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CD23/18 (Esp.)

SALUD Y JUVENTUD

De acuerdo a la Resoluci5n VIII adoptada en la 74a Reunión del
Comité Ejecutivol, que se transcribe a continuación, el Director tiene el
agrado de presentar, para información del Consejo Directivo, un análisis
acerca de la situación y de las perspectivas de las condiciones de salud
de los jóvenes en América Latina y el Caribe, incluida una síntesis de las
actividades que han estado llevando a cabo los países de la Región y la
Organización Panamericana de la Salud en dicho campo.

SALUD Y JUVENTUD

EL COMITE EJECUTIVO,

Teniendo en cuenta la resolución de la Asamblea General
de las Naciones Unidas (2037 (XX)) y los objetivos del
Segundo Decenio para el Desarrollo, en el sentido de que
se fomente en la juventud ideales de paz, respeto mutuo y
comprensión entre los pueblos; y

Consciente de que los problemas de salud y bienestar de
la juventud sin motivo de creciente preocupación para los
gobiernos, ya que afectan también a las familias e impiden
que participe plenamente en las actividades de la comunidad,

RESUELVE:

1. Recomendar al Consejo Directivo en su XXIII Reunión, que
solicite a los gobiernos que concedan prioridad a la atención
de la salud de la juventud según los problemas y las necesi-
dades específicas de cada uno.

2. Solicitar al Director de la Oficina que, a fin de lograr
el objetivo anterior se realice un diagnóstico de la situación
actual de la salud de los grupos juveniles; se elaboren planes
para actividades de protección de la salud de los jóvenes en el
contexto de los programas generales de salud, y se capaciten
los recursos humanos necesarios para llevar a cabo dichas acti-
vidades así como investigaciones de índole biomédica y social.

3. Encomendar al Director que, en colaboraci6n con otros
organismos internacionales, se defina un plan de acción inter-
sectorial que permita el fomento de la salud y el bienestar
de los jvenes como valiosos miembros de toda colectividad.

1Actas de la 74a Reuni6n del Comité Ejecutivo. Doc. Of. 138 de la
Organización Panamericana de la Salud, 1975
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En el marco de referencia mencionado, asimismo, se estima oportuno
el someter a consideración del Consejo Directivo las líneas generales de
una estrategia que permita a la Organización otorgar continuidad.y forta-
lecer las acciones reseñadas.

1. Planteamiento del tema

La problemática de la salud de los jóvenes debe analizarse teniendo
presente que ella se inserta en una etapa singular dentro de los procesos
de crecimiento y desarrollo y del inicio de la adaptación de los individuos
en la familia y en la comunidad.

Analíticamente se ha considerado a la juventud como un grupo etario
dinámico, cuyos lmites son flexibles y que convencionalmente puede esta-
blecerse entre los 15 y los 24 años de edad, aceptándose variaciones en
relación a las pautas culturales de la comunidad y de acuerdo al objetivo
que define el grupo. 2

La inclusión de la juventud en la planificación de la salud es una
innovación, no sólo en las Américas, sino que en el mundo entero. Ello ha
tenido que ser considerado por el crecimiento en el nmero de jóvenes en
las áreas en desarrollo y por la definición cada vez ms específica de
características propias en su problemática de salud.

Planificar una mejor salud para los jóvenes de 15 a 24 años en
América Latina y el Caribe es una responsabilidad presente y futura: en
1970 habían 53 millones de jóvenes y en el año 2,000 dicha cifra puede
llegar a 126 millones.

Las tasas de baja mortalidad y morbilidad propias de la juventud
han contribuido a otorgar una baja prioridad al joven en la planificación
de la salud. Este criterio se ha traducido en la inadecuación de los
servicios de salud proporcionados a los jvenes en los aspectos curativo
y preventivo.

Dentro del contexto de la familia y de la comunidad, que constituyen
aproximadamente el 18% de la población de la Región, requieren de atención
preferente en los aspectos preventivos de la programación de la salud. El
joven, a diferencia del niño, tiene la capacidad de entender sus problemas
de salud, prevenirlos y contribuir a su control guiado por los profesiona-
les de la salud. Asimismo, puede llegar a ser activo en la difusión de la
información a su familia, a sus pares y a su comunidad. En la programación
de la salud de la familia el joven puede ser considerado como objeto y como
sujeto responsable.

