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Prosentacion

La salud de la poblacidn joven es considerada muchas veces como un supuesto. La percep-
cion generalizada es que en esta etapa de la vida no se presentan enfermedades y por lo
tanto, se concibe - errdneamente - que no es necesario invertir recursos en la salud de este
grupo etario.

Contrario a lo anterior, desde el punto de vista de la salud integral, la adolescencia y la ju-
ventud son cruciales. Una alta cantidad de riesgos para la salud se presentan justamente en
este periodo de la vida. Ademas es en esta etapa donde las personas adquieren muchos de
los habitos adecuados o inadecuados para poder mantener una buena salud. Este principio
aplica para todo el abanico de actividades y formas de vida en la que la poblacion adoles-
cente se ve involucrada, desde las costumbres alimentarias, la forma de manejar la sexuali-
dad hasta la manera que se vive el ser mujer o ser hombre.

La Convencion de los Derechos del Nifio que cubre la poblacion menor de 18 afios, esta-
blece en su articulo 24 lo siguiente:

"Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del més alto nivel posible de
salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud.
Los Estados Partes se esforzaran por asegurar que ningun nifio sea privado de su derecho
al disfrute de esos servicios sanitarios".

La salud de la poblacion joven esta muy vinculada con su desarrollo como personas inte-
grales, y por lo tanto, lograr una buena salud no es solamente curar la enfermedad una vez
que ha surgido. ES necesario trabajar con una buena dosis de prevencion y educacion, jus-
tamente para aprovechar que los y las adolescentes y jovenes, contrario a los adultos, es-
tan mas abiertos a cambiar sus costumbres y formas de ser. Ademas, aiin no han incorpora-
do los "malos vicios" de muchas personas adultas. Para lograr la buena salud de la pobla-
cion juvenil es necesario fortalecer a los y las adolescentes y jovenes como personas inte-
grales, tomar en cuenta sus opiniones y puntos de vista, y fortalecer su autoestima. Para lo-
grar estos objetivos es necesario que los Estados inviertan recursos con este enfoque en el
sector salud y que creen programas y politicas especificas para este grupo etario.

Presentacion
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El presente libro tiene como objetivo promover la salud integral de la poblacién juvenil, a
a la vez que busca mostrar diversos programas y proyectos que han logrado alcanzar esta
meta. EI documento también cuenta con muchas valiosas lecciones aprendidas que podrian
ser tomadas en cuenta a la hora de programar para este sector de la poblacién.

Esta publicacion es una version traducida y adaptada para América Latina del documen-
to “Youth Health” --- For a Change. A UNICEF Notebook on Programming for Young
People’s Health and Development”, 1997, y cuenta con insumos de las oficinas de
UNICEF en Perd, Brasil, Argentina, Nicaragua, Republica Dominicana y la coordinacion
técnica de la Oficina Regional de UNICEF para América Latina y el Caribe (TACRO) y la
oficina de UNICEF - Costa Rica.

Por el derecho a la salud de la poblacién adolescente y juvenil esperamos que el contenido
del documento sea aprovechado al maximo.

T =
['- Zﬁ“ / -'.‘-d‘
e, SIS
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Prefacio

La presente publicacion se basa en las experiencias progamaticas de los paises y las contrapar-
tes que entre 1993 y 1995 trabajaron conjuntamente a nivel interregional. Posteriormente, en
la reunion sobre “Enfoques Programaticos de UNICEF sobre la Salud de la Gente Joven y de
la Mujer”, celebrada en octubre de 1995, se discutieron y resumieron las lecciones aprendi-
das durante estos tres afios, las cuales fueron perfeccionadas posteriormente. En junio de
1996 se distribuyo, para su revision, el primer borrador de trabajo a las oficinas de UNICEF y
a las contrapartes. Este segundo borrador de trabajo es el resultado de este proceso y con el
se pretende ejecutar las siguientes acciones:

1. Pantear los principales problemas que deben considerarse en aquellos paises donde es
prioritario hacer cumplir y proteger los derechos a la salud y al desarrollo de los nifios y
nifias durante su segunda década de vida, o en aquellos lugares donde lo que acontezca
durante el periodo de la adolescencia implique un impacto significativo en la salud de las
mujeres y las nifias y nifios pequefios.

2. Elaborar un marco de referencia para la programacion con el fin de mejorar y mantener la
salud y el desarrollo de las y los jovenes; destacar los elementos y principios mas impor-
tantes del programa y suministrar a las oficinas de UNICEF y a las contrapartes, enfoques
que les ayuden a decidir lo que debe hacerse en esta area de programacion, ya que a veces
pareciera sumante compleja.

3. Poner a disposicion de los medios de comunicacion, organizaciones y personas, guias y
orientaciones con el fin de apoyar la agilizacion de los esfuerzos programaticos a nivel na-
cional que se concentren en asuntos de salud y desarrolllo juvenil.

Se debe tener en cuenta que esta publicacion no pretende ser la “Ultima palabra” en la temati-
ca que discute. Como se trata de un area de la programacion que todavia se esta desarrollando
y debido a que inevitablemente se requiere de algin tiempo para la sintesis, revision y evalua-
cion de las experiencias de campo, este cuaderno no puede reflejar fielmente la “informacion
actualizada”. Asimismo, pese al evidente consenso en torno a los principales enfoques de pro-
gramacion y a las sorprendentes semejanzas entre las regiones, se observan diferencias entre los
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1. Siglas en Inglés

diversos paises y organizaciones - incluso en su interior - en cuanto al énfasis que debe darse a
determinados temas. A pesar de sus imperfecciones, hemos distribuido el presente cuaderno
con el fin de atender las necesidades expresadas por un ndmero creciente de oficinas de UNI-
CEF a nivel regional y de pais, involucradas en programas de salud para jovenes y adolescentes.

Nuestro objetivo es que sea un libro dindmico, en constante actualizacion, por lo que conside-
ramos valiosa su retroalimentacion. Actualmente se esta desarrollando una Red de Conoci-
miento de Programas (PKN)" sobre asuntos de salud y desarrollo adolescente. Esta red facilita-
ra el intercambio de experiencias y comentarios entre las oficinas Regionales y de pais de UNI-
CEF al documento “Por un cambio en la salud de la poblacion juvenil”, asi como los comenta-
rios y experiencias de las contrapartes en lo que respecta a los diversos sectores involucrados
(es decir: la salud, la nutricion, la educacion, las comunicaciones), asuntos interrelacionados -
como género y proteccion de la nifiez -, y situaciones especificas, incluyendo la pobreza urba-
na, emergencias y la guerra. EI PKN facilitard descripciones y estudios méas detallados, incluyen-
do evaluaciones de casos especificos, para ser compartidos con las personas que trabajan en el
mejoramiento de la salud y el desarrollo de los y las adolescentes. EI PKN también incluira gru-
pos de discusion en los asuntos primordiales de programacion y se dispondréa de una pizarra
informativa a la que se podra recurrir con preguntas especificas o consultas de indole técnica.
Se contara con un Centro de Informacion para establecer enlaces con otras organizaciones y
con recursos de apoyo a programas, tanto de personal como materiales. Y habra un mejor ac-
ceso a los documentos sobre las politicas de UNICEF y a las bases de datos mas importantes.

Ademas de compartir las experiencias de los paises, esperamos compartir también las expe-
riencias regionales y subregionales. EI PKN podra hacer esto estableciendo contactos con
las redes de las oficinas regionales, como el caso pionero de la Red sobre SIDA y Juventud
de ESARO, aprendiendo de la forma en que las oficinas regionales de UNICEF y las contra-
partes: (a) han adoptado esta publicacion para reflejar mejor las prioridades; (b) han ulili-
zado “Por un cambio en la salud de la poblacion juvenil” para contribuir a la construccion
de un consenso regional y de redes de recursos.

Esta Publicacion ha sido un gran ejemplo de colaboracion entre las diferentes organizaciones
y sectores, por lo que queremos aprovechar esta oportunidad para agradecer a todos nues-
tros colegas de UNICEF y a nuestras contrapartes.

Sadig Rasheed
Director de la Division de Programas
UNICEF-Nueva York.
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(APITULO |

SINTESIS

El presente capitulo se divide en tres temas. El primero se refiere a los antecedentes que
motivaron la definicion del grupo meta, sus caracteristicas, la importancia de la salud
en el desarrollo juvenil y la trascendencia del disefio de propuestas integrales de aborda-
Je de estos temas como factores fundamentales para nuestras sociedades. Se enfatiza en
los aspectos de morbilidad y mortalidad de la poblacion juvenil.

El segundo tema, titulado "Justificacion y politicas institucionales”, explica la inversion
de UNICEF en la aplicacion de enfoques programaticos para la promocion de la salud y
desarrollo de las y los jovenes, apoyandose en la Convencion de los Derechos del Nifio
(CDN), en las Metas para el afio 2000 establecidas en la Cumbre en favor de la Infancia'y
en las conclusiones de la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de Dis-
criminacion contra la Mujer, y las Conferencias de El Cairo, 1994, y de Beijing, 1995.

Finalmente, bajo el titulo "Desarrollo de los enfoques del Programa de UNICEF", se des-
cribe el trabajo realizado por la Institucion en sus diferentes oficinas y su labor conjunta
con otras organizaciones y los Estados, en lo referente al aspecto central del documento:
"salud y desarrollo de la gente joven"

CAPIiTULO 1 =« INTRODUCcCCISN
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|. Introduccion

|.|. Antecedentes

Como resultado de los importantes logros obtenidos en el campo de la supervivencia y de-
sarrollo infantil, cada afio millones mas de nifias y nifios en todo el mundo viven y se con-
vierten en adolescentes. En la actualidad, la poblacion joven’ (10 a 24 afios) sobrepasa el
30 por ciento de la poblacién mundial y la tendencia va en aumento, especialmente en las
areas urbanas de los paises en vias de desarrollo (véanse graficos 1y 2).

GRAFICO
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION ADOLES CENTE
EN'LOS PAISES DESARROLLADOS Y EN VIAS DE DESARROLLO. 1992

GRAFICO ]

GRAFICO 1 GRAFICO 1
Pases Desarrollados Pafses en Desarrollo

& - afios

FUENTE: UNICEF. 1997. YOUTH HEALTH FOR A CHANGE. UNICEF Notebook on Programming for Young People™s Health and Deve- e
lopment. Fig. 1 pag. 1 [ RN
F i A
AN TR
2 LaOrganizacién Mundial de la Salud define al adolescente como aquel individuo cuya edad oscila entre los 10 y 19 afios, al joven y-:..‘:.‘-._‘\-.i?,,kf-;_ 7\
entre los 15 y los 24 afios y a la poblacion juvenil en general entre los 10 y 24 afios. £ '-"’f_"-"\ ‘{ jf,‘
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TENDENCIAS MIGRATORIAS DE LA POBLACION JUVENIL
EN PAISES EN VIAS DE DESARROLLO POR ZONA.1990-2025
(enmillones)
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é i -
100 -
L] 2000 =
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Area Rural

FUENTE: UNICEF. 1997. YOUTH HEALTH FOR A CHANGE. UNICEF Notebook on Programming for Young People s Health and Develop-
ment. Fig. 2 pag. 4

La segunda década de la vida constituye un periodo de rapido crecimiento que se manifies-
ta en el desarrollo fisico e intelectual de las y los adolescentes, asi como en sus relaciones
sociales. Se trata de una etapa de grandes oportunidades, de nuevas maneras de pensar so-
bre diversos aspectos, de cambio en los roles y responsabilidades. Es en ella donde se em-
pieza a formar el futuro de las personas, las sociedades y los paises. La inversion en el cam-
po de la salud y del desarrollo de la poblacion juvenil es, probablemente, una de las deci-
siones fundamentales que un pais debe tener en cuenta para lograr el progreso social y eco-
ndmico, asi como su estabilidad. Con su energia, sus ideas y entusiasmo, las y los jovenes
son un recurso indispensable en la promocién de la salud y el desarrollo; tanto en el ni-
vel individual como en el educativo, en el ambito familiar como en el comunal.

Aun cuando la mayoria de las y los jovenes llegan a ser adultos saludables y productivos,
existen muchos otros que desafortunadamente no lo logran. De hecho, més de la mitad de

las nuevas infecciones producidas por el VIH ocurren en la poblacion juvenil, y uno de ca-
/ 7’-‘“’* Tt da veinte adolescentes en el mundo contrae una enfermedad de transmision sexual. En es-
{ = &= i te aspecto, con la entrada a la pubertad, los factores relacionados con el cambio comienzan
; .,_:"i;\;,; £ “e‘ 2% _atener un nuevo peso en la salud de las y los adolescentes, tanto en aspectos relacionados
; :::.‘;Fj;: con la salud reproductiva como en conductas que implican riesgo.
il
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A modo de ejemplo, de todos los nacimientos que ocurren en la actualidad, la décima par-
te provienen de madres adolescentes, lo que aumenta el riesgo tanto del nifio como el de
la madre. En este sentido, las complicaciones relacionadas con el embarazo, el aborto y el
parto, son la causa principal de muerte entre las mujeres adolescentes en gran cantidad de
paises (véanse graficos 3y 4; cuadro 1).

