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SALUD Y JUVENTUD

I. Introduccidn

Teniendo presente la Resolucidn 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 inter@s creciente por los Gobiernos de los paises de la Regidn, el
Comité Ejecutivo en su 74a Reunidn adoptd la Resolucidn VIII!, en la que en
sintesis se resolvid lo siguiente:

- Recomendar al Consejo Directivo que en su XXIII Reunidn solicite a
los gobiernos que concedan prioridad a la atencidn de la salud de la juventud,
de acuerdo a sus problemas y necesidades especificas.

- Solicitar al Director de la Oficina que proporcione un diagndstico de
la gituacidn actual de la salud de los grupos juveniles y elabore--en conjunto
con otros organismos internacionales--planes intersectoriales de proteccidn de
la salud de los j6venes, promoviéndose la capacitacién de los recursos humanos
necesarios y estimuldndose el desarrollo de investigaciones de Indole biomédica
y social que permitan llevar a cabo con eficiencia los programas pertinentes.

En dicho contexto, el Director sometid a la consideracidn del Consejo
Directivo, durante su XXIII Reunidn, un informe? en que se analizd la situacién
actual y prospectiva de las condiciones de salud de los jOvenes de América Latina
y el Caribe y se expusieron las actividades que han estado realizdndose tanto por
los paises de la Regidn, como por la Organizacién en el campo aludido.

1 Actas de 1la 74a Reunidn del Comité Ejecutivo, Doc. Of. 138 de la

Organizacidn Panamericana de la Salud
2 salud y Juventud, CD23/18, XXIII Reunion del Consejo Directivo de la
: OrganizaciSn Panamericana de la Salud, Washington, D.C., 1975.
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El Consejo Directivo, en ese marco de referencia, en Resolucidn X1v3,
ratificd la Resolucidn VIII ya mencionada, agradecid al Director de la Oficina
la informacidn proporcionada y recomendd a los gobiermos que, previo el esta-
blecimiento del diagndstico pertinente en sus paises, procedan a iniciar o pro-
seguir programas de promocidn de la salud juvenil considerando la participacidn
de los jOvenes mismos en su ejecucidn.

Con dicho prop6sito el Consejo Directivo requirié del Director de la
Oficina el otorgamiento de la asesoria que fuera menester, y la formulacidn de
un plan intersectorial en colaboracidn con otros organismos internacionales.

Asimismo el Director fue solicitado para proporcionar una informacidn
actualizada sobre el progreso de las actividades correspondientes realizadas
en torno a la resolucidn adoptada por el Consejo Directivo en el drea de salud
y juventud.

II. Actividades de la Orﬁanizaciﬁn Panamericana de 1a Salud

1. 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 disefio de una estrategia operacional de
indole regional, el Director considerd oportuno convocar a un Grupo de Trabajo
ad hoc para estudiar el tema con mayor precisidn 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 especificos de los paises de 1la Regidn.

El Grupo se reunid en la Sede de la Organizacidn entre el 9 y el 12 de
diciembre de 1975.

El Grupo incluyd 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 Organizacidn
de Estados Americanos.

Al término de la reunidn fue elaborado un informe que se anexa“ y que el
Director tiene el agrado de someter a la consideracidn de la 76a Reunidn del
Comité Ejecutivo. '

3 Actas de la XXIII Reunidn del Consejo Directivo, Doc. 0f. 142 de la
Organizacidén 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 Organizacién Panamericana de la Salud.
Washington, D.C., 9-12 de diciembre de 1975,



CE76/23 (Esp.)
Pagina 3

En el documento mencionado se establecen las bases doctrinarias que
deben fundamentar la elaboracidn de planes de proteccidn de la salud de la
juventud por parte de los gobiernos de los paises de la Regidn y de la Orga-
nizacidn misma, en aspectos relacionados con su funcidn coordinadora y de
asesoria.

Sint&ticamente se pasa a exponer el enfoque conceptual adoptado en la
Reunidn en referencia y que define el contexto de las conclusiones y recomen—
daciones adoptadas.

- La juventud constituye un segmento de la poblacidn dentro del continuo
del ciclo vital y, mds que un grupo etario definido, representa una fase o ca-
tegoria individualizada que traduce un cambio din&@mico ocurrido en el proceso
de maduracidn biosicosocial. Los limites del perfodo juvenil pueden estable—
cerse convencionalmente y con finalidad programidtica involucrando a los grupos
etarios comprendidos entre 15 y 24 afios de edad, aun cuando puede admitirse
que, desde el punto de vista operativo, aquellos limites son mids flexibles y
permiten la inclusidn 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 jovenes una
prioridad adecuada y por tanto se dificulta la explicitacidn de los programas
pertinentes en los planes nacionales de salud, lo que hace imperativo el per-—
feccionar la informacidn disponible de los dafios de salud juvenil, utilizando
criterios innovadores en que se contempla la multicausalidad de aquellos.

