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I. Introducción

Teniendo presente la Resolución de la Asamblea General de las Naciones

Unidas (2037(XX)) y los objetivos del Segundo Decenio para el Desarrollo, y en

conocimiento de que los problemas de salud y de bienestar de la juventud son
motivo de interés creciente por los Gobiernos de los países de la Región, el

Comité Ejecutivo en su 74a Reunión adoptó la Resolución VIII I, en la que en

síntesis se resolvió 10 siguiente:

- Recomendar al Consejo Directivo que en su XXIII Reunión solicite a

los gobiernos que concedan prioridad a la atención de la salud de la juventud,

de acuerdo a sus problemas y necesidades específicas.

- Solicitar al Director de la Oficina que proporcione un diagnóstico de

la situación actual de la salud de los grupos juveniles y elabore--en conjunto
con otros organismos internacionales--planes intersectoriales de protección de

la salud de los jóvenes, promoviéndose la capacitación de los recursos humanos

necesarios y estimulándose el desarrollo de investigaciones de _ndole biomédica

y social que permitan llevar a cabo con eficiencia los programas pertinentes.

En dicho contexto, el Director sometió a la consideración del Consejo

Directivo, durante su XXIII Reunión, un informe 2 en que se analizó la situación

actual y prospectiva de las condiciones de salud de los jóvenes de América Latina

y el Caribe y se expusieron las actividades que han estado realizándose tanto por
los pa£ses de la Región, como por la Organización en el campo aludido.

I Actas de la 74a Reunión del Comit_ Ejecutivo, Doc. Of. 138 de la

Organización Panamericana de la Salud

2 Salud y Juventudt CD23/18, XXIII Reunión del Consejo Directivo de la

[ Organización Panamericana de la Salud, Washington, D.C., 1975.
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El Consejo Directivo, en ese marco de referencia, en Resolución XIV 3,

ratificó la Resolución VIII ya mencionada, agradeció al Director de la Oficina

la información proporcionada y recomendó a los gobiernos que, previo el esta-

blecimiento del diagnóstico pertinente en sus países, procedan a iniciar o pro-

seguir progrm-as de promoción de la salud juvenil considerando la participación

de los jóvenes mismos en su ejecución.

Con dicho propósito el Consejo Directivo requirió del Director de la
Oficina el otorgamiento de la asesoría que fuera menester, y la formulación de

un plan intersectorial en colaboración con otros organismos internacionales.

Asimismo el Director fue solicitado para proporcionar una información

actualizada sobre el progreso de las actividades còrrespondientes realizadas

en torno a la resolución adoptada por el Consejo Directivo en el área de salud

y juventud.

II. Actividades de la Organización Panamericana de la Salud

i. Grupo de Trabajo sobre Necesidades de Salud de la Juventud en América

Latina y el Caribe.

Con el fin de dar cumplimiento a las recomendaciones anteriormente

expuestas y como una etapa previa al diseño de una estrategia operacional de

índole regional, el Director consideró oportuno convocar a un Grupo de Trabajo

ad hoc para estudiar el tema con mayor precisión en base a las experiencias
y poder en esta forma estar en condiciones de analizar alternativas opera-

cionales que fueran concordantes con los problemas, las necesidades y los
recursos específicos de los países de la Región.

El Grupo se reunió en la Sede de la Organización entre el 9 y el 12 de
diciembre de 1975.

El Grupo incluyó a 14 profesionales pertenecientes a diversas discipli-

nas relacionadas con los distintos aspectos de la salud juvenil, participando

también oficialmente invitados observadores del UNICEF y de la Organización
de Estados Americanos.

Al término de la reunión fue elaborado un informe que se anexa _ y que el
Director tiene el agrado de someter a la consideración de la 76a Reunión del
Comité Ejecutivo.

3 Actas de la XXlII Reunión del Consejo Directivo, Doc. Of. 142 de la

Organización Panamericana de la Salud, 1975.

Las Necesidades de Salud de la Juventud en América Latina y el Caribe,

Informe de un Grupo de Trabajo de la Organización Panamericana de la Salud.
Washington, D.C., 9-12 de diciembre de 1975.
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En el documento mencionado se establecen las bases doctrinarias que

deben fundamentar la elaboración de planes de protección de la salud de la

juventud por parte de los gobiernos de los países de la Región y de la Orga-

nización misma, en aspectos relacionados con su función coordinadora y de
asesor la.

Sintéticamente se pasa a exponer el enfoque conceptual adoptado en la

Reunión en referencia y que define el contexto de las conclusiones y recomen-

daciones adoptadas.

- La juventud constituye un segmento de la población dentro del continuo

del ciclo vital y, más que un grupo etario definido, representa una fase o ca-

tegoría individualizada que traduce un cambio dinámico ocurrido en el proceso
de maduración biosicosocial. Los límites del período juvenil pueden estable-

cerse convencionalmente y con finalidad programática involucrando a los grupos
etarios comprendidos entre 15 y 24 años de edad, aun cuando puede admitirse

que, desde el punto de vista operativo, aquellos límites son más flexibles y

permiten la inclusión de todo el proceso de la adolescencia desde su inicio.

- Los indicadores tradicionales que ponderan los riesgos de morbi-

mortalidad no permiten otorgarle a los problemas de salud de los jóvenes una
prioridad adecuada y por tanto se dificulta la explicitación de los programas

pertinentes en los planes nacionales de salud, lo que hace imperativo el per-

feccionar la información disponible de los daños de salud juvenil, utilizando

criuerios innovadores en que se contempla la multicausalidad de aquellos.

- La planificación de la salud de los jóvenes sólo puede estimarse como
realista si se lleva a cabo con debida consideración del análisis de las condi-

ciones en que se desarrolla la vida juvenil en los distintos grupos socioeconó-

micos, teniéndose presente los diferentes parámetros epidemiológicos nacionales
y los que corresponden a cada país y dentro de los mismos a las concentraciones

poblacionales propias del medio urbano y las que caracterizan a las áreas rurales.

- La programación de los servicios de salud juveniles--cuyo desarrollo

es incipiente en la mayoría de los países de la Regín--debe contemplar priori-

dades bien definidas de acuerdo a los problemas mórbidos de mayor jerarquía de-

tectados en cada medio, debiendo ser las actividades correspondientes integrales,
de índole multiprofesional, de expedita accesibilidad, de prudente confiabilidad

y de suficiente continuidad.