Por otra parte, las causas principales de mortalidad en los muchachos son la violencia y los
accidentes (véase grafico 5). Los jovenes estan mas propensos a tener conflictos con la ley
y a abusar del tabaco, alcohol y otras drogas. Por otra parte, el aumento de esta tendencia
entre las adolescentes, en diversas partes del mundo, se esta convirtiendo en una constan-
te preocupacion. En relacién con el tabaco, la gran mayoria de fumadores y fumadoras em-
piezan su adiccion durante la adolescencia y se calcula que, de mantenerse lo anterior, mo-
riran aproximadamente 300 millones de nifios, nifias y adolescentes que forman parte de la
poblacion actual, debido a causas relacionadas con el fumado.

Sin embargo, es necesario no caer en interpretaciones simplistas con respecto a la salud de la
poblacién juvenil, ya que en su situacion confluyen una compleja interrelacion de factores: po-
breza, relaciones de género, falta de politicas preventivas, calidad de la educacion, deterioro
de su medio ambiente, etc. Resulta fundamental no confundir causa y efecto a la hora de de-
finir acciones y programas, y en este sentido, una aproximacion integral resulta indispensable.

GRAFICO3 )
TASAS DE NACIMIENTOS EN ADOLESCENTES: POR PAISES SELECCIONADOS
(tasas por mil mujeres adolescentes)
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GRAFICO
PORCENTAJES DE PACIENTES
(UE PADECEN DE SEPSIS Y ESTAN HOSPITALIZADAS POR CAUSA DE ABORTO INDUCIDO,
POR GRUPO DE EDADES Y ANOS DE EDUCACION
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FUENTE: UNICEF. 1997. YOUTH HEALTH FOR A CHANGE. UNICEF Notebook on Programming for Young People s Health and Develop-
ment. Fig. 4 pag. 2

(UADRO
TASAS DE MORTALIDAD MATERNA DE ADOLESENTES Y JOVENES
POR GRUPO DE EDADES Y SEGUN PAIS SELECCIONADO. 199L-1996

PAIS - ANO GRUPO DE EDAD
15-19 20-24
a. Argentina, 1996 33 52
b. Per(,1996 362 163
C. Repblica Dominicana, 1994 - 1996 * 154 64
a- Argentina tasa por 10 mil nifios/as nacidos vivos/as.

b-c.  Per(y Republica Dominicana tasa por 100 mil nifios/as nacidos vivos.

* Estimacion para el Distrito Nacional.

} FUENTE: Datos suministrados por las oficinas de UNICEF en Argentina, Per(i y Repdblica Dominicana. 1998.
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(UADRO 2
NOMERO DEMUERTES DE ADOLESCENTES Y JOVENES POR PATS SELECCIONADO/ANO Y SEGDN SEXD Y GRUPO DE EDADES,
1995-1997
EDAD PERU ARGENTINA COSTARICA NICARAGUA
1995 1996 1997 1997
HOMBRES
10-14 e e
15-19 494 1.658 155 245
MUJERES
10-14 6 e 4 = e
15-19 198 1 67 99

FUENTE: Datos suministrados por las oficinas de UNICEF en Per(, Argentina, Costa Rica y Nicaragua. 1998.

GRAFICOS
PORCENTAJE DE MUERTES CAUSADAS POR ACCIDENTES Y VIOLENCIA ENTRE LA POBLACION DE 10 A 24 AROS
POR PAIS SELECCIONADO Y SEXO
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FUENTE: UNICEF. 1997. YOUTH HEALTH FOR A CHANGE. UNICEF Notebook on Programming for Young People™s Health and Deve-
lopment. Fig. 6 pég. 2
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La toma de decisiones constituye parte del crecimiento de las y los jovenes. Sin embargo, ‘l"'/
para muchos de ellos, sus comportamientos pueden incluir factores de riesgo que represen- ﬁ'\\ 5 "’J
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tido, es de tomar en cuenta que, para un importante nimero de adolescentes, las llamadas
conductas de riesgo representan una reaccion contra las presiones que ejerce sobre ellos y
ellas, de una forma abusiva y explotadora, la sociedad adulta.

Existen una gran cantidad de elementos que presionan e impulsan a las y los jévenes hacia
situaciones Y actividades que implican alto riesgo: en particular el rapido cambio social y
la inestabilidad econémica que estan afectando gran cantidad de paises, la disconformidad
social, la industrializacion y el desarrollo urbanistico, la pobreza extrema, el aumento del
desempleo y de la carencia de vivienda. Estos cambios dafian la base social tradicional, al
alterar la estructura familiar y disminuir la capacidad de los sistemas de apoyo por parte de
la comunidad, creando situaciones para las cuales las y los adolescentes muchas veces no
estan preparados.

|.2 Justificacian y Politicas Institucionales

Existen una serie de razones por las cuales UNICEF ha invertido recursos en la elaboracion
de enfoques programaticos con el fin de promover la salud y el desarrollo de la poblacion
juvenil.

La Declaracion de la Mision de UNICEF comienza enfatizando que "La Asamblea General
de las Naciones Unidas ha confiado al UNICEF el mandato de promover la proteccion de
los derechos del nifio, de ayudar a satisfacer sus necesidades basicas y de aumentar las
oportunidades que se les ofrecen para que alcancen plenamente sus potencialidades”. Y
contintia sefialando que "EI UNICEF se guia por lo dispuesto en la Convencidn sobre los
Derechos del Nifo..."

La Convencidn sobre los Derechos del Nifio lo define como "todo ser humano menor de
18 afios de edad, salvo que en virtud de la ley que le sea aplicable haya alcanzado antes
la mayoria de edad". En este sentido UNICEF est4 cada vez més en una posicion de dirigir
recursos para la supervivencia, el desarrollo y la proteccion de las nifias y los nifios que han
alcanzado la segunda década de la vida.

Conforme las nifias y los nifios se acercan a la adolescencia, se van haciendo cada vez més
responsables de sus actos, de lo que quieren escuchar y de la forma en que desean emplear
su tiempo. Este es un periodo fundamental de su desarrollo, en el cual adquiere una reno-
vada importancia el garantizar el ejercicio de los derechos promulgados en la Convencion
sobre los Derechos del Nifio (CDN). Conviene destacar en este sentido, que la CDN, otor-

1 ga al "interés superior del nifio" el caracter de norma fundamental, en la perspectiva de
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crear un nuevo ordenamiento juridico con incidencia en las politicas pablicas. Este interés
superior es, en esencia, la garantia de plena satisfaccion de sus derechos, y en funcion del
mismo se debe tomar en cuenta que nifios, nifias y adolescentes, tienen derecho a su de-
sarrollo integral, fisico, psiquico y social, para lo cual los adultos, tanto individualmente co-
mo socialmente, se comprometen a garantizar tal desarrollo proporcionando las condicio-
nes adecuadas; ademas, los nifios, nifias y adolescentes deben ser protegidos contra todas
las formas de agresion, discriminacion y explotacion. Por esto, en la formulacion y ejecu-
cion de politicas, en el acceso a los servicios pablicos y en su prestacion, se tendra presen-
te el interés superior del nifio, nifia y adolescente. Toda accion y omisién en contra de es-
te principio, constituye un acto discriminatorio que viola los derechos fundamentales de es-
ta poblacion.

En concordancia con dichos principios, existen numerosas Decisiones de la Junta Ejecutiva
de UNICEF que se concentran en asuntos de salud y desarrollo de las y los jovenes. Ademas
de la Estrategia de Salud adoptada recientemente por UNICEF (1995), en donde se apun-
ta sobre la salud de la poblacién juvenil como una prioridad para la organizacion, también
encontramos una serie de decisiones de la Junta Ejecutiva que hacen alusion a dicha pobla-
cion en lo que respecta al fumar (1989), al abuso de estupefacientes (1989), la maternidad
sin riesgo (1990), los personas menores de edad en circunstancias especialmente dificiles
(1990) y la proteccion a la nifiez (1996); asi como al VIH-SIDA (1992), la planificacion fami-
liar (1993), la igualdad de los sexos (1994) y la educacion (1995). La poblacion joven esta
también incluida dentro del mandato original de UNICEF de 1946 en donde se sefiala que:
los recursos de UNICEF deben estar destinados para el abastecimiento de suministros, ma-
teriales, servicios, y asistencia técnica, en beneficio de los nifios y los adolescentes. Con el
fin de contribuir con su rehabilitacion y la salud infantil, en general.
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GRAFICO 6
(OMPARACION DE LA MORTALIDAD DE NIAS ¥ NIOS MENORES DE 5 AHOS
POR GRUPO DE EDADES DE LA MADRE DURANTE EL PARTO ¥ SEGUN PAIS SELECCIONADO
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FUENTE: UNICEF. 1997. YOUTH HEALTH FOR A CHANGE. UNICEF Notebook on Programming for Young People s Health and Develop-
ment. Fig. 9 pég. 4

UNICEF apoya la ejecucion de decisiones y planes de accion que surgen en las conferencias
y cumbres internacionales. Con el fin de lograr las Metas para el Afio 2000 de la Cumbre
Mundial en Favor de la Infancia sera necesario concentrar la atencién en el problema de
la salud de las y los jovenes. La mortalidad infantil y materna se presenta en su gran mayo-
ria en madres mas jovenes (cuando todavia son unas "nifias"). En aquellos paises donde la
mortalidad infantil disminuye, una gran proporcion de las muertes se relaciona con la sa-
lud reproductiva de la madre que a su vez tiene su raiz en la etapa de la nifiez y de la ado-
lescencia. Ademas, es bien sabido que una mala alimentacion de la madre constituye la cau-
sa del bajo peso del bebé al nacer; también contribuye en este aspecto la adiccion al taba-
co. Ambas aumentan o se intensifican durante la etapa de la juventud. Todo lo anterior in-
dica la importancia de elaborar politicas preventivas dirigidas a esta poblacion, las cuales
tendran, por lo demas, un impacto a largo plazo en la salud de la poblacién en general.

De igual manera, es fundamental concentrarse en la salud y el desarrollo de las y los jove-
nes, con el proposito de transformar en hechos las conclusiones tomadas en las convencio-
nes y conferencias internacionales. La Convenci6n sobre la Eliminacion de todas las Formas
de Discriminacion contra la Mujer y los Planes de Accion de la Conferencia Internacional
sobre Poblacion y Desarrollo (EI Cairo 1994), asi como la Cuarta Conferencia Mundial so-
bre la Mujer (Pekin, 1995) plantean diversos enfoques hacia la poblacion juvenil, principal-

| mente hacia las adolescentes que a menudo experimentan situaciones de vulnerabilidad re-

lacionadas en forma directa con su situacion de género.
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La declaracion de la mision de UNICEF subraya que "El UNICEF se empefia en garantizar
que se dé proteccion especial a las nifias y los nifios mas desfavorecidos”. Ademas de las jo-
venes adolescentes, existen otros grupos en situaciones de vulnerabilidad, que no cuentan
con seguridad y apoyo de sus familias ni de la comunidad: jévenes victimas de la guerra, en
situaciones de emergencia, adolescentes con discapacidades, nifias y nifios que viven en ex-
trema pobreza o en las calles; y millones de jovenes en todo el mundo que estan expuestos
a formas de explotacion y abuso de indole sexual, econémica y otras. El Plan de Accién del
Primer Congreso Internacional sobre Explotacion Sexual Comercial de las Nifias y los Nifios
es un ejemplo de las alianzas que UNICEF ha podido movilizar a nivel mundial para con-
centrarse en un grupo de adolescentes desfavorecidos. Por otro lado, las acciones a seguir
con respecto al Informe Graga Machel sobre el impacto de los conflictos armados en los ni-
fios, en donde se menciona especificamente UNICEF en referencia a las y los adolescentes,
constituye un constante desafio para muchas de las oficinas de pais.

Finalmente, la segunda década de vida proporciona diversas oportunidades para reforzar
aquellas secciones de la CDN que describen los derechos de participacion de los nifios y las
nifias, la importancia de crear oportunidades para que sean escuchados y para involucrar-
los en las decisiones que los afecten, tanto en decisiones que deban tomarse, como en su
aplicacion. Las y los jovenes no constituyen el problema, sino que muchas veces son la so-
lucidn. Llenos de ideas, energia y dinamismo, la poblacion juvenil puede y debe desempe-
fiar una funcion esencial en la programacién de aspectos de la salud de las y los adolescen-
tes y de la poblacién juvenil en general.

