parte integral de la planificacion

de los programas y deben estar incluidas en el plan inicial para que
se les asigne el presupuesto correspondiente. Planificar las eval-
uaciones también sirve para delimitar las metas y los objetivos espe-
cificos, facilitando que se prevean y se eviten dificultades que, de

lo contrario, podrian hacer descarrilar el programa. Los resultados y
las recomendaciones que se deriven de la evaluacion deben revertir
directa y puntualmente en un replanteamiento del programavy en el
establecimiento de prioridades, conformando una nueva parte del
ciclo del proyecto que incorpore lo aprendido de su aplicacion en
diferentes entornos y de las dificultades de la vida real.

La Guia AA-HA! resume las necesidades particulares
de seguimiento y evaluacion de los programas de
salud para los adolescentes, asi como los indicadores
y el marco de seguimiento que se han acordado para
la Estrategia mundial para la salud de la mujer, el

nifo y el adolescente (2016-2030) (1). También sub-
raya la importancia de vigilar los indicadores de los
insumos, los procesos y los resultados del programa
para lograr las metas de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible y de la estrategia mundial (1).

— -~
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Investigacion e innovacion

La OMS realizd recientemente dos ejercicios mundiales de establec-
imiento de prioridades de investigacion para ayudar a los palises a
que prioricen sus inversiones de investigacién para la salud de los
adolescentes (62, 63). Ambos ejercicios indican que las prioridades
de investigacién estan alejandose de las cuestiones bésicas sobre
prevalencia de determinadas enfermedades y centrandose més en
coémo ampliar de forma dptima las intervenciones existentes y como
verificar la eficacia de las nuevas.
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10. Conclusiones

Ante nosotros se abre una época llena de il-
usion para la salud de los adolescentes. Mu-
chos paises ya han adoptado medidas para
poner en marcha programas integrales de
salud o prevéen hacerlo en breve.

iActuemos ahora! jNo tenemos excusa!

Aprovechando el impulso generado por los ODS v la estrategia
mundial, la Guia AA HA! ofrece asesoramiento técnico a los
responsables de elaborar politicas y los directores de programas
en su respuesta a las necesidades de salud de los adolescentes
de sus paises.

Para la elaboracion de esta guia de orientacion, dirigida por la
OMS, se ha contado con la colaboracién de jévenes y ado-
lescentes, de los Estados Miembros, de los organismos de las
Naciones Unidas y de las organizaciones de la sociedad civil,
asi como de otras personas y entidades. Asimismo, la gufa esta
respaldada por la iniciativa Todas las mujeres, todos los nifos
(EWECQ), la Alianza para la Salud de la Madre, el Recién Nacido
y el Nifio (ASMRN), el ONUSIDA, la UNESCO, el UNFPA, el
UNICEF, ONU Mujeres, la OMS y el Banco Mundial.
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