2Naciones Unidas, (E/CN5/486/Add. 1) Juventud y Salud. Informe sobre la
Juventud.
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La caracterfstica básica de la patologfa de salud juvenil es su mul-
tidimensionabilidad, por ser ste un periodo de transición. fisiolgica,
psicol6gica.y social. Es probable que un joven.tratado por un problema
relacionado con adiccción a .las drogas o con enfermedades venéreas pre-
sente simultáneamente desórdenes emocionales, dificultades de integración
al medio, secuelas derivadas de una.nutrición .insuficiente o inadecuada
y variados problemas relacionados con la función.reproductiva entre otros.

Se señala la importancia especial que reviste el caso de la mujer
joven en la Región, ya que ella representa un grupo de alto riesgo en su
función reproductiva y de.especial. responsabilidad en la planificación y
formaci5n de la famiLia,.y en la nutrici5n y educación de los hijos.

2. Los problemas de salud de los jvenesen Amériea Latina y el Caribe

La situaci6n de salud del.joven debe considerarse en un continuo
vital, que acusa. la influencia de factores que han operado con anterioridad
tales como herencia, genítica, nutricign,.estado previo de salud e impacto
sobre éste del medio ambiente físico, social y económico.

A su vez, el joven determinará con su propia conducta su salud,
la de su familia y la de la comunidad. En síntesis, en esta etapa vital
el joven es influenciado por su pasado y moldeari.a su vez las condiciones
de salud de la proxima generación.

Las condiciones de salud propias de la juventud no permiten ser
definidas en términos de la magnitud que en esta-época:de. la vida alcanzan
las tasas de mortalidad y de morbilidad. Aquellas en general son reducidas
y por otra.parte;la información pertinente de morbilidad suele.ser parcial
y su anilisis. no refleja el estado de salud de los jvenes.

La información disponible señala que los rubros.m6rbidos prevalentes
y de mayor severidad en la juventud, con fluctuaciones en los diversos paf-
ses, son los siguientes:

Accidentes y su riesgo de morir

Las causas externas de defunci6n--accidentes por vehículos de motor,
homicidios, suicidios y otros-constituyen la primera causa de muerte para
la poblaci5n de 15 a 24 años en las Am&ricas.. Ellos se presentan a. menudo
relacionados con la ingestión de alcohol y drogas.

Los accidentes atribuidos a vehículos de motor fueron la primera
causa de defunción para la población masculina de 15 a 24 años de edad
en Canadá, Costa Rica, Estados.Unidos de América y Venezuela, en 1969. En
Canadá.y Estados Unidos de América la tendencia es a decrecer; en cambio,
en Costa Rica y Venezuela es a aumentar'3.

3Adriasola, G., C. Olivares y C. Daz Coller. Prevenci6n de accidentes de
tránsito. Bol. Of. Sanit. Panam. Vol. LXII. No. 1, enero 1972
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Suicidio y homicidio

Las muertes por suicidio fueron registradas en 10 países entre las
cinco primeras causas de defunción en la población juvenil. El nmero de
defunciones por dicha causa es mayor para los varones que para las mujeres,
si bien las tentativas de suicidio han sido mayores entre las mujeres. La
tasa de suicidio de los estudiantes es a menudo superior a la de otros jó-
venes de la misma edad. Algunas áreas urbanas en America Latina observan
tasas más altas de defunción por suicidio en el grupo de 15 a 24 años: en

Cali para ambos sexos; en Bogotá, Caracas, ciudad de Guatemala, La Plata
y México, D.F., para-las mujeres.4

Las causas de muerte por homicidio son más elevadas para los hombres
de 20 a 24 años, siendo una de las cinco causas principales de defunción en
15 paises.