- Las acciones de los servicios de salud destinados a la juventud deben

ser preferentemente preventivas, siendo el componente educativo esencial y sus-

ceptible de traducirse en la provisión de actividades de consejo consultivo

entre otros tópicos de los relacionados con atención médica e higiene dental;

prevención de trastornos conductuales, orientación para la vida familiar, con

singular énfasis en los aspectos ligados al ciclo reproductivo y al ejercicio

de una armónica vida conyugal, protección jurídico social, oportunidades re-
creacionales; orientación vocacional y participación cívica.
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-Los modelos asistenciales propios de los servicios de salud juvenil

incluyen desde centros complejos de referencia especializada, ubicados gene-
ralmente en el área urbana y comúnmente ligados a instituciones universita-

rias, hasta unidades establecidas a nivel comunitario, incluidas las propias

del área rural destinadas a proveer el cuidado primario de la salud de la

juventud, cuyos requerimientos son muy importantes.

- La /mplementación de los programas mencionados sólo es factible si

puede llegar a institucionalizarse todo el proceso, debiendo existir a nivel
gubernamental una entidad coordinadora para facilitar la incorporación de

aquéllos en los planes nacionales de salud y de desarrollo, contemplando los

aspectos jurídicos, financieros, la provisión de los recursos indispensables

en particular de los relacionados con la asignación de personal debidamente

motivado y adiestrado y el estímulo de investigaciones en especial de tipo

operacional que permita la evaluación de las actividades en ejecución.

- La formulación y realización de los programas de salud juvenil exige

el concitar el interés y el favorecer la participación activa de los jóvenes,

para obtener el logro de condiciones sanitarias óptimas tanto para ellos mis-

mos, como para la comunidad a que pertenecen.

- La colaboración internacional puede constituir un elemento importante

de promoción o/y apoyo en la iniciación y en la prosecución de programas de

salud destinados a la juventud. La colaboración interagencial debe contribuir
a fortalecer, en áreas que los gobiernos estimen prioritarias, el desarrollo

armónico e integral de los servicios de salud juveniles, tanto a través de la

formulación de proyectos cooperativos específicos en países que así lo soli-

citen, como en la ejecución de actividades de índole regional que faciliten

el intercambio de las experiencias existentes en las Américas.

Con dicha finalidad el Grupo de Trabajo mencionado propuso la realiza-

ción de una conferencia en la que participaran todos los países de la Región
y para la cual debiera contarse con asesoría especializada multidisciplinaria

y, de ser posible, asimismo con una representación auténtica de organizaciones

juveniles debidamente oficializadas. El copatrocinio de la conferencia alu-

dida por instituciones de _ndole internacional en particular de las pertene-

cientes al Sistema de Naciones Unidas fue estimado importante, por cuanto

ello facilita el aunar recursos técnicos y financieros que permitan la imple-

mentación ulterior de un plan intersectori_l de protección y de fomento de la
salud juvenil, contribuyéndose subsecuentemente a dar cumplimiento a las re-

comendaciones específicas establecidas en la XXIII Reunión del Consejo
Directivo.

2. Actividades en desarrollo actual 0 previsto de la Organización
Panamericana de la Salud

En el curso de los años 1975 y 1976, se han incrementado progresiva-

mente las actividades que en diversos países de la Región se orientan directa
o indirectamente a la obtención de condiciones más favorables de salud de la

juventud. A ello ha contrlbuido principalmente el desarrollo de proyectos
cooperativos interagenciales, promovidos principalmente por distintos



CE76/23 (Esp.)

Página 5

organismos de Naciones Unidas, y en 10s que colabora la Organización y que
tienden a fortalecer los esfuerzos de coordinación nacional intersectorial,
en el ámbito del bienestar de la niñez, la juventud y la familia. Asimismo
ha adquirido una importancia creciente el desarrollo en varios países de la
América Latina y el Caribe de servicios de educación para la vida fanLiliar
y de suplementación alimentaria, con un énfasis singular en su aplicación en
el sector juvenil femenino, quien enfrenta especiales riesgos biológicos re-
lacionados con los requerimientos propios del ciclo reproductivo.

En base a las disponibilidades presupuestarias actuales y en el con-
texto de los proyectos existentes de la Organización, el Director de la
Oficina estima que es posible, aunque con obvias restricciones, el identificar
con mayor precisión que en el pasado tanto los problemas propios de la salud
de los jóvenes como el formar acciones destinadas a su control. Para ello
se precisa el obtener una información perfeccionada de la situación perti-
nente ya recopilada, la que se está en proceso de solicitar a los países para
su ulterior análisis en los niveles nacional y regional, facilitando el pro-
ceso de intercambio de experiencias. Con esta finalidad se ha estudiado el
proponer a los Cuerpos Directivos de la Organización la apertura a partir de
1978 de un proyecto específico de "Salud y Juventud" y en el que se contempla
un apoyo financiero limitado para proveer servicios de asesoría especializada
y contribuir al desarrollo, entre otras actividades, de seminarios nacionales.

Todo ello deberá materializarse en etapas progresivas de acuerdo al

interés existente en los países de la Región y teniendo presente la coopera-

ción que la Organización logre promover a nivel de los organismos de colabo-
ración internacional interesados en el bienestar de la juventud.

Anexo
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ANTECEDENTES

La inclusiSn de la juventud en la planificaciSn de la salud es una

innovaciSn en las Américas y en otras Regiones, a dicho respecto cabe se-

flalar que progresivamente aquella problemAtica ha debido considerarse en

el contexto de los planes generales de desarrollo. Para ello debe quedar
debidamente explicito el componente de salud y bienestar social, en el

cual se tendrán en cuenta el crecimiento de la poblaciSn Juvenil, la edu-

caciSn m_s amplia recibida por los J6venes y, por sobre todo, su mayor

capacitaciSn de autoexpresiSn y participación en las actividades de la
comunidad.