- La planificacidn de la salud de los jovenes sblo puede estimarse como
realista si se lleva a cabo con debida consideracidn del anilisis de las condi-
ciones en que se desarrolla la vida juvenil en los distintos grupos socioecond-
micos, teni@ndose presente los diferentes par@metros epidemiol8gicos nacionales
y los que corresponden a cada pais y dentro de los mismos a las concentraciones
poblacionales propias del medio urbano y las que caracterizan a las areas rurales,

- La programacidn de los servicios de salud juveniles--cuyo desarrollo
es incipiente en la mayoria de los paises de la Regidn--debe contemplar priori-
dades bien definidas de acuerdo a los problemas mdrbidos de mayor jerarquia de-
tectados en cada medio, debiendo ser las actividades correspondientes integrales,
de indole 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 provisidn de actividades de consejo consultivo
entre otros tdpicos de los relacionados con atencidn médica e higiene dental;
prevencidn de trastornos conductuales, orientacidn para la vida familiar, con
singular énfasis en los aspectos ligados al ciclo reproductivo y al ejercicio
de una arménica vida conyugal, proteccidn juridico social, oportunidades re-
creacionales; orientacidn vocacional y participacidn civica.
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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 Area urbana y comiinmente ligados a instituciones universita-
rias, hasta unidades establecidas a nivel comunitario, incluidas las propias
del drea rural destinadas a proveer el cuidado primario de la salud de 1la
juventud, cuyos requerimientos son muy importantes.

- La implementacidn de los programas mencionados s6lo es factible si
puede 1legar a institucionalizarse todo el proceso, debiendo existir a nivel
gubernamental una entidad coordinadora para facilitar la incorporacidn de
aquéllos en los planes nacionales de salud y de desarrollo, contemplando los
aspectos juridicos, financieros, la provisidn de los recursos indispensables
en particular de los relacionados con la asignacién de personal debidamente
motivado y adiestrado y el estimulo de investigaciones en especial de tipo
operacional que permita la evaluacidn de las actividades en ejecucidn.

-~ La formulacién y realizacidn de los programas de salud juvenil exige
el concitar el interés y el favorecer la participacidn activa de los jdvenes,
para obtener el logro de condiciones sanitarias Sptimas tanto para ellos mis-
mos, como para la comunidad a que pertenecen.

- La colaboracidn internacional puede constituir un elemento importante
de promocidn o/y apoyo en la iniciacidn y en 1la prosecucidn de programas de
salud destinados a la juventud. La colaboracidn interagencial debe contribuir
a fortalecer, en Areas que los gobiernos estimen prioritarias, el desarrollo
armdénico e integral de los servicios de salud juveniles, tanto a través de la
formulacidn de proyectos cooperativos especificos en paises que asi lo soli-
citen, como en la ejecucidn de actividades de indole regional que faciliten
el intercambio de las experiencias existentes en las Américas.

Con dicha finalidad el Grupo de Trabajo menciomnado propuso la realiza-
cién de una conferencia en la que participaran todos los paises de la Regidn
y para la cual debiera contarse con asesoria especializada multidisciplinaria
¥y, de ser posible, asimismo con una representacifn auténtica de organizaciones
juveniles debidamente oficializadas. El copatrocinio de la conferencia alu-
dida por instituciones de Indole internacional en particular de las pertene-
cientes al Sistema de Naciones Unidas fue estimado importante, por cuanto
ello facilita el aunar recursos t@cnicos y financieros que permitan la imple-
mentacidn ulterior de un plan intersectori:l de proteccién y de. fomento de la
salud juvenil, contribuyéndose subsecuentemente a dar cumplimiento a las re-
comendaciones especificas establecidas en la XXIII Reunién del Consejo
Directivo.

2, Actividades en desarrollo actual o previsto de la Organizacidn
Panamericana de la Salud

En el curso de los anos 1975 y 1976, se han incrementado progresiva-
mente las actividades que en diversos paises de la Regifn se orientan directa
o indirectamente a la obtencidn de condiciones mis favorables de salud de 1la
juventud. A ello ha contribuido principalmente el desarrollo de proyectos
cooperativos interagenciales, promovidos principalmente por distintos
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organismos de Naciones Unidas, y en los que colabora la Organizacién y que
tienden a fortalecer los esfuerzos de coordinacidn nacional intersectorial,
en el dmbito del bienestar de la ninez, la juventud y la familia. Asimismo
ha adquirido una importancia creciente el desarrollo en varios paises de 1la
América Latina y el Caribe de servicios de educacidn para la vida familiar

y de suplementacién alimentaria, con un énfasis singular en su aplicacidn en
el sector juvenil femenino, quien enfrenta especiales riesgos bioldgicos 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 Organizacidn, el Director de la
Oficina estima que es posible, aunque con obvias restricciones, el identificar
con mayor precisidn que en el pasado tanto los problemas propios de la salud
de los j6venes como el formar acciones destinadas a su control. Para ello
se precisa el obtener una informacidn perfeccionada de la situacidn perti-
nente ya recopilada, la que se estd en proceso de solicitar a los paises para
su ulterior andlisis 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 Organizacidn la apertura a partir de
1978 de un proyecto especifico de "Salud y Juventud" y en el que se contempla
un apoyo financiero limitado para proveer servicios de asesoria especializada
y contribuir al desarrollo, entre otras actividades, de seminarios nacionales.

Todo ello deberd materializarse en etapas progresivas de acuerdo al
interSs existente en los paises de la Region y teniendo presente la coopera-
cibn que la Organizacidn logre promover a nivel de los organismos de colabo-
racidn internacional interesados en el bienestar de 1la juventud.

Anexo
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EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Informe de un Grupo de Trabajo
de la Organizaci6n Panamericana de la Salud

Washington, D.C., 9-12 de diciembre de 1975
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ANTECEDENTES

La inclusi6n de la juventud en la planificacifn de la salud es una
innovaci6n en las Américas y en otras Regiones, a dicho respecto cabe se-
flalar que progresivamente aquella problemftica ha debido considerarse en
el contexto de los planes generales de desarrollo. Para ello debe quedar
debidamente explfcito el componente de salud y bienestar social, en el
cual se tendrin en cuenta el crecimiento de la poblacibén juvenil, la edu-
caci6n m4s amplia recibida por los j6venes y, por sobre todo, su mayor
capacitacidén de autoexpresibn y participacién en las actividades de la
comunidad.