Mortalidad materna y aborto

Las defunciones debidas a complicaciones del embarazo, del parto y
del puerperio en el último quinquenio y en 19 países de la Región se regis-
tran entre las cinco primeras causas de muerte en la cohorte femenina de
15 a 24 años de edad. En 11 países aparecendichos trastornos como la
primera causa de muerte de mujeres de 20 a 24 años.

El aborto clandestino inducido es una causa importante de mortalidad
materna, la que sin duda es subvalorada por la omisión de su registro esta-
dístico debido a razones culturas y legales. En las áreas urbanas, el aborto
constituía en 10 ciudades latinoamericanas entre el 13% y el 53% de las de-
funciones maternas. En un país, el 16% de las muertes maternas entre 15 y
24 años fue condicionada por el aborto. Es de interés señalar que la mayoría
de aquellas defunciones ocurridas en áreas urbanas y en dicho grupo de edad
se presentaban en mujeres solteras. 4 ' Esta observación destacaría las verda-
deras dimensiones socioculturales del problema de la mujer joven que inicia
su vida en la ciudad separada de su núcleo familiar, contando con medios
económicos limitados y de escasas oportunidades de consejo médico.

Afecciones venéreas

Se estima que en la última década se ha elevado la incidencia de las
enfermedades venéreas, especialmente de la gonorrea, en numerosos países,
cualquiera sea su grado de desarrollo. El aumento registrado ha sido sig-
nificativamente mayor para el grupo joven que para el total de la población.

4Puffer, R. R. y G. W. Griffith. Características de:la mortalidad urbana,
Pub. Cient. 151. Organización Panamericana de la Salud. Washington, D.C.
1968.
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En los Estados Unidos de América, más de dos terceras partes de los casos de
gonorrea ocurren en menores de 25 años. En Venezuela, los varones de 10 a
19 años contribuyeron con 53.1% al incremento, en tanto que la tasa de
aumento para toda la población fue de 10%. 5

Patología mental, alcoholismo y drogadicción

La juventud, como período de transición fisiológica, se caracteriza
por alteraciones conductuales propias de las dificultades de adaptación
social y que fundamentalmente se traducen en depresión, alcoholismo, adic-
ción de drogas y que en su grado de mayor severidad pueden conducir a la
delincuencia, el suicidio y el homicidio.

Es posible suponer que una proporción de los alcohólicos, que son
predominantemente varones, inician su hábito en la juventud, por lo que es
importante dirigir una acción preventiva hacia el grupo etario de 15 a 24
años e investigar los alcances de esta patología en los otros aspectos de
la problemática de salud mental.

Debe destacarse que el alcoholismo, además del daño orgánico especl-
fico que condiciona, constituye un factor contributorio muy importante en
la génesis de otros cuadros mrbidos, tales como suicidio (25% de los sui-
cidios en Chile ocurrió en alcohólicos), homicidios (17% de los homicidios
en Colombia estuvieron asociados con alcoholismo), y accidentes de tránsito
(una tercera parte de estos cuadros en Perú se presentó en alcohólicos). 6

El tabaco es usado por los jvenes en proporciones similares a los
adultos y no parece-constituir un problema especial para este grupo etario.
Sin embargo, el hábito de fumar se adquiere generalmente en la adolescencia,
por lo que es importante señalar sus .peligros en esta época de la vida por
su proyección en la patología pertinente de la vida adulta.

La masticación de hojas de coca es un hábito extendido principalmente
a la población indígena de Perú,7 Bolivia, y parte de Colombia y Argentina.

Otros problemas de salud del joven

Aunque con menor trascendencia, debe señalarse que entre las cinco
causas principales de muerte de la poblaci6n entre 15 y 24 años en América
Latina se encuentran los tumores malignos, las afecciones cardíacas y di-
verso tipo de enfermedades infecciosas, principalmente neumopatías y, en
algunos medios, la tuberculosis.