En este sentido, y con objeto de sentar las bases para la discusiSn

del tema, resulta muy pertinente destacar que el Consejo Directivo de la

0rganizaciSn Panamericana de la Salud, en su XXIII ReuniSn (29 de septiembre-

8 de octubre de 1975) ratific5 _) la ResoluciSn VIII de la 74a ReuniOn del
Comit_ Ejecutivo, sobre salud y Juventud y aprob6 la ResoluciSn XIV (_2) re-

dactada en los siguientes t_rminos:

El Conseio Directivo,

Considerando la Resolución VIII de la 74a ReuniOn del

Comit_ Ejecutivo, que trata de la prioridad que debieran asignar

los Gobiernos a la atenciSn de la salud de la juventud;

Reconociendo que la salud del grupo juvenil de la RegiSn

merece atenciSn especial por el creclm/ento que se registra en

ese grupo de poblaciSn, por las caracterlsticas que ha adquirido

su patologla en el curso del proceso de desarrollo y por su ca-

pacidad en la promociSn de actividades de salud y de bienestar
social en su propio beneficio y en el de la familia y de la comu-

nidad; y

Habiendo examinado el informe presentado por el Director

sobre la situación actual de la salud de los jSvenes en América

Latina y el Caribe y sobre el papel que puede desempei_ar la

0rganizaciOn en este campo (Documento CD23 18),

Resuelve:

i. Confirmar la ResoluciSn VIII de la 74a ReuniOn del

Consejo Ejecutivo acerca de la salud y juventud.

2. Recomendar a los Gobiernos que formulen el diagnSstico

de las condiciones de salud de los J_venes en sus palses respec-

tivos, para iniciar programas adecuados de promociSn de la salud

juvenil, considerando la conveniencia de que los jCSvenes participen

ellos mismos en la ejecución de dichas actividades.

3. Agradecer al Director la informaciSn proporcionada y

solicitar su cooperaciSn en forma de asesoramiento tScnico,

investigaciones biom_dicas y sociales, y adiestramiento del per-
sonal necesario para esos programas.



4. Encomendar al Director la preparaci6n de un plan de
acci6n intersectorial destinado a promover la colaboraci6n t_c-
nica y financiera de organismos internacionales--gubernamenta-
les y no gubernamentales--y de instituciones nacionales--p_blicas
y privadas--que deseen participar en la importante tarea consis-
tente en mejorar las condiciones de salud de los J6venes, permi-
tl_ndoles a la vez participar en forma efectiva en los planes de

desarrollo de sus propios países.

5. Recomendar al Director que proporcione informaci6n
actualizada sobre la marcha de las actividades relacionadas con

la resoluci6n del Comlt_ Ejecutivo sobre salud y juventud.

Con el fin de dar cumplimiento a las recomendaciones del Consejo Direc-

tivo, el Director de la OPS, por intermedio de la Divisi6n de Salud de la
Familia, conslder6 oportuno convocar a un grupo de trabajo para definir el

tema con preclsi6n y proponer estrategias para acci6n futura.

Asistieron al Grupo de Trabajo 14 profesionales pertenecientes a diver-

sas disciplinas relacionadas con los distintos aspectos de la salud juvenil,

así como observadores del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y de

la Organizaci6n de los Estados Americanos.

En la sesi6n de apertura» el Dr. Charles L. Williams, Jr., Director

Adjunto, dio la bienvenida a los participantes en nombre del Director. Des-

tac6 la importancia de la reuni6n para los programas futuros de la Organiza-

ci6n en materia de salud de los JOvenes y la conveniencia de que el grupo
lograra formular recomendaciones operativas que permitan iniciar una acci6n

concordante con la urgencia del problema.

A continuaci6n el Dr. Richard A. Prlndle, Jefe de la Divisi6n de

Salud de la Familia, se refiri6 a los problemas propios de la salud juvenil,
y destac6 en especial, la funci6n de la mujer joven en la formaci6n presente

y futura de la familia.

El Grupo eligi6 por unanimidad al Dr. Raymond lllsley como Presidente
y a la Srta. Maritza Izaguirre y el Dr. Michael Cohen como Relatores.

El Grupo de Trabajo aprob6 el programa de temas propuesto e hizo un
análisis en profundidad de los siguientes aspectos:

. Definici6n del concepto genersl de la juvemtud como un grupo de
edad y elemento biosocial de la poblaci6n.

. DescripciOn de la problemática de salud de la juventud en América
Latina y el Caribe.

• An§llsis de los m_todos disponibles y las estrategias que se propo-
nen para abordar dichos problemas.

• Recomendaciones para un plan de acci6n que incluya la celebraci6n

de una conferencia regional sobre el tema, con representaci6n oficial de
los países de América Latina y el Caribe.



En la planificaciOn de la reuniOn y en las deliberaciones del Grupo
de Trabajo, quedo implfcitamente establecido que los objetivos consistirían

en explorar los componentes del problema, formular hipOtesis y suscitar

ideas, pero en ning_n caso proponer una soluciOn global y _tnica.

El Grupo reconoci6 un_nimemente la necesidad de adoptar enfoques
nuevos, formular hip6tesis y aportar ideas que pudieran aplicarse con

flexibilidad en los países de la Re8iOn de acuerdo a sus necesidades y re-

cursos. Con fines operativos, se analizaron cr_tlcamente diferentes esquemas

y planes, a fin de reunir una variedad de conceptos y enfoques que
podrían convertirse en programas concretos concordantes con las diversas si-

tuaciones existentes en los países.

Se llego a la conclusiOn que el problema de salud de la Juventud de

la RegiOn es complejo e importante y que debe encontrarse su soluciOn con
imaginaci6n, energía y dedicaciOn.

LA SITUACION JUVENIL EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

La dimensiOn demogr_fica del problema

En 1970 en América Latina y el Caribe, el 61.07o, de la poblaciOn

tenía menos de 25 a_1os y el 18.8% tenla entre 15 y 24 aflos de edad. En

cifras absolutas se contaba a principios del presente decenio con 53 millo-

nes de personas entre 15 y 24 aflos que, de mantenerse las tendencias demo-
gr_ficas actuales, llegarfan a ser 126 millones en el aflo 2000.

Para poder abordar los problemas de la juventud en la actualidad es

preciso analizar la situaciOn de un grupo de seres humanos cuyo n_Imero iguala

a la poblaciOn total del grupo andino que incluye a Bolivia, Colombia, Chile,

Ecuador, Per6 y Venezuela _).