1.3. Desarrollo de los Enfoques de Programa de UNICEF

Con el fin de desarrollar enfoques programaticos sobre salud y desarrollo de la poblacion
juvenil, UNICEF ha dedicado los ultimos cuatro afios a trabajar en forma conjuntay apren-
der de las experiencias que se han dado en aproximadamente treinta oficinas de pais. A su
vez, ha colaborado con las contrapartes técnicas y operativas mas importantes. A partir de
conversaciones iniciales sostenidas con dichas instancias, se identificaron los principales
canales para la programacion, entre las que se encuentran: las escuelas, los servicios de sa-
lud, las ONG encargadas de trabajar en el &mbito juvenil, otras organizaciones de la comu-
nidad y los medios informativos y de entretenimiento.

Para cada una de estas reas estratégicas, se identificaron de seis a ocho oficinas de pais in-
teresadas en trabajar con el Estado, con las ONG y con otras contrapartes a nivel nacional
con el fin de contribuir a la agilizacién de los principales elementos del programa para el
desarrollo y salud de las y los jovenes (Paises con programacion estratégica ). Estos paises
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se reunieron en diversas ocasiones con las principales contrapartes por medio de los Gru-
pos de Apoyo Técnico, y participaron de un proceso continuo de dos afios de duracion,
donde hubo apoyo, evaluacion y aprendizaje en cuanto a la agilizacion de actividades na-
cionales. En las reuniones del Grupo de Apoyo Técnico se revisaron y desarrollaron planes
de trabajo detallados; se fortalecieron las alianzas técnicas y el apoyo a los esfuerzos de los
programas de los paises; se brind6, asimismo, la oportunidad para que los técnicos y los en-
cargados de la ejecucion del programa, discutieran asuntos programaticos y produjeran in-
formes que fueron divulgados ampliamente dentro de UNICEF.

Al final de este proceso y durante la reunion Mohonk sobre los Enfoques Programaticos en
la Salud de las y los Jovenes y la Mujer, en octubre de 1995, se present6 para revision, un
resumen de los enfoques programaticos y las lecciones aprendidas por parte de los Grupos
de Apoyo Técnico, al personal especializado de UNICEF-Nueva York, a las oficinas de pais y
a las oficinas regionales. Como resultado de esta reunién, se elaboré un primer borrador
de trabajo y se lo distribuy6 al personal seleccionado de UNICEF y a las contrapartes para
su debida revision. Este segundo borrador de trabajo se ha enriquecido y perfeccionado
gracias a los comentarios recibidos de diversos sectores y organizaciones.

El principal impulso de los enfoques programéticos de UNICEF en lo que se refiere a la salud
y desarrollo de la poblacion juvenil, esta presente en la Declaracion Conjunta sobre Salud Re-
productiva del Adolescente entre OMS-FNUAP-UNICEF en 1989, asi como también en algu-
nas resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud sobre salud adolescente; y las recomen-
daciones sobre Estilos de Vida Saludables para las y los jovenes realizadas por el Comité Con-
junto de UNICEF-OMS sobre Politicas de Salud (JCHP, siglas en inglés). El resultado del estu-
dio del Grupo sobre Programacion para la Salud Adolescente de OMS-UNICEF-FNUAP, tam-
bién contribuyd en forma significativa en el desarrollo de esta publicacion.

Pese a que este documento brinda un marco de referencia integral en lo que respecta a la pro-
gramacion sobre la salud y el desarrollo de la joven y el joven, el involucramiento especifico de
UNICEF debe estar orientado por la declaracion de la mision, las politicas y estrategias adopta-
das durante afios por la Junta Ejecutiva. Ademas, es evidente que conforme crecen las expe-
riencias de las oficinas de pais y las oficinas regionales de UNICEF en esta area de programa-
cion, también aumentan los planteamientos de la organizacion con el propdsito de hacer cum-
plir los derechos a la salud y desarrollo de las y los jovenes. Aparte de los aportes de dichas
oficinas, se espera que en el futuro este documento incluird proyectos en éreas en vias de de-
@ sarrollo como son: el trabajo conjunto con el sistema de justicia criminal, los progenitores, el
Z-?“E- ="} entorno laboral, y las y los jovenes en crisis.
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(APITULO 2

MARCO CONCEPTUAL PARA LA SALUD
Y DESARROLLO DE LA POBLACION JUVENIL
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(APITULO /

SINTESIS

MARCO CONCEPTUAL ]
PARA LA SALUD Y DESARROLLO DE LA POBLACION JUVENIL

En este capitulo se profundiza en la definicion del grupo meta hacia el cual dirigir las ac
ciones. Se enfatiza la preocupacion de UNICEF por la salud y desarrollo de la poblacion
juvenil de 10-24 afios, y de las diferencias socioculturales que inciden en la definicion de
las categorias de adolescente y joven; asi como el peso que tienen los rangos etarios en los
programas por desarrollar.

Los temas que abarca el capitulo giran en torno a la salud y desarrollo en la adolescen-
cia'y juventud; los aspectos que se han de considerar para el desarrollo de programas de
salud, la satisfaccion de las necesidades bésicas tanto para el desarrollo fisico, como psi-
coldgico e intelectual y social de la poblacion joven; asi como la importancia de que las
y los jovenes formen parte de las actividades que se generen en el marco de la salud y el
desarrollo.

La identificacion de desventajas y aspectos que generan vulnerabilidad, es otro tema, par-
tiendo de las consecuencias que puedan tener sobre el desarrollo de lasy los jovenes. Se
presentan las caracteristicas que se deben tener en cuenta en la evaluacion de la vulne-
rabilidad de la poblacion juvenil .

Ademas de los anteriores, otros temas abordados en este capitulo son: el conocimiento
de los niveles de causalidad; las causas basicas de los problemas de salud de las y los ado-
lescentes, la intervencion y el como se interviene, los programas para la salud y el desa-
rrollo de jovenes; los elementos del programa para promover la salud y el desarrollo de
la poblacion juvenil, los principios de programacion y lecciones aprendidas.
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L. Marco Conceptual para la Salud y

1

Desarrollo de la Poblacian Juvenil

L. Definician del grupo meta

La Organizacién Mundial de la Salud define al adolescente como persona cuya edad oscila
entre los diez y diecinueve afios; y al joven como la persona que se encuentra entre los
quince y los veinticuatro afios; Y, en fin, a la poblacidon juvenil en general, las personas en-
tre los diez y los veinticuatro afios de edad. UNICEF parte de la definicion que dicta la Con-
vencion sobre los Derechos del Nifio, la que determina que se es nifia o nifio hasta los 18
afios. Este es uno de los grupos que con frecuencia esta mas desfavorecido, y es responsa-
bilidad de las y los adultos garantizar sus derechos a la supervivencia y al desarrollo (fisico,
psiquico y social). UNICEF también se preocupa por la poblacion juvenil, debido a que lo
acontecido durante este periodo de crecimiento y desarrollo tiene un profundo impacto en
la salud cuando se alcanza la edad adulta, asi como también afecta la salud de sus hijos e
hijas, ya que las y los adolescentes desarrollan actitudes y conductas que influyen a lo lar-

go de sus vidas.

) GRAFICO ’
ESTADISTICAS SELECCIONADAS SOBRE LAS Y LS JOVENES

PARA LA COMPARACION ENTRE LOS PAISES MAS DESARROLLADOS Y LOS MENOS DESARROLLADOS
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Las definiciones establecidas por la OMS son de gran utilidad, puesto que contribuyen a
concentrar la atencion en las distintas necesidades que tienen las y los jovenes, cualquiera
que sea su edad, tanto para los que emergen de la infancia como para los que ya van cami-
no a convertirse en adultos. No obstante, estas definiciones no se aplican en forma unifor-
me a escala mundial, pues el significado que se les confiere a las palabras "joven" y "ado-
lescente", asi como las condiciones particulares de entender los comportamientos de hom-
bres y mujeres menores de edad, varia entre los diferentes paises y culturas.

Existen factores socioculturales como la edad minima para casarse o para el reclutamiento
militar que influyen en el significado que se atribuye a los términos adolescente y joven; en
diversos paises, el considerar la adolescencia como un periodo distinto de la juventud, es
un fenémeno relativamente nuevo. Sin embargo, este periodo crece en importancia mien-
tras mas temprano se inicia la pubertad, mientras mas y mas nifios completan la educacion
secundaria y mientras mas tarde comienza el matrimonio y el empleo.

Es de tomar en cuenta la doble invisibilidad que experimentan las mujeres adolescentes,
por sus condicion de "nifias" y mujeres, lo cual en muchas ocasiones lleva a que sus nece-
sidades y opiniones no sean tomadas en cuenta en toda su especificidad. Por otra parte, los
obstaculos, limitaciones y posibilidades que enfrentan en su desarrollo, definen claramen-
te condiciones particulares que deben ser tomadas en cuenta.

Probablemente la cuestion de la edad tienda a generar un apreciable debate en el proceso
de elaboracion de programas de atencion a las necesidades de la poblacion juvenil en el
campo de la salud y el desarrollo; no obstante, y aunque la palabra utilizada para describir
este grupo etario pueda variar, el grupo mas vulnerable en los més diversos contextos na-
cionales y regionales posiblemente sea siempre el mismo: el de las personas entre los diez
y los veinte afios de edad.

La adolescencia es el periodo del ciclo de la vida que une la infancia con la adultez. Y asi
como la infancia es el camino a la nifiez, la adolescencia lo es a la edad adulta. Claramente,
la adolescencia no es algo que se inicie a los diez afios de edad y termine a los diecinueve
en todas las personas y en todos los aspectos de su desarrollo fisico, sicoldgico y social. El
caracter continuo de este proceso se refleja en muchos programas: por ejemplo, en los pro-
gramas de salud escolar, que son para todos los nifios en edad escolar, de seis a dieciocho
afios (y ain mayores), aunque el contenido de dichos programas deba guardar concordan-
@ cia con la edad y sexo; el cuidado obstétrico basico es para todas las mujeres, incluyendo

@E- =¥ las adolescentes embarazadas que tienen necesidades especificas; asi también, los progra-
(¥ = ‘:w_; e mas de comunicacion de masas y los que brindan cobertura en salud, educacion y otros sec-
NS }\ tores, alcanzan a nifios y jovenes particularmente vulnerables y posiblemente también es-

| tan estirando los "limites de edad" de la poblacion meta.
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Sin embargo, pese a este continuo, los planificadores y los encargados de formular las po-
liticas deben comprender dos aspectos. Primero, deben saber que en la infancia y la adoles-
cencia existe un gran porcentaje de la poblacion que tiene necesidades y problemas espe-
cificos, incluyendo el hecho que ellas y ellos experimentan un crecimiento y desarrollo muy
rapido, tanto en el plano emocional como en el fisico, y que con frecuencia no cuentan con
la informacién, aptitudes, proteccion y acceso a los servicios de salud y a otros que necesi-
tan. Segundo, que es necesario identificar a las y los jovenes que dentro de este grupo es-
tan mas desfavorecidos que otros, y entender las causas de su vulnerabilidad. Asimismo,
aunque es importante este continuo referente a las edades y etapas del desarrollo, esta cla-
ro que existen diversas necesidades y problemas en cada etapa del ciclo vital. No sélo es ne-
cesario diferenciar a las y los jovenes de las nifias y los nifios y de las y los adultos, sino
que también tomar en cuenta que existe una gran heterogeneidad entre las y los jovenes de
la misma edad, asi como entre la adolescencia temprana y la tardia. Estas diferencias deben
tenerse en cuenta cuando se elaboren y se apliquen los programas.

.2 Salud y Desarrollo

¢Por qué hablar de salud y desarrollo? La salud de la poblacién juvenil produce un impacto
importante en el desarrollo nacional y, por su parte, el desarrollo nacional constituye la ba
se fundamental para enfrentar muchos de los problemas que deterioran la salud de la po-
blacion juvenil (tal como la pobreza y el desempleo). Sin embargo, en este documento el
"desarrollo” (en el contexto de "salud y desarrollo") se refiere al crecimiento individual y
humano. La adolescencia es un periodo en que las y los jévenes experimentan un rapido
crecimiento, tanto en lo fisico, emacional, psicoldgico, social y espiritual. En muy pocos pe-
riodos de la vida se da un desarrollo individual tan rapido y tan profundo como en esta eta-
pa. De hecho, esta es la fase mas rapida del desarrollo humano aparte del periodo en que
estamos en el (tero o la infancia temprana. El poder satisfacer las necesidades de desarro-
llo de las y los jovenes, es esencial para su salud tanto presente como futura. Ademas, de la
misma manera que el desarrollo es bésico para la salud de las y los jovenes, los problemas
de salud pueden y, algunas veces llegan, a deteriorar su potencial y sus oportunidades de
desarrollo (como en los casos de la malaria, el VIH/SIDA, las enfermedades cronicas y la dis-
capacidad).