5Llopis, A., El problema de las afecciones venéreas en las Américas. Pub.
Cient. 220. Organización Panamericana de la Salud. Washington, D.C. 1971

6Horwitz, J., C. Marconi y C. Adis Castro. Epidemiologfa de los problemas
de salud mental. ACTA, Buenos Aires, 1967

Ministerio de Salud Pública del Perú. Estudio sobre la masticación de
coca. Pub. mimeografiada, 1968
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En lo referente a morbilidad deben mencionarse, en lo que respecta-

a este periodo de la vida, los trastornos emocionales, la malnutrición, sea

del tipo de desnutrición o en ciertos casos de la obesidad, el parasitismo,
los transtornos menstruales, las caries dentarias y diversos tipos de dermatosis.

Sin duda uno de los hechos importantes en la juventud es la obtención

de un estado nutricional adecuado. A este respecto cabe señalar que no se

cuenta en la actualidad con informaciones precisas acerca del consumo ali-

mentario en esta etapa del ciclo vital. Algunas encuestas sobre dicho t-

pico indican que puede existir un subconsumo alimentario inferior en un

30% a las necesidades nutricionales -requeridas durante la juventud.

Los efectos más notorios de la desnutrición en los adolescentes son

la disminución de su rendimiento intelectual y de la capacidad reproductiva

de la madre joven. En el primer caso la combinación de subnutrición y en-
fermedad, que a menudo coexisten al reducir el tiempo dedicado a la educa-

ción, condiciona un retardo en el desarrollo intelectual que normalmente
se espera en la adolescencia, contribuyendo al fracaso del niño y del joven
en el sistema educativo.

La desnutrici5n afecta más a las madres jóvenes y a sus hijos que a

las madres de mayor edad. Como consecuencia, el embarazo alcanza un mayor

riesgo, el recién nacido suele tener un peso reducido, existen mayores posi-

bilidades de anormalidades neurointegrativas y puede afectarse el coeficiente

intelectual. Por ello es de especial importancia la nutrición impartida a

las adolescentes embarazadas.

3. La atención de la salud de los jóvenes en América Latina y el Caribe

En varios países de la América Latina y el Caribe se ha estado otor-
gando, recientemente, una atenci6n limitada en lo que respecta al desarrollo

de actividades de cuidado de la salud juvenil, fundamentalmente en lo rela-

cionado a su calidad de beneficiarios de los servicios pertinentes y en lo

referente a su rol promotor de las acciones sanitarias mismas, las que son

susceptibles de proyectarse eficientemente a la familia y a la comunidad.
8

Es evidente que en el contexto de los servicios generales de salud

se han estado realizando y en grado variable en los países de la Región
acciones de protección de la salud durante la juventud, en aspectos rela-

cionados fundamentalmente tanto con la atención médica propia de dicho
periodo, como con la promoción de una nutrición adecuada, en particular a

nivel escolar, en ciertos medios laborales y durante la gestación, merced
al suplemento alimentario de la dieta habitual. A todo ello debe añadirse

8Rosselot, Jorge. Salud maternoinfantil en Latinoamérica. Bol. Of. Sanit.
Vol. LXX, No. 5. Washington, D.C., 1971
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un fortalecimiento creciente de las actividades de educación sanitaria en
torno a los rubros antes mencionados,-.y asimismo y de.un modo. especial, en
lo que respecta a la orientación para la vida familiar, proporcionándose
informaci6nadecuada para recurrir cuando así.proceda al empleo de métodos
contraceptivos.

Por otra parte, la atención médica misma dispensada a la.juventud
comúnmente no ha considerado las peculiares necesidades que condicionan las
características biológicas y psicosociales del joven.

A diferencia de lo que ocurre en paises de Europa y en Norteamérica,
comúnmente en América.Latina'y el Caribe los servicios de.referencia espe-
cializados. y destinados a la atención de patologías calificadas.de los
jóvenes, entre otras de trastornos conductuales, invalideces sensoriales y/o
psicomotoras y afecciones metabólicas, han logrado escaso desarrollo, y
s6lo aquellos han podido alcanzar algún relieve significativo, a nivel
de servicios de salud, ligados a centros universitarios, donde el rol
docente ha sido indiscutible.y promisor, pero cuya transcendencia asis-
tencial es limitada.