La problemAtica socioeconOmica y cultural

Los j6venes pertenecen a distintos grupos socioecon_nicos pero

comparten características propias. La extensiOn del período de la Juventud,
debido en parte a un período prolongado de educaciOn, guarda relaci6n di-

recta con esa situaciOn, de modo que mientras mas baja sea su posiciOn

socioeconOmica, m_s cortos ser_n los afios intermedios que separan a la
niflez de las obligaciones de la edad adulta.

En t_rminos generales se podrían diferenciar los siguientes grupos:

. El joven de las zonas rurales se integra muy temprano al trabajo
agrícola (entre los 10 y los 15 aflos)y goza de manera restringida de las

oportunidades educativas. A menudo emigra a la ciudad en busca de mejores

perspectivas laborales y de progreso personal que no siempre encuentra; la

gran mayoría se incorpora al grupo marginal de la sociedad, cuyos empleos
se caracterizan por una renmneraciOn reducida, una mayor inestabilidad

laboral y casi ninguna seguridad social. La mujer joven forma la parte m_s

numerosa de este grupo emple_ndose de preferencia en el cuidado domestico

y en otros aspectos de servicio.



El joven de ingresos reducidos que ha nacido en la ciudad pre-
senta caracter£sticas similares. Se incorpora a la fuerza laboral antes de

los 15 a_Ios, y a mas tardar a los 18. Es posible que haya tenido mas opor-
tunidades de educaciOn, pero las deficiencias cuantitativas y cualitatlvas

del sistema educativo y sus necesidades económicas lo hacen desertar temprano,

reduciendo ase su período juvenil.

• El joven de ingresos medios de las zonas rurales y urbanas aplaza

su incorporaciOn al trabajo lo mas posible, segan su situaciOn econOmlca,

oportunidades de ingreso y permanencia en la educaci6n t_cnica o superior.

La informaciOn existente permite suponer que la gran mayoría de este grupo

est_ empleada antes de cumplir los 20 aflos.

. El joven de ingresos medios y altos goza de un período juvenil que

puede llegar a prolongarse hasta los 25 aflos. Este es el grupo m_s impor-

tante pues ejerce una participacfOn política y social mSs activa y que se
le considera como representativo de la juventud.

En t_rminos cuantitativos, se podría concluir que cuando menos las
dos terceras partes de la poblaciOn Juvenil (n_s de 35 millones en 1970) es-

tarían en los dos primeros grupos; el tercio restante estaría constituido

por unos 18 millones de jOvenes, de los cuales apenas unos 2 y medio millones

tendría una juventud que se prolonga hasta pasados los 20 años.

El Grupo de Trabajo considero que, para planificar la salud de los

jOvenes, sería fitil identificar las condiciones en que se desenvuelven estos
en los distintos grupos socioeconOmlcos en cada país, así como los problemas

inherentes de características y dimensiones muy diversas.

Teniendo en cuenta lo anterior, la mayoría de los participantes

c0incidi6 en que el control de los riesgos de la salud de los jOvenes han
adquirido en el filtimo decenio carActer de urgencia en las zonas urbanas de

los países. Se mencionaron los efectos de la concentraciOn urbana--sinOnimo

de modernizaciOn y desarrollo--que han tenido un impacto especial en el
grupo juvenil debido a los cambios en las funciones sociales de la familia

y de la comunidad. Se seflal6 que, precisamente a partir del flltimo decenio,
se ha registrado una mayor incidencia de los problemas de la juventud, sobre

todo los relacionados con los accidentes, la farmacodependencia, las enfer-

medades ven_reas y el aborto, así como una patologfa social expresada en
forma de delincuencia y prostftuciOn y concentrada en las grandes ciudades.

Esta situaci6n se hace afin m_s crítica porque los servicios de salud de la

Regi6n no est_n en condiciones de hacer flente a esta compleja problemática.

Sin embargo, al considerar que los jOvenes de las zonas rurales

constituyen el grupo m_s numeroso de la poblaciOn juvenil en la mayoría de

los países, el Grupo destaco que la atenciOn de salud es n_s escasa y defi-

ciente que en las ciudades y que por lo tanto no es posible seguir fgnorando
a este sector Juvenil mayorltario.

Por otra parte, el Grupo llamo la atencfOn sobre la necesidad de

tener en cuenta a los jOvenes de las zonas urbanas y rurales, no solo como

usuarios, sino que como un elemento potencial y tal vez decisivo en la pres-
taciOn de servicios de salud a las comunidades a que pertenecen.



CU ,PRO I. T __,',_DE HORT; LIDAD POR 1,000 HABITA_rrEs _IENORES DE 45 A._OS, SEGUN G_¿ POS

Q_ I'Q.!h';ALES DE EDAD, EN 10 PAISES DE LAS _MFRICAS, CORRESPONDIENTES AL ULTIMO A._O DISPONIBLE.

País iAf_o ITotal Edad en afloa

Menos de I* I-4 $-9 I0-14 i5-19 20-24 25-29 30-34' 35-39 40-44
....

Argentina 1969 9.8 61.1 2.8 10.7 0.7 1.2 1.6 1.9 2.4 3.3 4.5

Colo_b_a 1969 7.5 62.7 8.4 1.7 1.0 1.5 2.1 2.4 2.8 3.7 4.6

Costa Rica 1972 5.9 59.0 3.0 0.9 0.5 i.i 1.6 1.5 2.0 2.6 3.0

Cuba 1971 6.1 35.9 .9 0.5 0.5 0.9 l.l 1.2 1.4 1.7 2.6

Chile 1972 8.8 71.1 2.6 0.8 0.8 1.4 2.0 2.5 3.3 4.2 7.1

Estados Ur, idos

de _rlca 1969 9.5 20.9 .9 0.4 0.4 I. 1 1.5 1.5 1.7 2.5 3.8

Guatemala 1971 14.1 84.1 25.9 6.5 3.0 3.1 4.3 4.8 5.9 7.3 8.2

Jamatca 1971 7.6 56.4 4.6 0.8 0.6 0.8 I.I --- I 6 4.0 ---

M_xico 1971 9.0 63.3 7.9 1.8 I,I 1.7 2.6 3.3 4.0 5.1 6.3

Venezuela 19711 6.6 49.8 5.3 1.0 0.7 1.I 1.6 2.0 2.3 2.8 4.3
! .....