Durante la ejecucion de programas de salud para las y los jovenes debemos considerar los
siguientes aspectos:

Jr
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Promover su desarrollo: las y los adolescentes necesitan sentirse queridos y apoyados; res-
petados y apreciados; necesitan identificarse con la comunidad y sentirse parte de ella; creer
en si mismos y tener esperanzas para el futuro. Esto constituye la base para su desarrollo, y
por ende, sus familias y sus culturas deben apoyarlos de forma que les brinden a las y los jo-
venes la fortaleza interna que pueda funcionar como un factor "de proteccién"; y hacer de
ellas y ellos individuos mas resistentes para cuando deban enfrentar situaciones de alto ries-
go y evitar conductas potencialmente peligrosas. Las y los jovenes desfavorecidos son, por lo
general, aquellos que no cuentan con el apoyo y la proteccion de parte de la familia y de la
comunidad.

Para los programadores es todo un desafio el agilizar actividades culturales adecuadas que
contribuyan al desarrollo de las y los jovenes, y existe un creciente ndmero de programas
alrededor del mundo que intentan concentrarse en mayor medida en tales resultados posi-
tivos (véase ejemplo 1). Desafortunadamente, los politicos y los planificadores tienen la ten-
dencia a motivarse y movilizarse mas por los problemas de las y los jovenes, que por las ne-
cesidades para un desarrollo positivo, con excepcidn sin duda, del caso de sus propios hi-
jos. En el momento de planificar acciones en este sentido, es conveniente tener en cuenta
los retos particulares de hombres y mujeres adolescentes. Especificamente estas dltimas, de-
ben enfrentar regularmente un contexto cultural desmotivador que limita en forma impor-
tante sus capacidades personales, al tiempo que presiona por el cumplimiento de sus pa-
peles tradicionales por lo general limitados al &mbito doméstico, lo cual restringe las posi-
bilidades de integrarse a otro tipo de actividades.

UEIMPLO | RED DEJOVENES

"Creada por la International Youth Foundation (IYF), la Red Internacional de Jovenes es
una red interactiva de programas y personas que ha tenido éxito alrededor del mundo y
que esta trabajando para mejorar las condiciones y expectativas de las nifias y los nifios
y de lasy los jovenes. Su meta principal consiste en fortalecer la capacidad en el trabajo
con jovenes y extender la cobertura de los programas con adolescentes fomentando el
aprendizaje compartido, el desarrollo de liderazgo, los intercambios de programas y ofre-
ciendo asistencia técnica y financiera para los programas exitosos. Los programas que
participan en la Red Internacional de Jovenes se evalGian segun los diecisiete criterios de-
@ sarrollados por el IYF en consulta con expertos en materia juvenil, provenientes de diver-

@E- = 5\ sos paises. La seleccion final esta a cargo de un panel internacional de expertos en el cam-
[ =& 4 po del desarrollo infantil y juvenil."
nir P -
A, {1
?‘.';:":-:‘43:{:\_2? A 2 Fuente: Reunidn Regional de la Red Internacional de Jovenes de los Programas de América Latina y el Caribe, 1995.
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Satisfacer las necesidades basicas para el desarrollo: las y los jovenes también tienen
ciertas necesidades basicas que deben ser satisfechas como, por ejemplo, alimentacién ade-
cuada, ejercicio, recreacion y acceso a los servicios de salud, que son fundamentales en el de-
sarrollo fisico. En cuanto al desarrollo psicoldgico e intelectual, es necesario que tengan acce-
so a la informacion, educacion, capacitacion vocacional; que cuenten con el apoyo de la fami-
liay de la comunidad y con actividades de tiempo libre y orientacion; de igual manera, su de-
sarrollo social se beneficiaria si se les proporcionan a las y los jovenes, las oportunidades pa-
ra desarrollar sus habilidades para la vida, esto es, la toma de decisiones, la comunicacion y la
resolucion de conflictos. En el caso de las adolescentes, el visibilizar sus necesidades y apor-
tes de desarrollo comunal, son pasos importantes en la superacion de visiones culturales po-
tencialmente dafiinas para su desarrollo, asi como identificar necesidades particulares, surgi-
das de su condicion de género. También es importante que participen, contribuyan y asu-
man responsabilidades (cuando las y los jovenes son integrados en actividades y Programas,
este involucramiento debe contribuir a su propio desarrollo individual, mediante la entrega
de responsabilidades y la participacion en la toma de decisiones).

Debemos recordar que a menudo las y los adultos suelen confundir la salud de las y los j6-
venes con la "salud sexual y reproductiva”, y que frecuentemente los politicos y los provee-
dores de servicios de salud juvenil se involucran e interesan por los problemas de sexo no
deseado y no seguro (como lo ha demostrado la pandemia de VIH/SIDA) centrando sus es
fuerzos en el enfoque de los aspectos bioldgicos de la sexualidad de la gente joven. Sin em-
bargo, existe un amplio campo de intereses de la poblacién juvenil que se deben estimular
y fomentar. A la vez, para que esa poblacion se convierta en adulta, saludable y productiva,
urge satisfacer muchos de sus derechos, incluidos el derecho al descanso y a la recreacion.

En muchas situaciones, el no cumplir con esos derechos constituye un aspecto importante
que por lo general es la causa subyacente de las epidemias de la actualidad, como VIH/SIDA,
el uso de sustancias psicoactivas, las enfermedades coronarias, la hipertension y la diabetes.

1.3, Identificacion de Desventajas y Vulnerabilidad

No todos los jovenes son iguales, y pese a que se puede argumentar el hecho de que son
vulnerables, algunos son mas vulnerables que otros, como por ejemplo: las y los adolescen-
tes que son explotados sexualmente, las y los jovenes que viven o trabajan en la calles, y los
nifos soldados. Asimismo, es fundamental identificar aquellos aspectos relacionados con
el género que producen vulnerabilidad en hombres y mujeres adolescentes: conductas de
riesgo, embarazo no deseado, violencia sexual, entre otros.
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Existen muchos factores que aumentan la vulnerabilidad en la poblacidn juvenil, y la mayo-
ria de ellos reducen, de una u otra manera, el apoyo que las y los jovenes reciben de sus fa-
miliares y de sus comunidades. Para llevar a cabo su misién, UNICEF prestara mayor aten-
cion a los més desfavorecidos.

Las caracteristicas individuales que deben tenerse en cuenta cuando
se evalla la vulnerabilidad son:

Edad:

Debido a razones bioldgicas, psicosociales y culturales, lo que es posible, permitido, es-
perado o aceptado, varia seguin la edad. Por ejemplo, el trabajo infantil es la preocupa-
cion en el caso de la poblacién adolescente, mientras que el desempleo, por lo general,
constituye el problema en la gente joven de mas edad. La edad desempefia un papel im-
portante en muchos aspectos, inclusive en la vulnerabilidad de las y los jovenes hacia la
explotacion y abuso sexual, econémico, etc.; el acceso a los servicios y el contenido y
canales de la comunicacion en el ambito de la salud: aquello que interesa e influye en la
gente joven cambia, segun la edad, durante la segunda década de sus vidas.

Sexo:

La condicion de género es un factor fundamental para la conformacion de la identidad
del o la adolescente, definiendo su vision del desarrollo personal y grado de vulnera-
bilidad ante situaciones de riesgo. Ya sea que se trate de muchachos o muchachas, exis-
te un fuerte impacto segun el modo en que son tratados, sus expectativas o en lo que
hagan o no hagan, en el acceso a la informacion y a otros recursos basicos, y en la for-
ma en que ellas y ellos son aceptados como "adultas o adultos” por la sociedad (por
ejemplo: la maternidad en las mujeres, el trabajo para los muchachos). El ser adscrito
por el dmbito cultural a uno u otro sexo/género, delimita diferencias y desventajas en
cuanto al trato, expectativas, el acceso de informacion, los servicios, recursos, etc. En
general, debido a las concepciones culturales patriarcales, las mujeres se hayan en una
mayor desventaja para acceder a estos recursos y beneficios.

Situacion socioeconomica:

La motivacion de las y los jovenes o la capacidad para adoptar conductas saludables se
ve afectada por el acceso a los recursos y servicios, lo que a su vez también es influido
por la situacion socioecondmica. Las nifias y los nifios que viven en extrema pobreza
generalmente estan en mayor desventaja, con menos esperanzas para el futuro y acce-
so minimo a los servicios y al apoyo social que satisfaga sus derechos fundamentales.
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Estado civil:

Casarse a temprana edad puede deteriorar la salud de las jovenes y su desarrollo; asi
como restringir el acceso a los servicios, a los cuales podrian acudir solamente con el
consentimiento de sus esposos 0 sus suegros (quienes con frecuencia son mayores y
ademas, detentan una situacion de poder en la relacion). En aquellas comunidades
donde los padres también son jovenes, es posible que se sientan presionados a cum-
plir el papel de proveedores de su nueva familia, lo que los expone a condiciones de
trabajo peligrosas.

Domicilio:
La residencia de las y los jovenes en areas rurales o urbanas, podria afectar el acceso a
la informacion, los servicios y el apoyo social.

Invalidez:

La poblacion juvenil que padece enfermedades y discapacidades cronicas (se calcula
que constituyen aproximadamente el 10 por ciento de la poblacion total de jovenes en
el ambito mundial) tendré necesidades que exceden los recursos y capacidades propias
0 de sus familias.

Riesgos ambientales:

Ambiente fisico:

La contaminacion del agua y del aire, asi como las precarias condiciones de instalacio-
nes sanitarias y alcantarillados afectan gravemente la salud de la poblacion juvenil. Se
debe tomar en cuenta que, el desarrollo urbano no planificado y la deforestacion, al
provocar el deterioro del medio ambiente, incrementan el impacto de los fenémenos
naturales, con graves consecuencias en importantes sectores de la poblacidn.

Ambiente biologico:
La incidencia de enfermedades tales como el VIH-SIDA, la tuberculosis y la malaria, in-
fluyen en la probabilidad de que las y los jovenes contraigan estas enfermedades.

Ambiente familiar y comunitario:
Los valores y el comportamiento de la sociedad, los modelos a seguir, el abuso dentro

de la familia, las familias conformadas por un solo progenitor, los padres que trabajan,
y la falta de supervision y orientacion por parte de los padres, influyen en la vulnera- 7’3"“-35 S
bilidad de las y los jovenes. { {., s N
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¢ Précticas tradicionales:
Algunas de ellas son: la edad al casarse, relaciones patriarcales de género y niveles de
tolerancia ante el abuso o incesto.

*  Elrapido cambio social:
El desarrollo urbano, los diversos cambios estructurales que experimentan las familias,
y la rapidez con que se maneja el flujo de informacion, ideas, productos y personas
dentro de los paises y las regiones, tienen efecto tanto en el beneficio como en el de-
terioro de la salud y el desarrollo de la poblacion juvenil.

*  Rupturasocial:
El apoyo por parte de la familia y la comunidad se ve afectado por una serie de factores,
entre ellos la guerra, la disconformidad social, las situaciones de emergencia, los despla-
zamientos de refugiados y de otros sectores de la poblacion, y la pobreza extrema.

« Violencia en asuntos de género:

Producto de un sistema patriarcal basado en la violencia hacia mujeres adultas y per-
sonas menores de edad, esta situacion forma parte de la cultura y se reproduce cotidia-
namente. Los acontecimientos conflictivos donde existe ruptura social, tienden a agra-
var sus efectos, siendo las nifias y adolescentes mujeres las mas afectadas; aunque tam-
bién es significativo el numero de nifios y adolescentes hombres afectados por esta si-
tuacion. Resulta de gran importancia documentar como se ven afectados hombres y
mujeres adolescentes por los diversos factores de violencia.

*  Ambiente del trabajo:
La poblacion juvenil de escasos recursos por lo general trabaja en situaciones peligro-
sas y de explotacion, que van en deterioro de la salud y desarrollo de sus miembros.

Estas problematicas deben ser consideradas durante la elaboracién y puesta en marcha de

los andlisis de situacion a nivel nacional, pues son de mucha importancia para la evaluacion
y las fases de anélisis en la programacion.

"_-,'"\\.'x ._ - .
i Ty R g |
AR
; ) d\; -},af ]

CAPiTULO 2 « marco conceptual

\ 4



@
POR UN CAMBIO EN LA SALUD DE LA POBLACION JUVENIL unlcef

2L, Fl conocimiento sobre los niveles de causalidad
(véase diagrama )

La salud y el desarrollo de las y los jovenes son hechos complejos y, pese a que existen di-
ferentes maneras de conceptualizar y analizar estos aspectos, desde el punto de vista pro-
gramatico el desafio consiste en simplificarlos lo mas posible. EI primer paso de importan-
cia consiste en contar con un modelo claro para entender los diferentes niveles de causali-
dad que se ilustran en el diagrama 1.