Asimismo, las.acciones de salud proporcionadas a los jóvenes no han
estado considerándose sino a ttulo excepcional en un contexto de.mayor
amplitud en que se contemple el desarrollo concomitante de actividades de
fomento de la salud juvenil, merced a la materialización de facilidades
culturales, educativas, de recreación y de promoción del desarrollo físico,
las que en gran medida debieran contribuir tanto a la prevención de algunos
de los trastorno adaptativos a que antes se hizo referencia, como a la for-
maci6n de hábitos higiénicos en particular durante la etapa escolar y de
orientación vocacional y de protección de la salud en el medio laboral.

En sntesis, parece existirconsenso en que las actividades desarro-
lladas en torno a la atención de la salud de la juventud exigen, para obte-
ner una mayor cobertura y eficiencia, contar tanto con un diagnóstico de
mayor precisión que el existente, respecto a necesidades y problemas sani-
tarios de los jóvenes, como, y en base a dicha información, con la siste-
matización del desarrollo de programas de salud destinados a los grupos
juveniles, en el contexto de los planes generales de salud y de desarrollo
y en los que los jóvenes mismos debieran encontrar amplias oportunidades
de participación.

4. La colaboración internacional.y el rol de la Organización Panamericana

de la Salud en el desarrollo de programas de salud en la juventud

Antecedentes de la colaboración internacional

En base a la experiencia adquirida en el ltimo decenio, se ha asis-
tido en el nivel internacional a una toma creciente de conciencia,9, 10por

9Consejo Económico y Social, Res. 10865 (XXXIX), 1975

1 0Consejo Económico y Social, Res. 1353 (XLV), 1968



CD23/18 (Esp.)
Página 8

parte de diversos organismos internacionales, en particular de los pertene-
cientes al Sistema de Naciones Unidas, acerca del rol primordial que compete
a la juventud en la promoción de ideales de paz, respeto mutuo y comprensi6n
entre los pueblos. 1 1 Para ello se ha estimado fundamental el poder subvenir
las necesidades y aspiraciones de la juventud, incluidas las pertinentes de
salud, favoreciendo tanto el proceso de coordinación que imperativamente se
requiere entre las acciones que en dicho campo desarrollan los organismos de
Naciones Unidas y sus agencias especializadas,l2 como el establecimiento de
vías de comunicación adecuadas entre las entidades mencionadas y la juventud,
y en particular con las Organizaciones Juveniles Internacionales, 1 3 para en
esta forma contribuir a la implementación de la estrategia propia del proceso
de desarrollo global.14

Para facilitar el proceso de comunicación y participación a que se
ha hecho referencia, la Asamblea General de las Naciones Unidasl5, 16 convino
en la constitución de un Grupo Asesor ad hoc en Juventud, para contribuir a
asesorar al Secretario General acerca de las decisiones a adoptar en torno a
las necesidades de los jóvenes.

Finalmente y en un orden similar de ideas, en el Plan de Acción pos-
tulado en la Conferencia Mundial de Población de Bucarest, Rumania, agosto
de 1974,1 7 se destacó que el incremento del sector juvenil en las estructu-
ras de población requiere la adopción de estrategias adecuadas en relación
a salud, educación, adiestramiento e incorporación de los jvenes en la
fuerza laboral.

Al tenor de las resoluciones reseñadas, diversos organismos de las
Naciones Unidas y en particular de sus agencias especializadas, así como
instituciones no gubernamentales y asociaciones juveniles, han estado teniendo
presente las necesidades y los requerimientos específicos de los gobiernos
de Latinoamérica y el Caribe, cooperando en el desarrollo de programas de
promoción social y de bienestar de la juventud, sea en los países mismos
y/o en los niveles interpaíses o regional.