Fuente: OPS Departamento de ES_lltlca de kh_, 1974.

*Por 1,000 nacidos vivos.

CUADRO _o. PORCENTAJE DE DEFUNCI(%qES ?ARA LAS CI]IC0CAUSAS PRINCIPALES DE DEFUNCION, POR ORDEN DE LMPCRTA:'C!A,
PARA LA POBLACION DE 15 A 19 AA0S, _ IO ?AISES DE LAS A._RICAS, EN EL ULTD[O A._O DISPONIBLE.

r n=cri_is i Corp:ic&- i'_,mores Enfemedades

Influenza ) y otre_ i c£oíes del i _-<rla
I neumon_a diarreas i erbarazo

Accidentes Suicidios Hom£cldlos mlii_nos del coraz6n
Tuberculosis

Pals Af_o ....... I ,Orden ?. Orden 7. Orden % Orden % Orden 7. Orden 7. Orden % Orden Z Or_c- " Cr=« -

i ....... ,

Ar«e«tlra 1969 I 37.0 II 6.9 .... III 6.7 IV 5.0 V 4.9 ...... -- , ........

Celc-b:a j 1969 I 29.8 .... II 7.9 V 4.1 III 6.1 ............ I l'" & _, ' ....

Ce=ta Rica I 1972 I 39.1 !II 6.5 .... II 9.8 IV 4.7 i. - ........... ; '" _" -- --
1

C_ba 1971 I 33.1 II 15.6 ZlI 7.7 IV 6.9 V 5.5 ................ : -.

Zh_e 1972 I 43.6 III 5.4 .... IV 5.3 V 4.6 .... II 6.3 ........ I --

£stados [nidos '
_e Ar_r_ca 1969 I 61.2 IV 4.9 II 6.8 I11 6.3 V 2.2 ................ _ --

I
3uaterala 1971 IIl Ii.5 .................... I 15 9 Ii i¿.7 .... "'," 5.1

Ja_azca 19"i I "20.9 .... IV 6.5 II 13.1 ............ i i!l 7 z , ..

«_\tcc 1971 I 2_.9 .... II 7.3 .... Iii 6.4 .... Ir 6.2 V 5.1 ; ......

:ene zuela 1971 l 37.7 II 8.8 Ill 6.1 III 6.1 V 2.9 ............ i i'." 5.3 --
................ _ I

Faent_ O!'S, Departamento de Estadfstlc8 de Salud, 1974.

-- _o corresponde a ninguna de las 5 causes principe].a8 da 4efe_l@l.



Esta _Itlma reflexiSn del Grupo se reforzO con la recomendaci6n de

los propios j6venes (4-7) que seflala la necesidad de realizar un diagnostico so-

bre la salud de los JOvenes contando con su participaciSn en el análisis de sus

problemas ase como en la planlflcac_[On y eJecuciOn de los programas de salud
en las zonas rurales y urbanas.

PROBLEMAS Y NECESI/_DES DE SALUD DE LA JUVENIqJD EN

AMERICA IATIN_k Y EL CARIBE

En importante medida la _al_d de la Juventud este condicionada por

lo acontecido en las etapas tempranas de la vida e influencia asimismo los
períodos subslguientes de la misma (8_). En consecuencia el Grupo consider6

que un requisito fundamental en el an/_llsis de la problemática en referencia
es identificar las necesidades y en general la situaciSn de salud de los

grupos juveniles, en el contexto de un continuo biopsicosocial.

Tasas de mortalidad y causas principales de defunciÖn

Hubo consenso en que es preciso destacar que los indicadores tradi-

cionales de morbimortalidad no reflejan con fidelidad los riesgos de la salud

de los jOvenes, razOn por la cual no se les puede otorgar una prioridad sig-

nificativa en la programaci6n de las actividades que tiendan a fomentar con-

diciones 6ptimas de salud y bienestar en esos grupos (9).

La informaciOn disponible que se resume en el cuadro i, permite

apreciar que las tasas de mortalidad van en descenso, segdn se avanza en

las distintas etapas de la vida, desde la _poca de la infancia (-i año) , la

niñez (1-4 aflos), la escolaridad (7-14 anos), la adolescencia y la juventud

En los cuadros 2 y 3 se señalen las prevalencias, de determinados
trastornos como causas de defunciOn .en el perfod0 juvenil. AsE se hace

evidente que los accidentes, en particular, y los homicidios, suicidios y

afecciones relaclonadas con el ciclo reproductlvo, en menor magnitud, consti-

tuyen causas principales de defunci6n en la _poca juvenil en la mayoría de
los pa£ses de las Américas.

Las defunciones debidas a complicaciones del embarazo, del parto y

del puerperio, como es obvio, configuran una fis0ncmn_a especial a la proble-

mática ligada al sexo femenino (cuadro 4). Es así como las afecciones ocu-
rridas en el dltimo quinquenio y en Ii países de la Regi5n se registran como

causa principal de muerte en la cohorte de mujeres de 20 a 24 ai_os.

Por otra parte, el aborto clandestino inducido es una causa importante

de mortalidad materna, la que sin duda es subvalorada porque se omite del

registro estadístico debido a razones culturales y legales. En las zonas

urbanas en 10 ciudades latinoamericanas, el aborto constituia entre el 13 y

el 53% del total de las defunciones maternas. Es de importancia señalar,

que muchos de dichos decesos ocurrieron en J6venes solteras (ii). Esta
situaci6n destaca las dimensiones socioculturales del problema de la mujer



CUADRO 3. PORCENŒAJE DE DE_JNCIONES PARA LAS CINCO CAUSAS PRINCIPALES DE DEFUNCION, POR ORDEN DE INPORT_ECIA,
PARA LA POBLACION DE 20 A 24 AROS EN I0 PAISES DE LAS AMERICAS, EN EL ULTIMO AÑO DISPONIBLE.

I

Accidentes Suicidios Homicidios IEnfermedades Tumores Complica-cionesdel Tuberculosis Influenza Enteritis

I del coraz0n malignos embarazo y neumon_a y otrasPaís Año diarreas

Orden % Orden % Orden % Orden % Orden % Orden % Orden % Orden % Orden %

Argentina 1969 I 34.2 II 7.8 III 7.3 V 5.4 IV 5.8 ................