Las causas basicas de los problemas relacionados con la salud durante la adolescencia se
encuentran muy arraigadas en la sociedad. La pobreza y el desempleo, las visiones patriar-
cales de género, la industrializacion, el desarrollo urbano y el impacto del rapido cambio
social en la estructura familiar y en los sistemas culturales de apoyo, son algunas de estas
causas. Se requiere de programas con una vision y un compromiso a largo plazo, con el fin
de combatir las disparidades e injusticias sociales basicas, que en su gran mayoria, requie-
ren de muchos afios para su solucion.

Las causas subyacentes vinculan las causas basicas con las inmediatas y presentan la ven-
taja de ser susceptibles a intervenciones que proporcionan resultados mas o0 menos rapidos
y cuantificables. Estas causas muestran carencias en la satisfaccion de los derechos basicos
de la infancia, tal y como estan establecidos en la CDN, como por ejemplo en lo que se re-
fiere al mal suministro de informacion y de oportunidades con el fin de desarrollar las ha-
bilidades para la vida; el acceso precario a la educacion y a los servicios de salud, el vivir en
un ambiente inseguro y no protector, y la participacion deficiente e inadecuada.

Las causas inmediatas, entre las que se encuentran el abuso de sustancias y el sexo no de-
seado 0 no seguro, surgen cuando no se cumplen los derechos basicos de las y los adoles-
centes y se expresan en conductas y situaciones de alto riesgo, las cuales no favorecen la
promocion de la salud y el desarrollo propios o de la comunidad. Estas causas tendran ex-
presiones diferenciadas en hombres y mujeres, de acuerdo con las nociones culturales con
respecto a la masculinidad y femineidad.

Elimpacto de estas causas inmediatas en la salud y el desarrollo de las y los jovenes es am-

plio y diverso, y sucede ahora y en el futuro, en esta generacion y en la proxima. Incluye
desde VIH-SIDA hasta incapacidades a largo plazo, mortalidad materna e infantil, hasta vio- 7’3"“-35 = %
lencia y suicidio. Por lo general, influyen los factores subyacentes, perpetuando los ciclos [ =& 7
de desventajas y privacion. AN S f:’
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Los diferentes niveles de causa y el impacto inmediato e intergeneracional deben ser explo-
rados durante los analisis de situacion nacionales. Es fundamental que se tengan en cuen-
ta cuando se elabore la peticion para la asignacion de recursos, las estrategias e interven-
ciones, con el fin de promover la salud y el desarrollo de la poblacion juvenil.

Diagrama |
Salud y Desarrollo de fas y los javenes. Niveles de causalidad e impacto
Impacto en la salud y el desarrollo

Aumento en la mortalidad infantil,bajo peso al nacer,incremento en la fertilidad, VIH-SIDA y otras enfermedades de

transmision sexual,prostitucion,embarazo adolescente, aborto y mortalidad materna,aptitudes precarias para ser

padres, lesiones intencionales y no intencionales, discapacidades, muerte, suicidio, abstencionismo y desercion esco-

lar, mala alimentacion y enfermedades comunes endémicas tanto fisicas como psicolégicas, analfabetismo, dismi-

nucion en la productividad, desempleo y pobreza,enfermedades coronarias, cancer y otras causas de muerte por
causa del fumado y enfermedades crénicas.

A

Causas inmediatas

Conductas y situaciones de alto riesgo:abuso de sustancias (uso de alcohol y tabaco),sexo no seguro y no deseado,

habitos alimenticios no adecuados, situaciones que aumentan la probabilidad de accidentes y violencia, relaciones y

vinculos con compafieros que pueden ser dafiinas, nifios de la calle, explotacion sexual, condiciones no adecuadas de
trabajo, reclutamiento.

A

Causas subyacentes

Fracaso al no poder satisfacer las necesidades de las y los jovenes, informacidn y aptitudes inadecuadas, poco acce-

I s0 a la educacion y a los ser\_/ipios de salyq, ambientes insequros y no protectorgs (plqr parte de Ia_flamiliay los ami-

gos, los proveedores de servicios, las politicas o las leyes y los medios de comunicacion), explotacion y abuso, pocas
oportunidades para participar en la sociedad civil.

A

Causas basicas

Pobreza,répido cambio social y de desarrollo urbano, discriminacion étnica,de género y de otras formas, desem-
pleo,valores y normas de la sociedad, la guerra y las situaciones de emergencia.
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L.). j (0mo intervenir?

La salud y el desarrollo de las y los jovenes se deteriora principalmente por una serie de
problemas como son las repercusiones del sexo no deseado o no seguro, el abuso de sus-
tancias —incluyendo el alcohol y el tabaco—, los accidentes y la violencia, la mala alimenta-
cion y ciertas enfermedades comunes endémicas, ya sea fisicas, como es la tuberculosis o,
psicoldgicas como la depresion y el suicidio. Estos problemas no sdlo tienen raices comu-
nes (ver diagrama 1) sino también estan vinculados en cuanto a las causas y efectos. Por
ejemplo, el consumo de alcohol y de drogas ilicitas ocasiona accidentes, violencia, sexo no
deseado 0 no seguro (véase gréfico. 8).

, GRiAO8
CRMENES SEXUALS ENPAISES Y C1UDADRSSELECUONADAS,

(EN PORCENTUES)
GRAFICO S

. (indad de Fanamd, Panama

iy tesores Conocidos Papua, Hueva Guitea

Santiang, Chile
D Hixian, DF,
Viings Halzia

Estados lnidos
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Nota: No disponibles los datos de victimas para Ciudad de Panama y Papua.

FUENTE: UNICEF. 1997. YOUTH HEALTH FOR A CHANGE. UNICEF Notebook on Programming for Young People s Health and Deve-
lopment. Fig. 11 pag. 14

La importancia de los diversos problemas varia de pais en pais en lo que se refiere al impac-

to, la incidencia, la preocupacion de la comunidad y el compromiso politico, y esto a su vez, @
influye en la seleccion de los puntos de partida para la programacion. Sin embargo, en lugar 7’3* ™ =
de concentrarse en los problemas individuales, como son el SIDA o el abuso de sustancias ile- (If = &= Z, 7
gales, quizas sea mejor y mas productivo en cuanto a costos, dirigir la atencion hacia una se- -f_:)_}{\@,; =) '{:
rie de problemas que se relacionan entre si y también hacia las conductas de alto riesgo. ,r?"i_.'i\.';:?}:;{:ﬁi;-'
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({Qué es lo que necesitan las y los jovenes para gozar de buena salud y de un desarrollo ade-
cuado? Existen varias respuestas para esta interrogante, que dependen del punto de vista y
del nivel de analisis. No obstante, hay un amplio consenso en el sentido de que las y los jo-
venes requieren informacion. Necesitan contar con las oportunidades para poder desarro-
llar una serie de habilidades, destrezas précticas, desarrollo de habilidades para la vida (por
ejemplo: resistir la presion de sus comparieros y la de los adultos), y destrezas vocaciona-
les y empresariales. Ademas, requieren de una buena alimentacion y acceso adecuado a los
servicios y suministros, especialmente en lo que respecta a la educacion y a la salud, pero
incluyendo ademés orientacion, recreacion y justicia. Requieren también de un ambiente
seguro y protector, como es el entorno inmediato de la familia, los amigos y los proveedo-
res de servicios, los maestros y trabajadores del sector salud; y del entorno ampliado, pro-
ducto de las politicas y la legislacion, de los valores de la sociedad, de los patrones a seguir
y normas de comportamiento positivos y de un amplio espectro de actividades de los me-
dios de comunicacion. Estas necesidades estan explicita o implicitamente definidas en la
Convencidn sobre los Derechos del Nifio.

Del mismo modo, cabe destacar que, aun cuando estos derechos basicos no se satisfacen
y existan grandes disparidades, la mayoria de los y las adolescentes se vuelven extremada-
mente resistentes y sobreviven convirtiéndose en adultas o adultos sanos y productivos. La
manera de vivir de la gente joven no sélo determina los problemas que deben enfrentar, si-
no también los recursos disponibles para enfrentarse con estos problemas. Ademéas de la
competencia psicosocial (habilidades para la vida), existe una serie de factores importantes
que incrementan la resilencia en las y los adolescentes, la capacidad para superar los obs-
taculos en la vida, como por ejemplo: los contactos y la relacion con un adulto o una red
de adultos que se interesen y protejan la vida del o la adolescente (por lo general, pero no
siempre un padre 0 una madre); las oportunidades de involucrarse y contribuir con la fa-
milia, los vecinos, la comunidad, incluyendo las actividades escolares y las ONG que ayu-
dan al desarrollo de la autoestima; y un lugar seguro donde la gente joven pueda congre-
garse, con supervision adulta, para la recreacion, para discutir asuntos de la realidad en que
viven y para hacer amistades. En este sentido, nuevamente es necesario tener en cuenta las
condiciones particulares de hombres y mujeres, en cuanto aquellos factores que contribu-
yen a fortalecer su capacidad de resilencia; estos factores deben tenerse en cuenta en el de-
sarrollo de programas destinados a la poblacion juvenil.

Los ambientes para la intervencion en los programas de salud de las y los jovenes incluyen:
los hogares, las escuelas (educacion tradicional y no tradicional), las instalaciones de servi-
cios de salud, el lugar de trabajo, la calle, las organizaciones de la comunidad, los medios
informativos y de entretenimiento, el sistema de justicia criminal, como también las politi-
cas y las leyes. Para tal efecto, sera necesario contar con diversos grupos en la realizacion

1 de dichos programas, incluyendo los proveedores de servicios de varios sectores y actores
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claves, como los padres y otros adultos, las ONG y el sector privado, los politicos, los lide-
res religiosos y de la comunidad, asi como la propia poblacion juvenil involucrada.

6. Programas para la salud y el desarrollo de la gente joven.

Consideraciones especiales

Existen una serie de aspectos que ademas de tener implicaciones en toda la programacion,
adquieren una importancia particular para los programas de salud de la poblacion juvenil.
Estos aspectos son los siguientes:

Convincente justificacion: debe hacerse una adecuada y convincente justificacion sobre la
importancia de asignar recursos a un grupo de poblacion que se considera muy saludable,
en contraste con otros grupos etarios. En este sentido, es de tomar en cuenta que los
indices de mortalidad y morbilidad maternal son casi siempre mas altos en las adoles-
centes que en las mujeres mayores de veinte afios y que los indices de lesiones acciden-
tales o intencionales también son mayores en este grupo etario (y en varios paises cons-
tituyen un problema que continda creciendo). En la mayoria de paises los problemas co-
mo el SIDA o las enfermedades de transmision sexual ETS, el fumado, el alcohol y el abu-
so de sustancias ilegales, la violencia, la delincuencia y accidentes, van en aumento; se
inician durante la adolescencia y con frecuencia se detectan en las ciudades donde la
proporcion de jovenes es mayor.

Las investigaciones sobre asuntos especificos a nivel de paises constituye una contribucion
importante para la elaboracion de los analisis de situacion a nivel nacional, fomentando el
debate y el dialogo sobre la poblacion juvenil, su contribucién al cambio social y la mane-
ra, ya sea positiva 0 negativa, en que se ve afectada por tales cambios. Para la realizacion de
las intervenciones y la defensa, es indispensable tanto la informacion cuantitativa como la
cualitativa sobre la juventud. Los estudios de caso deben contener diferentes puntos de vis
ta (incluidos el de las y los jovenes, los padres/madres y los proveedores de servicios). A la
vez, existe una necesidad urgente en la mayoria de paises de fortalecer los argumentos eco-
ndmicos para invertir en la salud y el desarrollo de las y los jovenes, por lo cual resulta de
gran importancia el profundizar en los efectos econémicos a mediano y largo plazo de la
inversion en salud y desarrollo de los y las adolescentes.
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(UADRO3
(OSTARICK: NOMERO DE CASOS DEADOLESCENTES Y JOVENES
QUEHAN CONTRAIDO UNA ENFERMEDAD SEXUAL, POR SEXQ Y GRUPO DE EDADES,
SEGUNTIPO DE ENFERMEDAD SEXUAL. 1997

Sexo HOMBRES MUJERES
ETS/GRUPO DE EDAD 10-14 15-24 10-14 15-24
Sfilis 3 154 6 204
Gonorrea 13 457 9 157
Chancro 1 26 0 4
Uretritis 1 106 3
Fiebre Reumética 7 3 6 4

FUENTE: Datos suministrados por la oficina de UNICEF en Costa Rica. 1998.