1lAsamblea General, Res. 2037 (XX), 1965
1 2Asamblea General, Res., 3141 (XXVIII), 1973
1 3Consejo Económico y Social, Res. 1842 (LVI), 1974

14Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Económicos y Sociales. Long-Term
Policies and Programmes for Youth in National Development. Nueva York, 1970,
ST/50A/103

15Asamblea General, Res. 3022 (XXVII), 1972
1 6Asamblea General, Res. 3140 (XXVIII), 1973
1 7Naciones Unidas, Conferencia Mundial de Población. Action taken at
Bucharest. Centre for Economic and Social Information/OPI for the
World Population Conference. CESI/WPY, 22 de noviembre de 1974
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Entre dichos programas cooperativos, cabe mencionar a los promovidos
pot el UNICEF,'tanto en aspectos relacionados con la formulación de pol'ti-
cas nacionales de protecci5n de la infancia, la juventud y la familia, 18 19
en el contexto del proceso de desarrollo global, como con el adiestramiento
pertinente y finalmente contribuyendo a la ejecución de proyectos integrados
de bienestarsocial destinados a- los grupos anteriormente mencionados, a
nivel de paSses de la Regi6n y de fortalecimiento programático regional. 2 0

Revisten también especial importancia las actividades que, en el.
tópico mencionado, han estado cumpliendo FAO, principalmente en coordinación
con el Programa Mundial de Alimentos (PMA), en orden a promover las más
adecuadas condiciones nutricionales de los jvenes.

Asimismo, UNESCO, y OIT, en sus áreas de responsabilidad específica
en torno a la cpacitación, orientación vocacional y protección laboral
juvenil, han cumplido actividades promisorias en torno a la satisfacci6n
de las necesidades de la juventud en dichas áreas.

Desde fechareciente, el Fondo para:Actividades de Poblaci6n de las
Naciones Unidas (UNFPA) ha estado, en el contexto de los programas perti-
nentes que lleva a cabo, otorgando: un inters especial a la motivación y
participaci5n en ellos del.sector juvenil, sea a través de actividades de
la misma instituci5n o;de las que desarrollan agencias especializadas de las
Naciones Unidas,entre ellas- las pertinenetes a la Organizaci6n Mundial
de la Salud en lo referente tanto al estlmulo de investigaciones, como al
apoyo del adiestramiento.correspondiente en el área de la reproducci6n
humana y, en forma más amplia, al fortalecimiento de los programas nacio-
nales de planificacin familiar, que incluyen preferentemente entre sus
beneficiarios a grupos juveniles.

Finalmente y por lo que respecta a la Región de las Amiricas, cabe
hacer especial menci5n de la labor que, en.particular en el decenio más
reciente, ha eatado cumpliendo la Organizacion de los Estados Americanos,
entidad que ha contribuido tanto a proporcionar un valioso informe21 acerca
de la problemática juvenil, como a promover la coordinación que la misma

18UNICEF, Oficina Regional para las Américas. El rol-de la infancia y la
juventud en el desarrollo y la planificación. Santiago de Chile, marzo,
1974

19UNICEF, Oficina Regional para las Américas. Proyecto sobre planificación
en favor de la infancia, la juventud y la familia en las-Américas. Pub.
mimeografiada, Santiago de Chile, 1975

20UNICEF, Comisi6n del Programa, 1975 reuni6n. EICEF/P/L.1613

21Organizaci6n de los Estados Americanos. Estudio preliminar para el
diseño de una metodologla básica para facilitarla incorporacisn de
la juventud al desarrollo nacional enlos paises de Aminrica Latina.
SG/Sev. 4VII-95, Washington, D.C., noviembre de 1973
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institución y/o sus organismos especializados llevan a cabo en torno a la
promoción social de la juventud. A este último respecto cabe hacer mención
de la importante actividad que en el campo de referencia ha desarrollado
el Instituto Interamericano del Niño en lo referente a la protección inte-
gral de la infancia, la juventud y la familia y los que fueron sintetizados
en la reciente reunión interagencial celebrada en Montevideo, Uruguay, en
abril de 1975.22

El rol de la Organización Panamericana de la Salud

La Organizacióni Panamericana de la Salud, en el contexto de las reso-
luciones de las Naciones Unidas anteriormente mencionadas y en el ámbito
en que éstas se aplican al Programa de Trabajo de la Organización Mundial
de la Salud, ha estado llevando a cabo actividades cooperativas progresi-
vas en la Región de las Américas en torno a los problemas de la salud de
los jóvenes en los distintos paises y de acuerdo a los requerimientos
gubernamentales pertinentes.