Colc_nbia 1969 I 25.3 .... II 1¿.9 IV 5.8 .... III 6.3 V 4.7 ........

Costa Rica 1972 I 38.3 IV 5.2 V 3.6 III 8.1 II 9.7 ................

•_I Cuba 1971 I 35.5 II 14.4 IV 7.2 .... Ill 8.3 V 5.0 ............

Chile 1972 I 44.3 II 6.0 .... IIl 4.8 V 4.5 IV 4.7 Ir 4.7 Ill 4.8 ....

Estados Unidos

de América 1969 I 54.6 III 7.2 II 10.3 V 2.6 IV 6.0 ................

Guatcmala 1971 II 13.0 .... IV 9.5 ................ I 14.2 fil 12.5

Jamaica 1971 I 24.7 ........ II 10.3 IV 5.7 III 8.0 .... V 4.6 ....

M_xico 1971 I 24.6 .... II 11.4 III 5.6 ........ V 5.4 IV 5.5 ....

Venezuela 1971 I 37.2 III 8.0 II 9.9 .... V 4.4 IV 4.5 -...........
,

Fuente: OPS, Departamento de Estadística de Salud, 1974.

-- No corresponde a ninguna de las 5 causas principales de de£_nci6n.



Joven que inicia su vida en la ciudad separada de su ndcleo familiar, y que
cuenta por lo co_In con medios econ6mlcos limitados y oportunidades res-

tringidas de atenci6n m_dlca.

Rubros b_sicos de morbilidad

En cuanto al an_llsls de los riesgos de morbilidad que afectan a la

Juventud en los países de Am_rlca Latina y el Caribe, no se dispone por lo

general de estadlstlcas nacionales confiables, lo cual crea una sltuaciOn

peyorativa que debe superarse.

Segan encuestas y estudios especiales, que deben ampliarse, aparecen

como de importancia cierto tipo de enfemeàades infecciosas, en particular

tuberculosis, enfermedades ent_ricas y las relacionadas con la trasmisi6n

sexual (_), patologla dental y trastornos metab6licos. Muchas veces como
sustrato m6rbido coman se encuentra la malnutrlci6n-que siendo poco frecuente

en Latlnoam_rica y el Caribe la obesidad - se traduce en procesos de desnu-

trici_n manifiesta o larvada, que subsecuentemente constituyen la g_nesis
tanto de un deflcit intelectual, que influencia un restricto rendimiento

escolar» como de riesgos de salud incrementados, durante la gestaci6n y en

el perlodo neonatal.

El Grupo 1lsm6 la atenciOn sobre la necesidad de conocer mejor las
afecciones neuropslquicas y sensorlales, la farmacodependencia y alcoholismo

y en general los trastornos de la conducta que afectan con frecuencia a la

Juventud y suelen ser el resultado fundamental de una anSmala adaptaci6n

psic0social amblental (I__3). Coincidieron los participantes en que no solo

interesa perfeccionar la Infomci6n disponible actualmente, que permita
cuantificar con exactitud los riesgos de salud de la juventud» a través de

las tasas de morbimortalidad específicas, sino que es indispensable obtener

un mejor conocimiento epidemlol6gico de los trastornos que los afecta, para
lograr que las actividades futuras se desarrollen mas eficazmente en torno

a la protecciSn de la salud de los JOvenes, cuya patologla multldlmensional

con frecuencia es prevenible si se constituyen sistemas adecuados de provisi6n
de servicios a la Juventud, en el contexto de los programas de salud.

SERVICIOS DE SALUD DESTINADOS A LA JUVENTUD

La falta de un conocimiento integral de las condiciones de salud y de
bienestar de los grupos de J6venes y por consiguiente de una motivaci6n

adecuada» confirman, en opini¿m del Grupo, que las necesidades y los proble-

mas de salud de la Juventud mo se expresen expllcltamente en los planes de
salud.

PlanificaciSn y proRramaci6n

Para superar dicha situaciOn, los participantes seflalaron que no solo

debe perfeccionarse el dlagn6stlco pertinente, en cada _mblto--nacional, re-
gional y local y en cada nivel geogr_flco: urbano, periurbano y rural--sino
considerar que los programas futuros deben estar fo_,_ulados en el contexto

de 10s planes de desarrollo global _).



CUADRO 4. ORDEN DE IMPORTANCIA Y PORCENTAJE DE DEFUNCIONES

POR COMPLICACIONES DEL EMBA_AZ0 (630-678) EN LA POBLACION

FEMENINA DE 15 A 24 A_0S, EN IO PAISES DE LAS

AMERICAS, EN ULTIMO A_O DISPONIBLE.*

Grupo de edad (aflos) poblacl6n femen!nä

País Aflo 15 - 19 20 - 24

No. % No. %
,

Argentina 1969 III 8. I II I0.9
Colombia 1969 II I0.9 I 15.5

Costa Rica 1972 III ii. 3 III 9.I

Cuba 1971 IV 6. I III Ii. 4

Chile 1972 II I0.7 II 14.4

Estados Unidos

de América 1969 -- i.8 -- . 2.9

Guatemala 1971 V 5.5 III 7.2

Jamaica 1971 I 15. I I 20.3

M_xico 1971 II I0.2 I 12.7

Venezuela 1971 III 8.5 I 14.0

*Fuente: OPS, Departamento de Estadística de Salud, 1974.

-- No corresponde a ninguna de las 5 causas principales
de defunciOn.



Organizaci6n de los servicios

Los servicios de salud destlnados a la juventud deben incluir a

grupos de edad diflciles de definir con preci6n desde el punto de vista

operativo y que incluyan J6venes desde el inicio de la pubertad hasta los

24 aflos de edad. El Grupo destaco la necesidad de que esos servicios se

proporcionen con sentido multldlsclplinar y pluriprofesional, que permita

enfocar los aspectos biol6gicos y socioculturales y en un medio en que se
fomente la confiabilidad y se asegure la continudad de las actividades.