(UADRO &
PERU: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DE JOVENES Y ADOLESCENTES
POR SEXO Y SEGUN GRUPO DE EDADES DE INICIO EN CONSUMO DEALCOHOL

GRUPO MUJERES HOMBRES
DE EDADES % %
12-18 15,1 61,3
19-24 153 28,2
75N =
[‘{ __:\j;"_' f-;‘d‘ FUENTE:Datos suministrados por la oficina de UNICEF en Perd. 1998.
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Un argumento importante para la asignacion de recursos para la salud y el desarrollo de la
poblacién juvenil consiste en que gran parte de la mortalidad en las adultas y adultos y en
las nifias y nifios tiene sus raices en la segunda década de vida. El bienestar fisico, mental
y social es importante no sélo para el presente sino también para el futuro. Las actitudes y
conductas aprendidas y reforzadas durante la adolescencia conllevan un impacto a lo largo
de toda la vida de una persona, y generan una serie de problemas tales como la muerte pre-
matura a causa del fumado, el gasto del ingreso familiar destinado al alcohol y al tabaco, la
violencia, el SIDAy ciertas actitudes respecto al género, como también las ya conocidas con-
ductas que deterioran la salud y el desarrollo de los individuos, las familias y las comunida-
des. Por lo general, cuando hay que decidir sobre la asignacion de recursos, no se tiene en
cuenta este impacto intergeneracional. De hecho, existe la tendencia a responder a proble-
mas que son obvios y cuantificables de manera mas rutinaria e inmediata (muerte y enfer-
medad) ignorando que gran cantidad de problemas en la salud que ocurren posteriormen-
te residen en el desarrollo fisico y psicosocial de las y los jovenes.

Finalmente, la CDN debe ser un componente indispensable para la peticion de asigna-
cion de recursos para la salud y desarrollo de la poblacion juvenil. Muchas de las viola-
ciones severas a los derechos de las nifias y los nifios suceden durante la adolescencia.
La mayoria de nifias y nifios que son explotados sexual y econémicamente, asi como los
nifios recluidos en la milicia y los llamados "nifios y nifias de la calle” son, en realidad,
adolescentes.

Claridad en lo que es preciso hacer: los politicos y los encargados de formular las
politicas deben ser convencidos de que existen intervenciones que son exitosas (y efica-
ces en funcion de los costos, en aquellos casos donde exista informacion disponible).
Cabe destacar que aun cuando estas intervenciones no seran tan féciles de promocionar
como las referidas a las nifias y los nifios pequefios (la prevencion de la violencia en ado-
lescentes esta a un nivel diferente de complejidad respecto a la prevencion del sarampion),
existe en la actualidad creciente consenso y evidencia de que los elementos del programa
esquematizados en esta publicacion son realizables, que tienen impacto y que pueden gje-
cutarse de manera razonable.

Jr
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C1UDAD DEMENICO: DISTRBUCON PORCENTUAL
DELOS A0S Y NIRAS DE LA CALLEPOR GRUPOS D EDDES
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FUENTE: UNICEF. 1997. YOUTH HEALTH FOR A CHANGE. UNICEF Notebook on Programming for Young People™s Health and De-
velopment. Fig. 17 pég. 17

Manejo de aspectos delicados: a menudo observamos una cierta ambivalencia respec-
to a las y los jovenes, no solo porque muchos estan en condiciones muy saludables, sino
también porque los factores que deterioran su salud y desarrollo, como el sexo, las drogas
y la violencia, son asuntos delicados para los politicos, los padres y madres de familia y
otros grupos de la sociedad. Del mismo modo, pese a que existe gran aprecio cuando las
y los jovenes se organizan por si mismos y aceptan mayores responsabilidades con res-
pecto a su forma de pensar y de actuar, esto también podria interpretarse como una ame-
naza al status quo, en particular cuando se relaciona con las demandas econdmicas y po-
liticas. Afortunadamente, las evidencias sefialan que si a las nifias y los nifios y a las y los
adolescentes se les provee de la informacion necesaria de acuerdo con su edad en forma
interactiva y se les da la oportunidad de desarrollar las habilidades requeridas, ellos se
comportaran responsablemente, de manera que promoveran su salud y desarrollo. Es im-
portante para los encargados de formular las politicas y para los programadores, contar con
dicha informacién cuando necesiten afrontar cualquier resistencia que surja hacia ciertos
aspectos del desarrollo del programa.
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La participacion de lasy los jovenes: la participacion de las y los jovenes (ya sea tan-
to para tomar decisiones, como para llevarlas a cabo) no es s6lo un derecho, sino también
una contribucién fundamental para la sociedad civil, los procesos democraticos y el saber
gobernar. La poblacién juvenil puede participar de muchas maneras: existe un sinnimero
de técnicas en donde ellos son el centro de la actividad, asi como una gran cantidad de pro-
yectos en los programas sectoriales, ya sea en las escuelas, los servicios de salud, medios de
comunicacion y en proyectos de Agua, Ambiente y Saneamiento (WES). Hay ademas una ga-
ma de puntos de temas basicos con el fin de fortalecer y desarrollar la participacion de las
y los jévenes, inclusive en aquellos programas que responden a problemas especificos (pro-
gramas semejantes al que se lleva a cabo en cuanto al problema del VIH/SIDA), educacion
para la paz, educacion para el desarrollo y movimientos de juventudes a nivel nacional. Las
leyes que apoyan esta participacion y desarrollo de destrezas son de vital importancia. Tam-
hién debe prestarse atencion a la cobertura y a la calidad de la participacion juvenil y, de
igual manera, a los vinculos que se desarrollan entre jovenes y adultos. La Seccion de Gé-
nero y Participacion de las Personas, con sede en New York, preside el desarrollo de politi-
cas y estrategias de UNICEF relacionadas con la participacion de la poblacion juvenil.

Tabla
iPor qué es itil involucrar a gente joven en sus propios programas de salud y desarrollo integral

= Los aportes de los y las adolescentes pueden ayudar a asegurar que los programas estén
relacionados directamente con las necesidades actuales de la poblacion juvenil.

= Losy las adolescentes pueden ayudar a identificar los mensajes, los canales de comunica-
cion y las actividades mas populares dentro de su subcultura.

= Lagente joven puede hacer una publicidad mas eficaz en relacion con las actividades del
programa y puede ayudar a crear interés entre sus pares para participar en el programa.

« Losy las portavoces jovenes pueden darle credibilidad al programa y pueden servir como
enlace con la comunidad.

= Elinvolucramiento de adolescentes desde el inicio del programa puede aumentar su sen-
sacion de propiedad y compromiso con el proyecto.

= Elinvolucramiento de adolescentes como lideres y educadores del programa proporciona
una alternativa al profesional adulto y, algunas veces, deviene en mejores resultados.
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El manejo de programas: Ademas de la necesidad de contar con estrategias mas efica-
ces para integrar a la gente joven al manejo de los programas, existe necesidad de disponer
de mejor informacidn con el fin de definir las prioridades, generar el compromiso politico
y apoyar la asignacion de recursos, como también de establecer los objetivos y monitorear
el avance. Para esto se requiere la incorporacion de informacion recopilada en forma cons-
tante, incluyendo desagregacion segln el sexo y grupos etarios de mayor importancia, me-
jores vinculos entre los investigadores y los programadores con respecto de los indicadores
cuantificables y que contribuyan a guiar los procesos de desarrollo y ejecucién de progra-
mas; y también el desarrollo de objetivos que apoyen la creacidn de enlaces y alianzas para
lograr objetivos especificos en el campo de la salud y desarrollo de las y los jovenes.

.. Elementos de un programa

Los elementos principales de un programa para promover la salud y el desarrollo de las y
los jovenes son:

+ Politicas y planificacion a nivel nacional (véase cap. 3).

Conforman el marco integral para la promocién de la salud de la poblacién juvenil y el
abordaje de los problemas en este ambito, mediante la definicion de prioridades, el im-
pulso apremiante para la accion, el desarrollo de objetivos compartidos, el consenso y
las coaliciones para llevar a cabo la estrategia del programa, y el control y evaluacion de
la ejecucion y repercusion de las actividades. Es esencial en este proceso hacer una re-
vision de las politicas y legislacion existentes con el proposito de identificar aquellas
politicas que vayan en detrimento de la salud y desarrollo de la poblacidon juvenil; igual-
mente importante es el inicio y la supervision de nuevas politicas que promuevan la sa-
lud y el desarrollo de ese sector, por ejemplo, politicas que faciliten el acceso de la gen-
te joven a la informacion y los servicios.

 Programas de Escuelas Saludables (véase cap. 4).
Contribuyen en la salud, la nutricion y el rendimiento educativo de las nifias y los nifios
en edad escolar. Fortalecen la capacidad de los maestros para ensefiar de forma interac-
tiva; aumentan la eficiencia del sector educativo mediante la disminucion de la desercion
y la ausencia escolar, y brindan cobertura en el campo de la salud a un grupo etario que,
por lo general, tiene poco acceso a estos servicios. El contenido de dichos programa in-
corpora un paquete minimo de intervenciones posibles que se concentra en ofrecer am-
bientes escolares sanos y saludables, provision de servicios de salud y alimentacion, de-
sarrollo de habilidades para la vida seguin la edad del nifio, y educacién en salud basada
en destrezas, por medio de actividades curriculares y extracurriculares. Cabe destacar
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que muchos nifios y nifias no asisten regularmente a la escuela, o del todo no van, por
lo que estos programas pueden producir un efecto limitado en algunos de las y los jove-
nes con mayor vulnerabilidad. A pesar de que en América Latina el acceso de nifios y ado-
lescentes a la educacion formal ha mejorado en forma substancial en los Gltimos veinte
afios, persisten grandes disparidades en la region en cuanto al acceso y la calidad de la
educacion. El porcentaje de analfabetos en los mayores de quince afios es mayor en el
sexo femenino, y es tres veces mayor en las zonas rurales.

Servicios de salud para la poblacion juvenil (véase cap.5).

Estan disefiados para incrementar el acceso y el uso por parte de las personas menores
de edad mediante la provision de servicios y bienes de calidad, que sean atractivos y
estén al alcance de la poblacion juvenil, con el fin de poder hacer frente a las enferme-
dades y problemas més apremiantes de su salud. Es necesario crear los enlaces corres-
pondientes entre los planificadores y los proveedores de servicios de salud, las ONG
que trabajan en este campo y las y los adolescentes; y fortalecer tanto la capacidad de
los trabajadores del sector salud, como el componente juvenil de los servicios actuales
de salud y las reformas en este ambito. De esta forma, se pueden satisfacer las necesi-
dades especificas de las y los jovenes por medio de la disposicion de servicios que sean
de su atractivo, garantizando que ademas de proporcionar el cuidado fisico, también sa-
tisfagan el apoyo psicosocial. Para tal efecto, se requerira de apoyo por parte de los tra-
bajadores de la salud y otros proveedores de servicios, incluyendo aquellos que traba-
jan fuera de este ambito ( ej. las ONG encargadas de temas relacionados con las y los
jovenes) con el proposito de que contribuyan con los grupos de autoayuda y con la ad-
quisicion de las destrezas basicas en orientacion.

Las ONG encargadas de asuntos de la poblacion juvenil (véase cap. 6).

Estas organizaciones junto con otras de la comunidad y del sector privado, constituyen el
canal fundamental para dar cobertura a las y los jovenes y suministrarles la informacion re-
querida, los servicios y el apoyo necesarios para promover su salud. Su importancia radica
en que pueden ofrecerles la oportunidad de participar y, a la vez, trabajar con los que se en-
cuentran en situaciones de crisis. Ademas, las ONG contemplan una serie de actividades pa-
ra que las y los jovenes disfruten con actividades que también contribuyen a su desarrollo,
incluyendo los deportes y la recreacion. Asimismo, las ONG son canales para fortalecer la
capacidad de autorecuperacion de las y los jovenes, y aumentar el acceso a la informacion
y al desarrollo de las habilidades para la vida, los servicios de salud, la orientacién y la remi-

sion, si es del caso. Las organizaciones juveniles pueden contribuir con el desarrollo de pro- @
gramas que tengan objetivos similares, programas con los padres de familia, y agilizar la dis- 7’-"5* B = 4
ponibilidad de "espacios seguros"” para la poblacion joven, asi como constituir un foro pa- [ =& 7
ra lasy los adultos, en conjunto con las y los adolescentes para lograr el propésito de tra- _ﬁ,_.'fx\l,; =) "::
bajar de manera unificada en la promocidn de la salud de las personas menores de edad. ,f"i_:i\.';sif«';:.’:?}j’i;--
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 Medios noticiosos y de entretenimiento (véase cap. 7).

Los canales de comunicacion colectiva no s6lo suministran informacion a las y los jove-
nes, sino que también pueden monitorear sus problemas y las respuestas a sus inquie-
tudes; estimular el debate y el dialogo sobre los valores y las conductas que deterioran
la salud y el desarrollo. Poseen un poder muy importante puesto que llegan a millones
de personas en forma simultanea, y presentan la informacion de manera atractiva y con-
vincente. La mayor parte de la informacion que las y los jévenes obtienen sobre su sa-
lud y desarrollo, la han adquirido de sus compafieros o de los medios de comunicacion
y entretenimiento. Los medios de comunicacion colectiva, directa o indirectamente, de-
sempefian una funcion esencial en perpetuar conductas en las y los jovenes, ya sea que
contribuyan o vayan en detrimento de su salud y desarrollo (por ej. el fumado, el uso
de alcohol, los estereotipos de género y la violencia).