En este sentido, y con objeto de sentar las bases para la discusién
del tema, resulta muy pertinente destacar que el Consejo Directivo de la
Organizacidn Panamericana de la Salud, en su XXIII Reunién (29 de septiembre-
8 de octubre de 1975) ratific6 (1) la Resoluci6n VIII de la 74a Reunién del
Comité Ejecutivo, sobre salud y juventud y aprob& la Resolucién XIV (2) re-
dactada en los siguientes términos:

El Consejo Directivo,

Considerando la Resolucién VIII de la 74a Reunion del
Comité Ejecutivo, que trata de la prioridad que debieran asignar
los Gobiernos a la atencién de la salud de la juventud;

Reconociendo que la salud del grupo juvenil de la Regién
merece atencién especial por el crecimiento que se registra en
ese grupo de poblaci6bn, por las caracterfsticas que ha adquirido
su patologfa en el curso del proceso de desarrollo y por su ca-
pacidad en la promoci6bn 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 situaci6bn actual de la salud de los j6venes en América
Latina y el Caribe y sobre el papel que puede desempefiar la
Organizacién en este campo (Documento CD23 18),

Resuelve:

1. Confirmar la Resolucién VIII de la 74a Reunién del
Consejo Ejecutivo acerca de la salud y juventud.

2. Recomendar a los Gobiernos que formulen el diagnéstico
de las condiciones de salud de los j6venes en sus palses respec-
tivos, para iniciar programas adecuados de promocién de la salud
juvenil, considerando la conveniencia de que los jOvenes participen
ellos mismos en la ejecuci6bn de dichas actividades.

3. Agradecer al Director la informaci6n proporcionada y
solicitar su cooperaciénm en forma de asesoramiento técnico,
investigaciones biomédicas y sociales, y adiestramiento del per=-
sonal necesario para esos programas.



4, FEncomendar al Director la preparacién de un plan de
accién intersectorial destinado a promover la colaboraciém téc-
nica y financiera de organismos internacionales--gubernamenta-
les y no gubernamentales--y de instituciones nacionales--ptiblicas
y privadas--que deseen participar en la importante tarea consis-~
tente en mejorar las condiciones de salud de los j6venes, permi-
tigndoles a la vez participar en forma efectiva en los planes de
desarrollo de sus propios pafses.

5. Recomendar al Director que proporcione informacién
actualizada sobre la marcha de las actividades relacionadas con
la resoluci6n del Comité 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 Divisi6én de Salud de 1la
Farilia, considerd oportuno convocar a un grupo de trabajo para definir el
tema con precisién 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,
as{ como observadores del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y de
la Organizacién 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-
tacé la importancia de la reuniém para los programas futuros de la Organiza-
cién en materia de salud de los j6venes y 1la conveniencia de que el grupo
lograra formular recomendaciones operativas que permitan iniciar una accién
concordante con la urgencia del problema.

A continuacién el Dr. Richard A. Prindle, Jefe de 1la Divisién de
Salud de la Familia, se refiri6 a los problemas propios de la salud juvenil,
y destacd en especial, la funcién de la majer joven en la formacién presente
y futura de la familia.

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

El Grupo de Trabajo aprob8 el programa de temas propuesto e hizo un
anflisis en profundidad de los siguientes aspectos:

+ Definicién del concepto general de la juventud como un grupo de
edad y elemento biosocial de la poblacién.

+ Descripcibn de la problemftica de salud de la juventud en Amé&rica
Latina y el Caribe.

« Anflisis de los métodos disponibles y las estrategias que se propo-
nen para abordar dichos problemas.

+ Recomendaciones para un plan de accibn que incluya la celebracidén
de una conferencia regional sobre el tema, con representacién oficial de
los pafses de América Latina y el Caribe.



En la planificacién de la reunifn y en las deliberaciones del Grupo
de Trabajo, quedd implfcitamente establecido que los objetivos comnsistirfan
en explorar los componentes del problema, formular hipbtesis y suscitar
ideas, pero en ningfin caso proponer una solucién global y dnica.

El Grupo reconoci6é unénimemente la mecesidad de adoptar enfoques
nuevos, formular hipbtesis y aportar ideas que pudieran aplicarse con
flexibilidad en los palises de la Regién de acuerdo a sus necesidades y re-
cursos. Con fines operativos, se analizaron crfticamente diferentes esquemas
y planes, a fin de reunir una variedad de conceptos y enfoques que
podrian convertirse en programas concretos concordantes con las diversas si-
tuaciones existentes en los pafses.

Se llegd a la conclusibn que el problema de salud de la juventud de
la Regifn es complejo e importante y que debe encontrarse su solucién con
imaginaci6n, energla y dedicaciotnm.

LA SITUACION JUVENIL EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

La dimensién demogrifica del problema

En 1970 en América Latina y el Caribe, el 61.0%, de la poblacién
tenfa menos de 25 afios y el 18,87 tenia entre 15 y 24 afios de edad. En
cifras absolutas se contaba a principios del presente decenio con 53 millo-
nes de personas entre 15 y 24 afios que, de mantenerse las tendencias demo-
grificas actuales, llegarfan a ser 126 millones en el afio 2000,

Para poder abordar los problemas de la juventud en la actualidad es
preciso analizar la situacibn de un grupo de seres humanos cuyo n@mero iguala
a la poblacién total del grupo andino que incluye a Bolivia, Colombia, Chile,
Ecuador, Pert y Venezuela (3).