Debe tenerse presente a dicho respecto que ya desde 1948 con motivo
de la la. Asamblea Mundial de la Salud2 3 se señaló "la necesidad de que
los gobiernos adopten las medidas que se estimen indispensables para la
protección de la salud de los adolescentes".

Posteriormente y, a partir de 1965, en sucesivas resoluciones de la
OMS24, 25, 26, 27, 28 se establecieron las bases fundamentales de acción a
que debiera ceñirse la Organización en aspectos relacionados con la planifi-
cación de la familia, actividad que implícitamente se inserta en el vasto
campo de la protección sanitaria de la juventud, en cuando dicha acci6n
representa una medida que tiende a prevenir los riesgos de la procreación

2 21nstituto Interamericano del Niño. Modelo de coordinación interagencial
para la colaboración internacional. Primera Consulta Interagencial sobre
Colaboración en Programas para la Juventud en':AméricaJLatina. Abril de 1975.
Montevideo, Uruguay.

2 3Primera Asamblea Mundial de la Salud, Res. WHA1.43, 1948

2 418a. Asamblea Mundial de la Salud, Res. WHA18.49, 1965

2 519a. Asamblea Mundial de la Salud, Res. WHA19.43, 1966

2 620a. Asamblea Mundial de la Salud, Res. WHA20.41, 1967

2 721a. Asamblea Mundial de la Salud, Res. WHA21.43, 1968

2 822a. Asamblea Mundial de la Salud, Res. WHA22.32, 1969
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no deseada, la que suele tener un severo impacto en particular en la salud
de los jenes. Finalmente,cabe destacar la recomendación específica que
la 27a Asamblea Mundial del la Salud postuló en torno al fortalecimiento
en los programas de la Organización, de las actividades de la salud en lo
referente a madre, niños y en particular jóvenes, para promover su protec-
ción frente a los riesgos de la vida moderna.2 9

En el mismo orden de ideas y en lo que respecta a Latinoamérica y
el Caribe, fueron establecidas recomendaciones con motivo de la II30 y
III31 Reuniones Especiales de Ministros de Salud de las Américas, efectuadas
en 1968 en Buenos Aires, Argentina, y en 1972 en Santiago, Chile. En este
último evento fueron diseñadas las bases de una política de protección inte-
gral de la salud de la maternidad, la infancia, la juventud y la familia.

La Organización Panamericana de la Salud, en colaboración con los
paises de Latinoamérica y el Caribe, ha prestado una permanente colaboraci6n
a los problemas de salud de los grupos juveniles. Atendiendo a las priorida-
des que los gobiernos han establecido en dicho campo y en el contexto del
segundo Plan Decenal de Salud (1971-1980) se ha otorgado cooperaci6n, espe-
cialmente a través del desarrollo de proyectos específicos de salud materno-
infantil y familiar que incluyen un componente juvenil importante, a nivel
de 15 países de la Región y de ocho proyectos intersectoriales e interagen-
ciales, coordinados básicamente por UNICEF.3 2

Obviamente la Organización ha continuado prestando su asesoría habi-
tual a través de su cooperación en proyectos de nutrición, salud mental y
control de enfermedades venéreas, desarrollando en el contexto de los ser-
vicios generales de salud actividades que benefician en alta medida a los
grupos juveniles.

2927a Asamblea Mundial de la Salud, Res. WHA27.28, 1974
3 00rganización Panamericana de la Salud. II Reunión Especial de Ministros
de Salud de las Américas. Buenos Aires, Argentina. Octubre, 1968.
Informe Final. Doc. Of. 89. Washington, D.C. 1968

3 1Organización Panamericana de la Salud. Plan Decenal de Salud para las
Américas. Informe de la III Reunión Especial de Ministros de Salud de
las Américas. Santiago de Chile. Octubre, 1972. Doc. Of. 119.
Washington, D.C. 1973

320rganización Panamericana de la Salud, Informe Cuadrienal del Director,
1970-1973. Informe Anual, 1973. Doc. Of. 131. Washington, D.C., 1974
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Sin embargo y como ya se señalara, muchas veces suele no estar
disponible la información correspondiente que permita definir la situación
real de salud propia de la juventud. Por dicho motivo se estima que cons-
tituye un imperativo del momento actual el superar dicha situación y para
lo cual el diseño de una metodología ad hoc de análisis de la problemática
en referencia debe constituir un instrumento valioso en la programación ulte-
rior de la atención de la salud de los jvenes y en la identificación asi-
mismo del componente de salud juvenil en los programas en actual desarrollo.