£.8. Principios de programacion y lecciones aprendidas

Lasy los jovenes no son el problema.
A menudo son las actitudes y comportamientos de las y los adultos los que deterioran la
salud y el desarrollo de las y los jovenes.

Lasy los jovenes deben tener una participacion prioritaria.
Ellos pueden y deben desempefiar un papel fundamental en todas las etapas de la progra-
macion. Sus energias e ideas deben aprovecharse con el fin de agilizar los programas.

Lasy los jovenes no son homogéneos.

No todas y todos son de la misma forma vulnerables, y por asuntos de equidad, deberan
realizarse esfuerzos particulares para identificar y entender a aquellos que son mas vulne-
rables y desfavorecidos, con el fin de garantizar el cumplimiento de sus necesidades o de-
rechos. Aspectos fundamentales en este sentido, son los relacionados con la situacion de
género de las y los adolescentes.

Seleccionar un minimo de asuntos interrelacionados.

Los programas seran mas eficaces y sustentables en tanto aborden asuntos interrelaciona-
dos, mientras que los puntos de partida e importancia relativa de los diversos problemas va-
riaran de un pais a otro e, incluso, dentro de ellos.

Seleccionar una serie minima de intervenciones.
Es importante utilizar una gama de canales para dar alcance a las y los jovenes, ya sea por

1 medio de las escuelas, los servicios de salud, las ONG y los medios de comunicacion.
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Tener claro qué es lo que hace que losy las jovenes sean diferentes.

Las necesidades de las y los jovenes y los planteamientos para satisfacerlas son diferentes
de las requeridas por las nifias y los nifios o los adultos, y estas diferencias deben ser iden-
tificadas y comprendidas con el fin de hacer el pedido de asignacion de recursos de mane-
ra precisa (ej. el rapido cambio y desarrollo).

Identificar las intervenciones viables y factibles.

Las intervenciones deben ser viables y factibles, edificantes y aplicables en otras oportuni-
dades. A la vez, deben maximizar las oportunidades de respuesta a las necesidades de las y
los jovenes mediante el involucramiento de una serie de diferentes sectores y organizacio-
nes, dado que los programas en algunos casos, a diferencia de otros, no cuentan con pro-
gramas de apoyo.

Desarrollar el consenso a nivel local y nacional.
Desarrollar las prioridades a ejecutar y determinar las metas/objetivos sobre los cuales se
puedan movilizar diferentes fuerzas.

Apoyo por parte de los servicios y de la sociedad en la promociony defensa de
los derechos a la salud.

No es recomendable que las adolescentes embarazadas dejen los estudios, mas bien hay
que fomentar el que continten estudiando, en el caso de que las politicas escolares o las
actitudes de los familiares no apoyen este comportamiento. Del mismo modo, es inutil ha-
blar sobre la prevencion del embarazo adolescente si las tradiciones culturales imponen el
matrimonio prematuro; si la explotacién y el abuso sexual no son penalizados; o0 si no es-
tan disponibles servicios que sean atractivos para las y los jovenes en el campo de la salud
sexual y reproductiva, asi como los suministros correspondientes.
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Derechos fundamentales
alasaludy el desarrollo
de las y los jovenes

Planificacion y
politicas nacionales

TABIAZ

Principales estrateqias para el cumplimiento de los derechos a la salud y desarrollo de las y los jvenes.

Intervenciones
escolares

Servicios de salud
atractivos para
las y los jovenes

Promaocién de servicios
de salud y cobertura por
medio de las ONG y
delas Organizaciones
comunales

Medios de
Comunicacion y
entretenimiento

Principales estrategias
de programacion para

el cumplimiento y
proteccion a los derechos
alasaludy desarrollo

de las y los jovenes

Acceso a la informacion
y oportunidades para
desarrollar habilidades
para lavida

Acceso a los servicios:
salud, recreacion,justicia
penal

Ambiente sequro y
protector y exento de
explotacion y abuso

Oportunidades para
participar en decisiones
que afectan

sus vidas-sociedad civil
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(APITULO 3

SINTESIS

PLANIFICACION Y POLITICAS NACIONALES
PARA LA SALUD Y EL DESARROLLO DE LA GENTE JOVEN.

En este capitulo se exponen las actividades que realizan tanto los gobiernos como las or-
ganizaciones no gubernamentales —ONG—, con el fin de promover la salud y el desarro-
llo de la poblacion juvenil. Se presentan los elementos que han de integrar un programa
para la planificacion y las politicas nacionales en el campo de la salud y el desarrollo de
las y los jovenes.

El capitulo esta dividido en cuatro aspectos:

= Fortalecimiento y desarrollo de alianzas, el cual enfoca los instrumentos necesarios
para lograr una efectiva coordinacion entre diferentes sectores nacionales que ejecu-
tan acciones, actividades y politicas dirigidas hacia las y los jovenes.

= Seguidamente, en el apartado sobre salud y desarrollo de las y los jovenes, el eje
es otorgar herramientas para realizar el analisis de situacion de las y los jovenes;
lo cual es necesario como punto de partida de cualquier politica dirigida hacia la
poblacion juvenil.

= En el tercer apartado se proporcionan algunos aspectos claves de los Derechos del
Nifio.

= En el apartado final, se exponen los principios de programacién y las lecciones
aprendidas.
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3. Planificacion y Politicas Nacionales pare
2 3alud y Desamollo de la Gente Joven

En la mayoria de los paises, existe una serie de actividades que realizan los gobiernos y las
ONG con el fin de promover la salud y el desarrollo de la poblacién juvenil. Sin embargo,
si no se tienen claras las prioridades, las metas, las estrategias y los sistemas de monitoreo,
se hace imposible evitar la duplicacion de esfuerzos, hacer el mejor uso de los recursos dis-
ponibles o crear sinergia entre los diferentes sectores y organizaciones. La planificacion a
nivel nacional, en lo que respecta a la salud y el desarrollo de los y las jovenes, incluyendo
la elaboracion de politicas que faciliten su accion en la promocion de su propia salud, pue-
de proporcionar un marco integral que retina a los principales actores y demuestre que €s
posible lograr el consenso acerca de lo que debe hacerse.

La planificacion nacional en el &mbito de la salud y el desarrollo de la poblacion juvenil de-
be fortalecer el énfasis en el componente sobre adolescentes; por ejemplo, el cuidado ba-
sico en obstetricia, las reformas en el sector social y los programas de comunicacion en sa-
lud. En cuanto a los Planes de Accién Nacionales, elaborados como respuesta a la Cumbre
Mundial en Favor de la Infancia, también es recomendable buscar las oportunidades para
incorporar aspectos de salud juvenil, de forma que sean una extension de los planes exis-
tentes, ya sea por medio de la incorporacion de un enfoque sobre la segunda década de vi-
da de los nifios, como también reuniendo esfuerzos para pasar de las decisiones plasma-
das en la Convencion sobre los Derechos del Nifio, a los hechos.

UEMPLO £

Desarrollo y ejecucian de politicas sobre salud juvenil

Esta muy claro en todos los paises del mundo que, para abordar adecuadamente los problemas
de los y las jovenes, se necesita de una legislacion creada y ejecutada a su favor. En Argentina,
desde Septiembre de 1993, el Presidente de la Nacion anunci6 el PLAN NACIONAL DE SALUD
INTEGRAL DEL ADOLESCENTE cuyo proposito es contribuir a la Salud Integral del adolescen-
te mediante una oferta de servicios de amplia cobertura y calidad, adecuados a las necesidades

de ese grupo poblacional y con especial énfasis en las actividades de promocidn y prevencion.
Py
En ocho de las veinticuatro jurisdicciones (23 Provincias y la Ciudad de Buenos Aires) se { { = A ﬁé
han oficializado Programas Provinciales de Salud Integral del Adolescente. En estas ocho _ﬁ,_.'fi;\l,; =1/ f:’
provincias vive el 60% de la poblacion argentina. ,f"i_:i\.';sff«'}.’:‘%j}’;;;--
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A continuacion se presentan los elementos fundamentales del programa para la planifica-
cion y las politicas nacionales en el &mbito de la salud y el desarrollo de los y las jovenes:

3.|. Fortalecimiento y desarrollo de alianzas

El primer paso de importancia consiste en trabajar en forma conjunta y de manera regular
con los diferentes grupos involucrados en la identificacion de prioridades y estrategias, en
la determinacidn de objetivos y maneras de cuantificar el avance hacia las metas definidas,
y en la ejecucion de los servicios y otros componentes del programa. Estas actividades pro-
porcionan un foco concreto para la cooperacion, incluyendo el intercambio de informa-
cion, experiencias y recursos, lo que es particularmente importante cuando existe duplica-
cion de mandatos o cuando se trata de enfoques muy especificos a problemas interrelacio-
nados. A menudo tales enfoques pueden ser eficientes, pero no funcionales en relacion con
los costos, 0 no sustentables (por ejemplo: SIDA, drogas o violencia).

Para tal efecto, debemos tomar en cuenta los siguientes grupos e instituciones:

 Ministerios:
(encargados de asuntos de la adolescencia, la salud, el bienestar social, la educacion, la
condicion de la muijer, el trabajo y la justicia penal).

 QOrganizaciones intergubernamentales:
que tengan un interés y conocimientos especializados en el ambito de la salud de las y
los jovenes(ej. OMS, FNUAP, UNESCO, UNDCP, UNAIDS, OIT y el Banco Mundial).

» LasONG encargadas de asuntos juveniles:
(nacionales e internacionales).

» OtrasONG:
que podrian estar mas activas en programas de salud adolescente, como es el caso de
las ONG encargadas de asuntos de género y de desarrollo/salud

* Asociaciones profesionales.

» Redesreligiosas.

+ Académicos e Investigadores:
cuyo trabajo se concentre en asuntos juveniles.

« Sector privado.

+ Fuerzasarmadas.

« Sindicatos.

» Lagentejoven.
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La comunicacion y las alianzas entre las y los jovenes y las y los adultos, seran indispen-
sables para obtener programas y procesos eficaces; pueden lograrse mediante la capacita-
cion para ambos grupos.

El taller a nivel nacional podra proporcionar una visualizacion més clara del asunto de
la salud de las y los jovenes y, al mismo tiempo, el espacio para comenzar a desarrollar las
alianzas y el consenso, e iniciar muchos de los otros elementos que son primordiales en la
planificacion general y el desarrollo de politicas. Existe una serie de talleres que han sido
auspiciados por UNICEF, a menudo en colaboracion con la OMS, que se consideran el ini-
cio del proceso y no como un fin en si mismos, y en donde las y los jovenes constituyen su
eje central (por ejemplo: en Colombia).

El grupo nacional para el estudio de la salud juvenil reine un grupo representativo pe-
ro manejable, de las partes interesadas que se encargaran de ser las primeras en abrir el pro-
ceso de desarrollo y monitoreo de la ejecucion de los proyectos, y que contribuiran a facilitar
y apoyar las coaliciones necesarias para convertir el plan en acciones. Debe ser lo suficiente-
mente amplio para garantizar la repercusion en las principales partes interesadas, pero no tan-
ta que la convierta en un asunto de dificil manejo. Este grupo ofrece la oportunidad para in-
tegrar a las y los jovenes en el corazon del programa, para intercambiar ideas y experiencias,
definir y desarrollar consenso sobre estrategias de programacion y convenir sobre los enfo-
ques para el monitoreo y la evaluacion. Sera igualmente responsable de la defensa y moviliza-
cion de los recursos, del monitoreo de la legislacion y de las politicas que afecten la salud de
los jovenes, asi como también de vigilar la preparacion de un informe anual sobre el estado
del adolescente y la salud de los y las jovenes, del que podria derivarse una sintesis para ser
incorporada en el informe que el gobierno debe presentar ante el Comité sobre los Derechos
del Nifio. Las y los jovenes que participan en este grupo de estudio no deben ser represen-
tantes "simbolicos", sino que deben estar activamente involucrados en los asuntos de la po-
blacion juvenil, y por tanto deben recibir un trato igual al de las contrapartes: (podrian nece-
sitar apoyo especifico y capacitacion para garantizar que sus propias perspectivas contribuyan
de manera integra en las discusiones y las decisiones que alli se tomen).