La problemitica socioeconfmica y cultural

Los j6venes pertenecen a distintos grupos socioeconémicos pero
comparten caracterfisticas propias. La extensi6m del perfodo de la juventud,
debido en parte a un perfodo prolongado de educacibn, guarda relacibm di-
recta con esa situacibtn, de modo que mientras m&s baja sea su posicién
socioeconbmica, mis cortos serin los afios intermedios que separan a la
nifiez de las obligaciones de la edad adulta.

En términos generales se podrian diferenciar los siguientes grupos:

. El joven de las zonas rurales se integra muy temprano al trabajo
agrfcola (entre los 10 y los 15 afios) 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 mayorfa se incorpora al grupo marginal de la sociedad, cuyos empleos
se caracterizan por una remuneraciénm reducida, una mayor inestabilidad
laboral y casi ninguna seguridad social. La mujer joven forma la parte mis
numerosa de este grupo empleidndose de preferencia en el cuidado doméstico
y en otros aspectos de servicio.



. El joven de ingresos reducidos que ha nacido en la ciudad pre-
senta caracteristicas similares. Se incorpora a la fuerza laboral antes de
los 15 afios, y a mAs tardar a los 18. Es posible que haya tenido m&s opor-
tunidades de educacibn, pero las deficiencias cuantitativas y cualitativas
del sistema educativo y sus necesidades econfmicas lo hacen desertar temprano,

reduciendo asf su perfodo juvenil.

« El joven de ingresos medios de las zonas rurales y urbanas aplaza
su incorporacién al trabajo lo mfs posible, segin su situacién econémica,
oportunidades de ingreso y permanencia en la educacién t&cnica o superior.
La informacién existente permite suponer que la gran mayorfa de este grupo
estd empleada antes de cumplir los 20 afios.

« El joven de ingresos medios y altos goza de un perfodo juvenil que
puede llegar a prolongarse hasta los 25 afios. Este es el grupo mé&s impor-
tante pues ejerce una participacidn polftica y social mids activa y que se
le considera como representativo de la juwventud.

En términos cuantitativos, se podrfa concluir que cuando menos las
dos terceras partes de la poblacibn juvenil (m4s de 35 millones en 1970) es-
tarfan en los dos primeros grupos; el tercio restante estarfa constituido
por unos 18 millones de jOvenes, de los cuales apenas unos 2 y medio millones
tendrfa una juventud que se prolonga hasta pasados los 20 afios.

El Grupo de Trabajo consider® que, para planificar la salud de 1los
jévenes, serfa dtil identificar las condiciones en que se desenvuelven estos
en los distintos grupos socioeconfmicos en cada pafs, asf como los problemas
inherentes de caracteristicas y dimensiones muy diversas.

Teniendo en cuenta lo anterior, la mayorfia de los participantes
coincidi6 en que el control de los riesgos de la salud de los j6évenes han
adquirido en el 61ltimo decenio carlcter de urgencia en las zonas urbanas de
los pafses. Se mencionaron los efectos de la concentracién urbana--sinénimo
de modernizaci6n 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 sefialé que, precisamente a partir del dltimo 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 venéreas y el aborto, asf como una patologfa social expresada en
forma de delincuencia y prostitucifn y concentrada en las grandes ciudades.
Esta situacién se hace adn m&s critica porque los servicios de salud de la
Regién no estén en condiciones de hacer frente a esta compleja problem&tica.

Sin embargo, al considerar que los jévenes de las zonas rurales
constituyen el grupo mis numeroso de la poblacién juvenil en la mayorfa de
los pafses, el Grupo destac6 que la atenci®bn de salud es més escasa y defi-
ciente que en las ciudades y que por lo tanto no es posible seguir ignorando
a este sector juvenil mayoritario.

Por otra parte, el Grupo llamb la atencién sobre la necesidad de
tener en cuenta a los j6venes de las zonas urbanas y rurales, no solo como
usuarios, sino que como un elemento potencial y tal vez decisivo en la pres-
tacibn de servicios de salud a las comunidades a que pertenecen.



CU\DRO 1. T%SAS DI MORT:LIDAD POR 1,000 HABITANTES MENORZIS DE 45 ASOS, SEQUN GRUPOS
Q. I' G LNALES DE EDAD, EN 10 PAISES DE LAS AMRICAS, CORRESPONDIENTES AL ULTIMO ANO DISPONIBLE.
Pats Afo [Total Edad en afios
Menos de ¥} 1-4 [5-9 ]10-14 ] 15-19 | 20-24 | 25-29 |[30-34 }35-39 | 40-44

Argentina 1969} 9.8 61.1 2.8 j0.7 ] 0.7 1.2 1.6 1.9 2.4 3.3 4.5
Colombira 19589] 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 1.1 1.6 1.5 2.0 2.6 3.0
Cuba 1971} 6.1 35.9 .910.5} 0.5 0.9 1.1 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 Unidos

de América 1969} 9.5 20.9 .9 104 0.4 1.1 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
Ja~aica 1971} 7.6 26.4 4.6 /0.8 | 0.6 0.8 1.1 eve 1.6 === |=== 4,0 ---
México 1571 9.0 63.3 7.9 |18 1.1 1.7 2.6 3.3 4.0 5.1 6.3
Venezuela 1971} 6.6 49.8 5.3 (1.0 | 0.7 1.1 1.6 2.0 2.3 2.8 4.3

Fuente:

OPS, Departamento de Estadfstica s Salud, 1974,
*Por 1,000 nacidos vivos.