Segdn las circunstancias propias de cada nivel pueden considerarse, a juicio

del Grupo, los siguientes modelos asistenciales: unidades de salud para los

j6venes en hospitales y cl_nicas de salud existentes, ligadas o no a centros

de estudio, unlversitarios, _6cnlcos o laborales y servicios de salud para
j6venes ubicados en la misma comunidad,

Los participantes destacaron que cuando menos los siguientes podrlan

ser los componentes esenciales de un programa de salud para los j6venes:
servicios b_slcos» incluida la atenciOn m_dica; de higiene mental» consi-

derando los aspectos relacionados con la prevenciOn del alcoholismo y

de la farmacodependencla y de la conducta psicosocial an_nala y delictual;
de est_mulo intelectual, sensorial y recreativa y orientaciOn vocacional.

El consejo nutricional y seg_n corresponda la suplementaciOn de la

dieta alimenticia, la orientaciOn para la vida familiar» con debida consi-

deracl5n a la regulación de la fecundidad y al fomento de la paternidad

responsable y la protecciOn Jurldlca y la promoci5rt de la particlpaciOn

civicocomunitaria, son otras de las actividades que el Grupo considero de
importancia en la provisi5n de servicios de salud juveniles.

Obviamente y ase fue considerado por los participantes» existe una

necesidad fundamental de establecer sistemas de referencia, que permitan
ofrecer atenciOn a los casos que lo requieran, en centros especializados
(14-18).

Adiestramiento del personal

El Grupo otorgÖ prioridad singular a lo relacionado con el tipo de
personal profesional o de colaboraci6n funcionaria o voluntaria que debe

haber en la ejecuciOn de los programas de salud juvenil. A este respecto

se destaco la necesidad de propender no solo a su formaci0n t_cnica adecuada,

como a la adquisici0n de habilidades para el trabajo en equipo y el desa-
rrollo de actitudes que permitan un f_cil y confiable acercamiento a los

J_venes, contribuyendo a obtener su cooperaciOn tanto en lâ soluci0n de

sus problemas individuales de salud, como los de sus pares y de la comunidad
a que pertenecen.

ESTRATEGIA Y ORGANIZACION DE LA CONFERENCIA REGIONAL SOBRE
NECESIDADES DE SALUD DE LA JUVENII_JD

Estrategia

La programaci0n de los servicios de salud de la juventud a nivel de

cada pals y de la Regi6n en su conjunto, como ya se mencionO, exige definir

I0



previamente tanto a la poblaci0n a ser atendlda--que convencionalmente, y por

razones de indole estad_stlca, se estima que debiera incluir los grupos de
edad que van de 15 a 24 altos--como su nivel de salud, basado esto dltimo en

la obtención de datos de actualidad y debidmnente perfecclonados.

Aun cuando existen diversas instituciones que llevan a cabo o que

pueden encargarse en el futuro del tipo de programas que se comenta, el

Grupo coincidí6 en que debe existir, a nivel gubernamental, alg_In tipo de

entidad coordinadora para facilitar tanto la incorporaciOn de los programas
en los planes nacionales de salud y de desarrollo, como para hacer mas efec-
tiva la colaboraci6n internacional.

Qrganizaci_n

La organizaci6n de los servicios y su implementaci6n adecuada exige

con carácter prioritario que se analice el tipo de personal que se requerir_,

en particular el profesional. Asimismo, desde el inicio del programa, debe
tenerse presente la mecánica institucional que permitlr_ la partlcipaci6n

activa de los j6venes en el desarrollo de las actividades pertinentes, seg_Im

lo destacado por los participantes.

Conferencia Regional sobre Necesidades de Salud de la Juventud

Con objeto de analizar las experiencias de los palses de la Regi0n

en materia del funcionamiento de servicios locales de salud para los J6venes

0 de programas nacionales, segdn el caso, hubo consenso en el Grupo en que

una etapa de singular importancia en la estrategia de colaboraci6n regional
ela que la Organizaci6n Panamericana de la Salud fomentara la celebraci6n

de una Conferencia sobre las "Necesidades de Salud de la Juventud", con

participaci6n oficial de todos los países del Continente. Asimismo, se
estiro6 que se debiera invitar a este evento tanto a t_cnlcos con experiencia

en las diversas disciplinas involucradas, como a representantes de organiza-
ciones juveniles de renombre.

De acuerdo con este criterio, el Grupo acept6 que el n_mero total

de participantes podría alcanzar a cerca de 50, estableci_ndose asimismo en

principio que la sede debiera ser un país de América Latina o el Caribe y
de preferencia a nivel de una cludad-capital provincial» en la que hubiera
un centro universitario.

También se acord0 que se debía invitar a otros organismos interna-
cionales encargados del fomento de programas de promoción Juvenil. A dicho

respecto el Grupo acogí6 con particular benepl_cito los propSsltos de cola-

boraci6n expresados por los representantes de algunas agencias partici-
pantes.

Los participantes estimaron asimismo que ser_a muy conveniente la

constituci0n de un Comit_ Organizador ad hoc para que, con la debida

oportunidad, se deflnieran los t_rmlnos de referencia de la Conferencia, su

programa de temas y otros asuntos relacionados con su organizaci6n, incluidos

los aspectos presupuestarlos correspondientes.

II



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

I. La Juventud constituye un segmento sumamente importante de la

poblaci6n y, m_s que un grupo de edad definido, representa una fase o
categorla indivldualizada que traduce un cambio dln_mlco ocurrido en el

proceso de maduraci6n biosicosoclal. En cambio, la adolescencia se refiere

mSs propiamente al proceso de creclmienno y desarrollo morfolSgico y fl-

siol6gico.

Los limites de edad de la _poca en referencia pueden estable-

cerse desde el punto de vista cronol6gico, y c0nvencionalmente involucran

a los grupos de edad comprendidos entre los 15 y los 24 aflos de edad. En
un contexto operativo, relacionado con la provisiOn de servicios sociales y

de salud, dichos limites parecen ser m_s flexibles y hacen necesario incluir

en el perlodo reseflado, a la adolescencia desde su inicio, alrededor de los
12 aflos de edad.

2. No se dispone de informaci6n precisa acerca de los problemas de

salud de la Juventud, cuyas caracterlsticas varlan segdn las condiciones

econOmicas, sociales, culturales y geogrAficas existentes en los diversos
medios.