Con dicho objetivo, la Organización ha realizado estudios prelimina-
res tendientes a definir la problemática pertinente en el nivel subregio-
nal3 3 y regional.3 4 Este último análisis,que contempla el estudio de las
condiciones de salud de los jóvenes en América Latina y el Caribe y cuyas
consideraciones han sido parcialmente incluidas en el presente documento
de trabajo, en el curso de 1974, ha sido discutido con notorio provecho
por los departamentos técnicos de la Oficina Central de la Organización,
por las Oficinas de Zona y por las Representaciones OPS/OMS en los países.
Creemos que dicha actividad debe proseguir en el futuro con estudios de
mayor precisión que a nivel de cada uno de los países o de sectores de
los mismos, permitir el establecimiento del diagnóstico local de la situa-
ci6n de salud juvenil, y programar adecuadamente las actividades pertinen-
tes a realizar.

Todo ello en el bien entendido, como ya antes se destacara y así
lo acordara el Comité Ejecutivo en su 74a. Reunión, que se.trata de iden-
tificar una problemática sanitaria particular, la que debe ser incluida
en el contexto de los planes y programas de los servicios de salud exis-
tentes, en debida coordinación extrasectorial y comunitaria y en particular
promoviendo la cooperación de la juventud misma y la de sus grupos organi-
zados, incluidos los que se desempeñan profesional y/o funcionariamente
en los servicios de salud.

En el mismo orden de ideas se estima que la estrategia en el futuro
a proseguir en el área de la salud y juventud debe contemplar asimismo el
desarrollo de actividades tanto de formación y/o capacitación de los re-
cursos humanos indispensables, como el estFmulo de investigaciones de
índole biomédica y social que permitan resolver con racionalidad y efi-
ciencia los problemas de mayor prevalencia antes expuestos.

3 3Rosselot, J., La salud en la niñez y en la adolescencia, con especial
referencia a la problemática centroamericana. Pub. mimeografiada.
Oficina de la Zona III. Organización Panamericana de la Salud.
Guatemala, 1968

34Orrego de Figueroa, Teresa. Situación y perspectivas de las condiciones
de salud de los jóvenes en América Latina y el Caribe. Informe de Asesoría
Temporal. Pub. mimeografiada. Organización Panamericana de la Salud.
Washington, D.C. 1974
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Para obtener el más expedito logro de dichos propósitos, la Organi-
zación Panamericana de la Salud estará atenta, de acuerdo a sus disponibi-
lidades presupuestarias, a los requerimientos específicos que los gobiernos
tengan a fin formularle en torno a la salud juvenil, de acuerdo a los
problemas existentes en cada país. Con dicha finalidad, asimismo, la
Organización continuará contribuyendo a establecer la más armónica coope-
ración internacional, en particular en lo referente a los programas y a
las actividades que en el área de la promoción social y el bienestar de
la juventud, de la familia y de la comunidad, están llevando a cabo tanto
las Naciones Unidas y sus agencias especializadas como las propias del
Sistema de la Organización de los Estados Americanos (OEA) y las de índole
no gubernamentales. 35

En el contexto mencionado, la Organización, de acuerdo a la refren-
dación pertinente por parte de sus Cuerpos Directivos, debe establecer una
estrategia que permita otorgar continuidad y extensión a actividades, cuya
prosecución y perfeccionamiento constituyen responsabilidades impostergables.

35UNICEF, OEA, Instituto Interamericano del Niño, Primera Consulta Intera-
gencial sobre Colaboracin en Programas para la Juventud en América Latina.
Montevideo, Uruguay. 2-4 de abril de 1975