CUATRO 2. PORCENTAJE DE DEFUNCIONES PARA LAS CINCO CAUSAS PRINCIPALES DE DEFUNCION, POR ORDEN DE IMPCRTA!CILA,
PARA LA POBLACION DE 15 A 19 AROS, EN 10 PAISES DE LAS AMERICAS, EN EL ULTIMO ANO DISPONI3LE.
. | Tnteritis ! Complicc-
Accidentes | Suicidios |Homicidios m:::. :2{’::;2:5:’ Tuberculosis I::\l}:s:;: 71y otres ciores del D a=ema
diarreas erbarazo J
Pafls Ao
Orden 7% |Orden % |Orden % | Orden % |Orden % Orden % |orden % | orden 7 Joriem v Croe-
Ar2ntira 1969 I 37.0 I 6.9 -~ - | III 6.7 IV 5.0 v 4.9 - - -- .. == -- - .
Cotembia 1969 I 29.8] == --jII 79| v &1 1ur el -- -- e T I U
Cesta Rica 1872 I 39.1 IIL 6.5 | ~-= - II 9.8 1V 4.7 -—- - -- - -- -— v 2" .- -
Ceva 1971 I 33.1 I1 15.6 | 111 7.7 v 6.9 5.5 -- - - - .- - .. .- -
Chile 1972 I 43.6 111 5.4 - -- Iv 5.3 v 4,6 - .- I1 6.3 -- - - -~ .- .-
Csxados lnidos '
de Arérica 1969 I 61.2]| IV 4.9] I1 6.8] II1 6.3 v 2.2 -— - .- .- - ea - - i P,
Guaterala 1971 | 1Ir 11.5 - - -~ - - - b - - -- 1 159 I1 1407 - .- T 3.1
1
Ja~aica 1971 I  20.9} -~ - | - .- IV 6.5 II  13.1 - -- -- .- L B S S AT
Vésuee 1271 1 25.9 - - 11 7.3 -- -] 1II 6.4 -- - w 6.2 v 5.1 : - - - .
Veneela 1971 I 37.7)] I1 8.8) III 6.1} III 6.1 vV 2.9 - -~ -- -- - e I 53 ee -
1]
Fuaente OFS, Departamento de Estadfstice de Salud, 1974,

-- )\ corresponde a ninguna de las 5 causas principales de defunciém.



Esta Gltima reflexidn del Grupo se reforzé con la recomendacibn de
los propios j6venes (4-7) que sefiala la necesidad de realizar un diagn8stico so-
bre la salud de los jBvenes contando con su participacibn en el anflisis de sus
problemas asf como en la planificacién y ejecucifn de los programas de salud
en las zonas rurales y urbanas.

PROBLEMAS Y NECESIDADES DE SALUD DE LA JUVENTUD EN
AMERICA LATINA Y EL CARIBE

En importante medida la salud de la juventud estd8 condicionada por
lo acontecido en las etapas tempranas de la vida e influencia asimismo 1los
perfodos subsiguientes de la misma (8). En consecuencia el Grupo consider§

que un requisito fundamental en el anélisis de la problemfitica en referencia
es identificar las necesidades y en general la situacitn de salud de los
grupos juveniles, en el contexto de un continuo biopsicosocial.

Tasas de mortalidad v causas principales de defuncibn

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, razén por la cual no se les puede otorgar una prioridad sig-
nificativa en la programacibn de las actividades que tiendan a fomentar con-
diciones 6ptimas de salud y bienestar en esos grupos (9).

La informaci6tn disponible que se resume en el cuadro 1, permite
apreciar que las tasas de mortalidad van en descenso, segin se avanza en
las distintas etapas de la vida, desde la &poca de la infancia (-1 afio), la
nifiez (1-4 afios), la escolaridad (7-14 afios), la adolescencia y la juventud

(10).

En los cuadros 2 y 3 se seflalan las prevalencias, de determinados
trastornos como causas de defunci6n -en el perfodo juvenil. Asf se hace
evidente que los accidentes, en particular, y los homicidios, suicidios y
afecciones relacionadas con el ciclo reproductivo, en menor magnitud, consti-
tuyen causas principales de defuncibn en la época juvenil en la mayorfa de
los pafses de las Américas.

Las defunciones debidas a complicaciones del embarazo, del parto y
del puerperio, como es obvio, configuran una fisonomfa especial a la proble-
mitica ligada al sexo femenino (cuadro 4). Es asf como las afecciones ocu-
rridas en el d1ltimo quinquenio y en 11 paises de la Regibn se registran como
causa principal de muerte en la cohorte de mujeres de 20 a 24 afios.

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 estadfstico 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 sefialar,
que muchos de dichos decesos ocurrieron en jévenes solteras (11). Esta
situacidn destaca las dimensiones socioculturales del problema de la mujer



CUADRO 3. PORCENTAJE DE DEFUNCIONES PARA LAS CINCO CAUSAS PRINCIPALES DE DEFUNCION, POR ORDEN DE IMPORTANCIA,
PARA LA POBLACION DE 20 A 24 ANOS EN 10 PAISES DE LAS AMERICAS, EN EL ULTIMO ANO DISPONIBLE.