Los riesgos de salud que enfrentan los j6venes tienen una epidemio-

logIa pollfac_tica que exige que los progr-_,_s y servicios pertinentes de su

prevenci6n o control sean Interdlscipllnarlos o intersectoriales.

3. Los indicadores de salud de la Juventud expresados en las tasas

específicas de mortalidad no reflejan la magnitud y naturaleza de la pro-
blemStlca correspondiente. En todo caso, la informaci6n disponible seflala

que en América Latina y el Caribe los accidentes, las muertes violentas del

tipo del homicidio y el suicidio, los rumores y algunas enfermedades in-

fecclosas figuran entre las cinco primeras causas de defunci6n en la juventud.

Adquieren también destacado relieve en lo que respecta al sexo femenino» los

trastornos ligados al ciclo reproductivo y que se relacionan con la patologfa
de la gestaci6n y en particular con el aborto inducido clandestino.

4. Los rubros m5rbidos que prevalecen en la Regi6n son desnutrici6n,

que suele ser especialmente grave por sus consecuencias ulteriores durante
la _poca escolar y el embarazo; el alcoholismo; la farmacodependencia; las

enfermedades de trasmlsi6n sexual; los trastornos endocrinos; la patologfa

dental» y las anomalías de la conducta, incluida la delincuencia juvenil.

En todo este proceso influyen» de manera decisiva la pobreza, el desempleo,
la discriminaci6n social y la libertad de expresi6n limitada.

5. A fin de establecer una programaci6n nacional de los servicios de

salud destlnados a los J6venes--la que en la actualidad no se considera por

lo general en los planes de salud--es preciso obtener un diagn6stico m_s preciso
de la situaci6n actual de la salud de los J6venes y conocer con mayor exactitud

la causa de los trastornos en referencia. Ello implica, desde luego, per-

feccionar los sistemas de informaci6n estadística vigentes y llevar a cabo
estudios epidemlo16glcos adicionales.
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6. Los programas de salud destlnados a los J6venes deben tener

prioridades netamente definidas de acuerdo con los problemas m6rbldos de

mayor importancia en cada medio; entre ellos debe destacarse la Jerarqu£a
especial que debe alcanzar el desarrollo de actividades tendientes a fomen-

tar la orlentaci6n para la vida en familia, contemplando espec£flcmnente
los riesgos que genera la gestación temprana y no deseada, el cuidado de

los hijos, la armonEa conyugal y en general el bienestar de la familia.

7. Los servicios preventlvos constituyen un componente esencial

de los programas de salud de los J6venes, los que en todo caso deberAn ser
integrales, de índole multidimensional, de fAcll acceslbilidad, de prudente

confidenclalidad y de suficiente continuidad. En dichos progr-m-s el enfoque

educativo es esencial y debe traducirse en servicios consultivos o de conse-

jo, sobre diversos temas, tales como atenclfnl m_dlca, proteccibn Jurldlco-

social, oportunidades recreatlvas, orlentaci6n vocaclonal y particlpacibn
en la colectividad.

8. Los distintos modelos aslstenciales propios de los servicios

de salud de la Juventud incluyen desde unidades complejas ublcadas general-
mente en el medio urbano y ligadas muchas veces a instituciones universita-

rias, hasta el funcionamiento de centros ubicados en la comunidad y desti-

hados a fomentar actividades de cuidado primario de la salud de la juventud.

Ello es especialmente valido a nivel del.medio rural, donde los requerí-
talentos pertinentes no pueden ser postergados.

E1 esquema reseflado obvlamente debe funcionar a través de un sistema

de atencibn regionalizada que provea el envEo oportuno de los pacientes, a

centros asistenciales de mayor complejidad, si la situaci6n ase lo amerita.

9. En la programaci6n de los servicios destinados a los J6venes y

a trav@s de todas sus fases, es fundamental concitar el inter@s y facilitar

la participaci6n activa de aquellos a fin de obtener las condiciones Oprimas

de salud para ellos mismos» para sus pares y para la comunidad a que perte-
necen. En el cumplimiento de este prop6sito, debe evitarse toda forma

de supeditaci5n de _I a otros intereses que impliquen cualquier tipo de

presi6n sobre la libre decisi6n de los j6venes.

i0. La implementaci6n de los programas mencionados implica, entre

otros hechos, el logro de una instltuclonalizaclOn adecuada del proceso, en

el contexto de los servicios generales de salud existentes» asegurando una

coordinaci6n intersectorial indispensable y una implementaci6n que contemple

los aspectos jurfdicos, financieros y la provisiOn de los recursos corres-
pondientes» en particular los relacionados con el personal requerido. A

este respecto debe destacarse que una tarea de la mayor trascendencia radica

en la formaci6n y capacitaci6n ad hoc de los recursos humanos pertinentes.

II. La colaboraci6n internacional puede constituir un elemento impor-

tante de fomento o de apoyo en la iniclaci6n y en la prosecuci6n de programas

de salud destinados a la juventud. La colaboraci6n interagencial debe con-

tribuir a fortalecer--en _reas que los Gobiernos estimen prioritarlas--el

desarrollo arm6nico e integral de los servicios de salud para los J6venes ya

sea a trav@s de proyectos cooperativos específicos en países que ase lo
soliciten como en la ejecuci6n de actividades de Endole regional que permitan
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el intercambio de las experiencias existentes en las Aro@ricas.

12. La rsali&ac£_n de una Conferencia Re@ional sobre las Necesida-

des de Salud de ta Juvm_cud - propuesta - puede constituir el punto de

partida de un proceso de motlvaci_ &ubernamental sobre la urgencia de
llevar a cabo programas eficaces de salud Juvenil.

Dicho evento, contar_a con participantes de los pa£ses de la RegiSn,
asesores t@cnicos calificados y representantes de organizaciones Juveniles.

Se considera que el co-patrocinio de dicha Conferencia por diversos organismos
internacionales, en particular de instituciones pertenecientes al Sistema
de Naciones Unidas, es may importante por cuanto permite aunar recursos

t_cnicos y financieros, y se contribuye en esta forma a dar flel cumpli-

miento a las recoa_e_dac£ones especlflcas de la XXIII ReuniSn del Consejo
Directivo de la Organlzaci¿n Panamerlcana de la Salud.
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