: s e . Enfermedades | Tumores Complica- . Influenza Enteritis

Accidentes | Suicidios | Homicidios del corazén |malignos |ciones del |Tuberculosis ¥ neunonfa y.otras

Pats Adio embarazo diarreas
Orden % Orden % Orden % Orden % Orden 7% |Oxden % Orden % Orden % Orden %
Argentina 1969 I 32|11 7.8} 111 7.3 v 5.4 IV 5.8 - - -- - - - -- -
Colombia 1969 I 25.3 - - II 14.9 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 - - - - - -- - -—
Cuba 1971 I 35.5| I1 14.4 v 7.2 - -- JI1I 8.3 vV 5.0 - -- - - - --
Chile 1972 I 44.3 1T 6.0 - - IIX 4.8 vV 4.5 IV 4.7 v 4.7 I1I 4.8 - -

Estados Unidos
de América 1969 I 54.6 |III 7.2 II 10.3 v 2.6 IV 6.0 - = - .- .- e= .- -
Guatcmala 1971 11 13.0 - - Iv 9.5 - - -- - -- - - - I14.2 III 12,5
Jamaica 1971 24.7 | -- - - -- II 10.3 IV 5.7 | 1I1 8.0 - - V 4.6 -~ -
México 1971 24.6 | ~- - IT 11.4 | III 5.6 - == - e v 5.4 v 5.5 - -
Venezuela 1971 I 37.2 111 8.0 II 9.9 -—- - vV 4.4 IV 4.5 - - -- - - - --
Fuente: OPS, Departamento de Estadfstica de Salud, 1974.

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



joven que inicia su vida en la ciudad separada de su ndcleo familiar, y que
cuenta por lo comdn con medios econbmicos limitados y oportunidades res-
tringidas de atenci6n médica.

Rubros bésicos de morbilidad

En cuanto al anilisis de los riesgos de morbilidad que afectan a la
juventud en los paises de América Latina y el Caribe, no se dispone por lo
general de estadfsticas nacionales confiables, lo cual crea una situaciémn
peyorativa que debe superarse.

Segdn encuestas y estudios especiales, que deben ampliarse, aparecen
como de importancia cierto tipo de enfermedades infecciosas, en particular
tuberculosis, enfermedades entéricas y las relacionadas con la trasmisién
sexual (12), patologifa dental y trastornos metabblicos. Muchas veces como
sustrato mérbido comén se encuentra la malnutricibn-que siendo poco frecuente
en Latinoamérica y el Caribe 1la obesidad - se traduce en procesos de desnu-
trici6n manifiesta o larvada, que subsecuentemente constituyen la génesis
tanto de un deficit intelectual, que influencia un restricto rendimiento
escolar, como de riesgos de salud incrementados, durante la gestacién y en
el perfodo neonatal.

El Grupo 1llam6 la atencibn sobre la necesidad de conocer mejor las
afecciones neuropsiquicas y sensoriales, la farmacodependencia y alcoholismo
y en general los trastornos de la conducta que afectan con frecuencia a 1la
juventud y suelen ser el resultado fundamental de una anémala adaptacibn
psicosocial ambiental (13). Coincidieron los participantes en que no solo
interesa perfeccionar la informacitn disponible actualmente, que permita
cuantificar con exactitud los riesgos de salud de la juventud, a través de
las tasas de morbimortalidad especfficas, sino que es indispensable obtener
un mejor conocimiento epidemiolbgico de los trastornos que los afecta, para
lograr que las actividades futuras se desarrollen m&s eficazmente en torno
a la protecci6bn de la salud de los j6venes, cuya patologfa multidimensional
con frecuencia es prevenible si se constituyen sistemas adecuados de provisi6én
de servicios a la juventud, en el contexto de los programas de salud.

SERVICIOS DE SALUD DESTINADOS A 1A 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 motivacién
adecusda, confirman, en opinibém del Grupo, que las mecesidades y los proble-
mas de salud de la juventud no se expresen explicitamente en los planes de
salud.

Planificacién y programaciém

Para superar dicha situaci6bn, los participantes seflalaron que no solo
debe perfeccionarse el diagnbstico pertinente, en cada #&mbito--nacional, re-
gional y local y en cada nivel geogr&fico: urbano, periurbano y rural--sino
considerar nue los programas futuros deben estar formmilados en el contexto
de los plares de desarrollo global (14).



CUADRO 4. ORDEN DE IMPORTANCIA Y PORCENTAJE DE DEFUNCIONES
POR COMPLICACIONES DEL EMBARAZO (630-678) EN LA POBLACION
FEMENINA DE 15 A 24 ANOS, EN 10 PAISES DE LAS
AMERICAS, EN ULTIMO ANO DISPONIBLE.*

Grupo de edad (afios) poblacién femenina
Pats Afio 15 = 19 20 - 24
No. % No. %

Argentina 1969 III 8.1 II 10.9
Colombia 1969 I 10.9 I 15.5
Costa Rica 1972 III 11.3 I11 9.1
Cuba 1971 v 6.1 III 11.4
Chile 1972 I 10.7 II 14.4
Estados Unidos

de América 1969 - 1.8 - 2.9
Guatemala 1971 v 5.5 III 7.2
Jamaica 1971 I 15.1 I 20.3
México 1971 I1 10.2 I 12,7
Venezuela 1971 IIT 8.5 I 14.0

*Fuente: OPS, Departamento de Estadfstica de Salud, 1974,
-- No corresponde a ninguna de las 5 causas principales
de defuncién.



Organizaci6n de los servicios

Los servicios de salud destinados a la juventud deben incluir a
grupos de edad diffciles de definir con precién desde el punto de vista
operativo y que incluyan j6venes desde el inicio de la pubertad hasta las
24 afios de edad. El Grupo destac6 la necesidad de que esos servicios se
proporcionen con sentido multidisciplinar 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.
Segin las circunstancias propias de cada nivel pueden considerarse, a juicio
del Grupo, los siguientes modelos asistenciales: wunidades de salud para los
j6venes en hospitales y clfnicas de salud existentes, ligadas o0 no a centros
de estudio, universitarios, técnicos o laborales y servicios de salud para
joévenes ubicados en la misma comunidad,

Los participantes destacaron que cuando mennos los siguientes podrfan

ser los componentes esenciales de un programa de salud para los jévenes:
servicios b&sicos, incluida la atencién médica; de higiene mental, consi-

derando los aspectos relacionados con la prevenciém del alcoholismo y
de la farmacodependencia y de la conducta psicosocial an6mala y delictual;
de estfmulo intelectual, sensorial y recreativa y orientaciébn vocacional.

El consejo nutricional y segén corresponda 1la suplementacién de la
dieta alimenticia, la orientaci6n para la vida fami liar, con debida consi-
deracién a la regulacién de la fecundidad y al fomemnto de la paternidad
responsable y la proteccifn jurfdica y la promocibn de la participacién
civicocomunitaria, son otras de las actividades que el Grupo consideré de
importancia en la provisién de servicios de salud juveniles.

Obviamente y asf fue considerado por los participantes, existe una
necesidad fundamental de establecer sistemas de referencia, que permitan
ofrecer atencibn a los casos que lo requieran, en centros especializados
(14-18).

Adiestramiento del personal

El Grupo otorgé prioridad singular a lo relacionado con el tipo de
personal profesional o de colaboracifn funcionaria o voluntaria que debe
haber en la ejecucidén de los programas de salud juvenil. A este respecto
se destac6 la necesidad de propender no solo a su formaci6n técnica adecuada,
como a la adquisicibén de habilidades para el trabajo en equipo y el desa-
rrollo de actitudes que permitan un f4&cil y confiable acercamiento a los
jbvenes, contribuyendo a obtener su cooperacifn tanto en la solucién 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 JUVENTUD

Estrategia

La programacifn de los servicios de salud de la juventud a nivel de
cada pals y de la Regiém en su conjunto, como ya se mencioné, exige definir
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previamente tanto a la poblacién a ser atendida--que convencionalmente, y por
razones de Indole estadfstica, se estima que debiera incluir los grupos de
edad que van de 15 a 24 afios--como su nivel de salud, basado esto dltimo en
la obtencién de datos de actualidad y debidamente perfeccionados.

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 coincidi6 en que debe existir, a nivel gubernamental, algdn tipo de
entidad coordinadora para facilitar tanto la incorporacién de los programas
en los planes nacionales de salud y de desarrollo, como para hacer mé&s efec-
tiva la colaboraci6n intermacional.

Organizacifn

La organizaci6n de los servicios y su implementacibn adecuada exige
con carfcter prioritario que se analice el tipo de personal que se requerirs§,
en particular el profesional. Asimismo, desde el inicio del programa, debe
tenerse presente la meclnica institucional que permitirid la participacién
activa de los j6venes en el desarrollo de las actividades pertinentes, seg@Gn
lo destacado por los participantes.

Conferencia Regional sobre Necesidades de Salud de la Juventud

Con objeto de analizar las experiencias de los pafses de la Regifén
en materia del funcionamiento de servicios locales de salud para los jévenes
o de programas nacionales, segfin el caso, hubo consenso en el Grupo en que
una etapa de singular importancia en la estrategia de colaboracibn regional
erta que la Organizacién Panamericana de la Salud fomentara la celebracifbn
de una Conferencia sobre las '"Necesidades de Salud de la Juventud", con
participacién oficial de todos los pafses del Continente. Asimismo, se
estim6 que se debiera invitar a este evento tanto a técnicos 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 ndmero total
de participantes podrfa alcanzar a cexrca de 50, estableciéndose asimismo en
principio que la sede debiera ser un pafs de América Latina o el Caribe y
de preferencia a nivel de una ciudad-~capital provincial, en la que hubiera
un centro universitario.

También se acord6 que se debfa invitar a otros organismos interna-
cionales encargados del fomento de programas de promocibébn juvenil. A dicho
respecto el Grupo acogid con particular beneplédcito los propbsitos de cola-
boracién expresados por los representantes de algunas agencias partici-
pantes,

Los participantes estimaron asimismo que serfa muy conveniente la
constitucién de un Comité Organizador ad hoc para que, con la debida
oportunidad, se definieran los té&rminos de referencia de la Conferencia, su
programa de temas y otros asuntos relacionados con su organizacién, incluidos
los aspectos presupuestarios correspondientes.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. La juventud constituye un segmento sumamente importante de la
poblacibn y, m&s que un grupo de edad definido, representa una fase o
categorfa individualizada que traduce un cambio dinfmico ocurrido en el
proceso de maduraci6én biosicosocial. En cambio, la adolescencia se refiere
mis propiamente al proceso de crecimiento y desarrollo morfolbgico y fi-
siol6gico.

Los lfmites de edad de la época en referencia pueden estable-
cerse desde el punto de vista cronolégico, y convencionalmente involucran
a los grupos de edad comprendidos entre los 15y los 24 afios de edad. En
un contexto operativo, relacionado con la provisi6bn de servicios sociales y
de salud, dichos 1fmites parecen ser mis flexibles y hacen necesario incluir
en el perfodo resefiado, a la adolescencia desde su inicio, alrededor de los
12 afios de edad.

2. No se dispone de informacién precisa acerca de los problemas de
salud de la juventud, cuyas caracteristicas varfan segdn las condiciones
econbmicas, sociales, culturales y geograficas existentes en los diversos
medios.

Los riesgos de salud que enfrentan los jovenes tienen una epidemio-
logfa polifacética que exige que los programas y servicios pertinentes de su
prevencifén o control sean interdisciplinarios o intersectoriales,

3. Los indicadores de salud de la juventud expresados en las tasas
especificas de mortalidad no reflejan la magnitud y naturaleza de la pro-
blem4tica correspondiente. En todo caso, la informaci6n disponible sefiala
que en América Latina y el Caribe los accidentes, las muertes violentas del
tipo del homicidio y el suicidio, los tumores y algunas enfermedades in-
fecciosas figuran entre las cinco primeras causas de defuncién 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 patologla
de la gestacibn y en particular con el aborto inducido clandestino.

4. Los rubros m8rbidos que prevalecen en 1la Regifn son desnutricién,
que suele ser especialmente grave por sus consecuencias ulteriores durante
la época escolar y el embarazo; el alcoholismo; la farmacodependencia; las
enfermedades de trasmisién sexual; los trastornos emdocrinos; la patologfa
dental, y las anomalfas de la conducta, incluida la delincuencia juvenil.
En todo este proceso influyen, de manera -decisiva la pobreza, el desempleo,
la discriminaci6én social y la libertad de expresibn 1limitada.’

5, A fin de establecer una programacifn nacional de los servicios de
salud destinados a los j6venes--la que en la actualidad no se considera por
lo general en los planes de salud--es preciso obtener un diagn6stico més preciso
de la situaciébm actual de la salud de los jbvenes y conocer con mayor exactitud
la causa de los trastornos en referencia. Ello implica, desde luego, per-
feccionar los sistemas de informaci6n estadfstica vigentes y llevar a cabo
estudios epidemiolégicos adicionales.
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6. Los programas de salud destinados a los jévenes deben tener
prioridades netamente definidas de acuerdo con los problemas mérbidos de
mayor importancia en cada medio; entre ellos debe destacarse la jerarquia
especial que debe alcanzar el desarrollo de actividades tendientes a fomen-
tar la orientacién para la vida en familia, contemplando especfficamente
los riesgos que genera la gestacifn temprana y no deseada, el cuidado de
los hijos, la armonfa conyugal y en general el bienestar de la familia.

7. Los servicios preventivos constituyen un componente esencial
de los programas de salud de los jévenes, los que en todo caso deberfn ser
integrales, de fndole multidimensional, de ffcil accesibilidad, de prudente
confidencialidad y de suficiente continuidad. En dichos programas el enfoque
educativo es esencial y debe traducirse em servicios consultivos o de conse-
jo, sobre diversos temas, tales como atencién médica, proteccibn juridico-
social, oportunidades recreativas, orientacifén vocacional y participacioén
en la colectividad.

8. Los distintos modelos asistenciales propios de los servicios
de salud de la juventud incluyen desde unidades complejas ubicadas general-
mente en el medio urbano y ligadas muchas wveces a instituciones universita-
rias, hasta el funcionamiento de centros ubicados en la comunidad y desti-
nados a fomentar actividades de cuidado primario de la salud de la juventud.
Ello es especialmente vdlido a nivel del. medio rural, donde los requeri-
mientos pertinentes no pueden ser postergados.

El esquema resefiado obviamente debe funcionar a través de un sistema
de atencidn regionalizada que provea el envio oportuno de los pacientes, a
centros asistenciales de mayor complejidad, si la situacibn asf lo amerita.

9. En la programacién de los servicios destinados a los j6venes y
a través de todas sus fases, es fundamental concitar el interés y facilitar
la participacién activa de aquellos a fin de.obtener las condiciones Optimas
de salud para ellos mismos, para sus pares y para la comunidad a que perte-
necen. En el cumplimiento de este propésito, debe evitarse toda forma
de supeditaci6n de &1 a otros intereses que impliquen cualquier tipo de

presién sobre la libre decisién de los j6wvenes.

10. La implementaci6n de los programas mencionados implica, entre
otros hechos, el logro de una institucionalizacién adecuada del proceso, en
el contexto de los servicios generales de salud existentes, asegurando una
coordinacién intersectorial indispensable y una implementacibn que contemple
los aspectos jurfdicos, financieros y la provisi6én 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 formacibn y capacitaci6n ad hoc de 1los recursos humanos pertinentes.

11. La colaboracién internacional puede constituir un elemento impor-
tante de fomento o de apoyo en la iniciaci6m y en la prosecucién de programas
de salud destinados a la juventud. La colaboracién interagencial debe con-
tribuir a fortalecer--en 4reas que los Gobiermos estimen prioritarias--el
desarrollo armbnico e integral de los servicios de salud para los j6venes ya
sea a través de proyectos cooperativos especificos en pafses que asf lo
soliciten como en la cjecucifn de actividades de Indole regional que permi tan
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el intercambio de las experienclas existentes en las Amé&ricas.

12. La realizacifn de una Conferencia Regional sobre las Necesida-
des de Salud de la Juventud » propuesta -~ puede constituir el puntc de
partida de un proceso de motivacidn gubernamental sobre la urgencia de
llevar a cabo programas eficaces de salud juvenil.

Dicho evento, contarfa con participantes de los pafses de la Regifn,
asesores técnicos 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 muy importante por cuanto permite aunar recursos
técnicos y financieros, y se contribuye en esta forma a dar fiel cumpli-
miento a las recomendaciones especfficas de la XXIII Reunién del Consejo
Directivo de la Organizacidn Panamericana de la Salud.
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