Las Coaliciones Nacionales de las ONG y otras organizaciones comunitarias, garan-
tizan el uso dptimo de un fondo comun de recursos limitados. A su vez, las coaliciones na-
cionales encargadas de la salud juvenil, pueden contribuir en gran medida como defensoras,
movilizar recursos para capacitacion, la elaboracion de materiales, el apoyo técnico y la difu-
sion de la informacion; proporcionar sistemas para la revision y el apoyo, y mejorar la cali-
dad de la informacion existente. Con ayuda de un inventario de las instituciones del gobier-
no encargadas de asuntos de la salud y del desarrollo juvenil, las ONG, y los proyectos del
sector privado, es posible contar con un buen punto de partida. Dicho inventario servira de
manera eficiente para forjar los vinculos necesarios entre las organizaciones encargadas de
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asuntos juveniles que necesiten trabajar conjuntamente, pero cuyo enfoque programético di-
fiera (tal es el caso de: embarazo adolescente, VIH-SIDA, abuso de sustancias ilegales), y con
los grupos meta (por ejemplo: las madres adolescentes, las y los adolescentes de la calle, las
y los que son explotados sexualmente y quienes trabajan en condiciones peligrosas).

Las Comisiones Nacionales para la Maternidad sin Riesgo, constituyen otro ejemplo del de-
sarrollo de alianzas sobre problemas especificos, como es el caso de la reduccion de la mor-
talidad materna (especialmente alta entre las adolescentes). Una de sus principales funciones
consiste en aumentar la toma de conciencia acerca de las necesidades de las adolescentes en
lo que respecta a su salud, el riesgo de la mortalidad materna en las madres adolescentes y las
principales causas de muerte, por lo general, debidas a abortos en este grupo etario. (Véase
gréfico 10). Ademas, se encargan de monitorear estadisticas y tendencias en cuanto a mater-
nidad adolescente y abortos; apoyo a la evaluacion de necesidades y de acciones con el fin de
fortalecer la disponibilidad y calidad de los servicios de salud maternal. También, por medio
de las comisiones, se pueden construir alianzas entre los diferentes sectores, y promover le-
yes de proteccion y politicas relacionadas con la maternidad sin riesgo y otros asuntos sobre
salud reproductiva, incluyendo la edad minima de matrimonio, y el acceso al cuidado obste-
trico. Asimismo, podrian crearse otras comisiones que ofrezcan la oportunidad de trabajar en
asuntos relacionados con salud y desarrollo juvenil, como es el caso de las "Comisiones Na-
cionales de Poblacion". A su vez, algunos paises podrian ejecutar los componentes del Plan
de Accion Global de las Naciones Unidas para la Juventud més alla del afio 2000.

GRAFICO10
PORCENTAJE D MUJERES QUE NO PLANIFICARON 0 NO DESEARON EL NACIMIENTO DE SU HIJO MAS RECIENTE
POR PAIS SELECCIONADO
il ay

50 L 15

)

FUENTE: UNICEF. 1997. YOU HEALTH FOR A CHANGE. UNICEF Notebook on Programming for young people s health and develop-
ment. Fig. 19 pag. 25
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Los Grupos Tematicos que se encargan de asuntos de salud y desarrollo de los jovenes,
incluyendo los que trabajan en VIH-SIDA y drogas ilicitas, estan en la actualidad funcionan-
do en gran cantidad de paises. Por medio de ellos podemos fortalecer la colaboracion en-
tre las agencias de Naciones Unidas para brindar apoyo a los gobiernos. Seria recomenda-
ble que en algunos paises se inicie la formacion de grupos teméticos especificos sobre sa-
lud y desarrollo de los y las jovenes, enfatizando las condiciones particulares que les afec-
tan por género, grupos de edad, etnia y regiones.

3.2. La Salud y el Desarrollo de las y los Javenes.
Anélisis de Situacion

Uno de los pasos mas importantes con que se debe iniciar el proceso de planificacion consis-
te en la evaluacion de la situacion y el analisis del problema. Esta tarea no solo suministra la
informacion indispensable para la planificacion, sino que también ofrece una oportunidad pa-
ra desarrollar alianzas, asi como también ubica a las y los jovenes en el centro del proceso de
planificacion. De hecho, existe gran cantidad de técnicas disponibles que involucran a las y los
jovenes en la busqueda de informacion sobre la salud y el desarrollo de este grupo etario, en-
tre las que se encuentran: las técnicas de investigacion narrativo-descriptivas, el dramay los
grupos focales. En particular, la evaluacion de la situacion es un elemento importante para la
identificacion de las y los jovenes mas desfavorecidos y en situaciones de alto riesgo. Debe
contener un planteamiento sobre el impacto intergeneracional de lo que acontece durante la
segunda década de la vida, diferenciando claramente los componentes de género, etnia y
otros que se consideren pertinentes. Tal informacion proporciona las herramientas para for-
mular el pedido de asignacion de recursos en forma precisa.

El andlisis de situacion puede transformarse en un elemento importante para la progra-
macion, por medio de la atencion que se le preste a los asuntos de salud y desarrollo de
las y los jovenesy las interrogantes que surjan al respecto, y no ser simplemente un pro-
ceso investigativo. Este analisis puede utilizarse para informar a los formuladores o for-
muladoras de politicas, a las ONG y a los medios de comunicacion, sobre los problemas
que enfrenta la juventud; del impacto que estos problemas tienen en el progreso social y
econdmico, como también en la estabilidad del pais; de las consecuencias de las politicas
y los programas actuales (o de la ausencia de éstos) y de las prioridades a ejecutar, gene-
rando interrogantes e involucrando a una serie de grupos diversos para que se encarguen
de darles respuesta. La evaluacion de la Situacion sirve como un reto para aquellas creen-
cias ya aceptadas y, al mismo tiempo, para cambiar la forma de pensar de las personas
acerca de la salud de las y los jovenes, y las maneras en que ellas y ellos responden, o no
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pueden responder, a ciertos problemas prioritarios. En Colombia, las encuestas de opi-
nion, como las que patrocina UNICEF, constituyen un enfoque innovador que contribuye a
estimular el surgimiento de interrogantes, asi como la retroalimentacion.

La formula exacta de la evaluacion de la situacion o del analisis de oportunidades varia de
acuerdo a las situaciones particulares. Entre los principales puntos que deben ser analiza-
dos se encuentran los siguientes (véase anexo 1 para mayores detalles):

Diagrama /
Principales componentes de un Andlisis de Situacion

*  ;Cudlesel panorama general sobre la salud y el desarrollo de las y los jévenes? (andlisis secundario y cotejo de
lainformacion recopilada en forma rutinaria;encuestas realizadas en diferentes sectores y organizaciones;y otra
informacidn disponible, desagregada por grupos de edad, sexo y otros)

¢ ¢Cudles son los principales problemas de salud y desarrollo de los y las jovenes, y en qué se diferencia la defini-
cion de estos problemas desde diversas perspectivas? (planificadores de salud, padres, jovenes, muchachos y
muchachas)

*  Cudles son los factores de la sociedad que contribuyen o deterioran la salud y el desarrollo de las y los jovenes?
¢Cudles han sido los principales cambios recientes y como se desarrollaran las tendencias en el futuro?

*  ;Cuan efectivamente se cumplen los "derechos™ de las y los jovenes(derechos a la informacion y al desarrollo
de destrezas, a los servicios de salud y educacion,y a un ambiente seguro y protector) y cuales son las y los j0-
venes mas vulnerables o desfavorecidos, y en qué situaciones?

*  ¢Quiénes son los responsables legales de responder a los problemas de salud de los y las jovenes? ;Quién es
responsable de ejecutar las principales politicas que influyen en la salud y el desarrollo de los y las jovenes?

;Qué sabenlasy los jovenes acerca de los recursos y de los servicios disponibles,y qué piensan de éstos y de la
necesidad de mejorarlos? ;Existen obstaculos especiales que los y las adolescentes enfrenten cuando necesitan
utilizar los servicios o cuando requieren hacer valer otros derechos?

¢ ¢Quiénes el principal encargado a nivel comunitario de promover la salud y el desarrollo de las y los jovenes, y

@ de brindarles apoyo en situaciones de crisis?

’j‘:ﬁ;ﬁn B .
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[If = &= 4 *  ;Cudles son las oportunidades existentes para desarrollar y fortalecer las contribuciones que hacen las escue-
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AN S \\ las, l0s servicios de salud, las ONG,los medios de comunicacion y de entretenimiento,y el sistema de justicia pe-
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,f'i_.:.g:_a}’:‘.zt}j’:j nal en lo que respecta a la salud y el desarrollo de los jovenes?
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*  ;Cual es el impacto econdmico que se produce si no se invierte en la salud y el desarrollo de las y los jovenes?

¢ ;Cuales son los nuevos recursos que pueden movilizarse (del sector privado) o redireccionarse para dar aten-
cion ala salud y el desarrollo de las y los jovenes? Especificamente, ¢cual es la manera més eficaz en que pue-
den involucrarse las y los jovenes como un recurso para la generacion de ideas y para la ejecucion?

¢ ;Quién se encarga de hacer contacto e influir en los y las jovenes?,;Qué medios de comunicacion?,;Cudles son las
actividades sociales?,; Cuales son las oportunidades para fortalecer y desarrollar tales canales de comunicacion?

*  ¢De qué manera estan participando las y los jovenes en los procesos democraticos y en la descentralizacion y
cémo contribuyen con otros aspectos de la sociedad civil y el cambio social?

¢ ;Cuales son los aspectos que requieren una investigacion y un analisis mas profundos? ;En qué consiste la
agenda de ejecucion de la investigacion y cuales son los asuntos técnicos que requieren mayor elaboracion?

3.3. Politicas

Aplicacion de la Convencion sobre los Derechos del Nifio

Las leyes y las politicas desempefian una funcion fundamental en la creacion de un ambiente
social positivo para mantener una buena salud; por lo tanto, existe un componente basico en
el andlisis de situacion que consiste en efectuar una revision de las politicas y las leyes con el
fin de identificar aquellos factores que obstruyen la adopcién de politicas publicas saludables
en los sectores no saludables -muchas de las cuales tienen un impacto en la salud y el desa-
rrollo de los y las jovenes, (por ejemplo: la educacion, la informacién, el entorno, la justicia y
el empleo)-. Los recursos potenciales en materia de politicas incluyen las clausulas constitu-
cionales, los decretos ministeriales, las declaraciones oficiales, los reglamentos administrati-
vos, las decisiones judiciales, las opiniones legales y los planes de desarrollo. Ademas de es-
tas politicas, es importante también revisar las politicas de las organizaciones, tanto las inter-
gubernamentales como las gubernamentales, y las privadas, con el proposito, por ejemplo,
de evaluar hasta donde llega la participacion de las y los jovenes, mas alla de la mera presen-
cia simbdlica. De igual manera, es conveniente que se realice una revision de las politicas con
el fin de apoyar los procesos legislativos nacionales que incluyen la CDN.

Durante la revision de las politicas, tanto de las escritas como las puestas en practica, es im-
portante involucrar a una serie de diversos sectores, particularmente de jovenes y de las
ONGs (que desempefian una papel importante en la defensa de politicas saludables, y con
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quienes los gobiernos por lo general necesitan dialogar en forma mas eficaz). Estas revisio-
nes deben enlazarse con el monitoreo que se ejecute de la aplicacion de la CDN y podrian
convertirse en una importante contribucion: a)para el informe que el gobierno debe pre-
sentar ante el Comité sobre los Derechos del Nifio, y b) para las actividades de seguimien-
to a un nimero de Conferencias Internacionales recientes, tales como UNCED, e ICPD, la
Cuarta Conferencia sobre la Mujer y Habitat II. Ademas, es importante identificar las alter-
nativas que existen en el pais sobre politicas de apoyo dentro del marco de laCDN por me-
dio del dialogo con los formuladores de las politicas y las contrapartes que abogan por es-
ta causa (por ejemplo: coaliciones nacionales para la salud juvenil, comisiones nacionales
sobre Poblacion o Maternidad sin Riesgo, organizaciones religiosas, grupos de mujeres y jo-
venes, y grupos de consumidores).

Un importante elemento a considerar es la equidad-inequidad de género presente en las
politicas: ;hasta qué punto se contemplan las situaciones de género y de las adolescentes
en las politicas existentes? En particular, es recomendable que se revisen las politicas que
se encuentran en las siguientes areas:

Acceso a la informacion y al desarrollo de habilidades para la vida. Se deben evaluar
una serie de politicas en el ambito escolar, tales como las que se encargan del contenido
del programa escolar y los métodos de ensefianza; los derechos de las y los adolescentes a
tener acceso a la informacion y a recibir educacion para la salud; las politicas que regulan
el contenido de los programas de los medios de comunicacion (prensa, radio y television);
anuncios comerciales de algunos productos (tanto los productos que promueven la salud
como los que van en detrimento de esta, como por ejemplo, los cigarrillos); y la disponibi-
lidad de espacios libres para anuncios de servicios publicos.

Acceso a la educacion y a los servicios de salud. Las politicas que apoyan la educacion
primaria universal son la base para la salud y el desarrollo de los y las jovenes, como también
lo constituye la promocion de estudios secundarios y otros tipos de educacion, entre ellos, "la
recuperacion.” Las y los adolescentes tienen el derecho al acceso a los servicios de promocidn,
prevencion y saneamiento en el campo de la salud; por lo tanto, es importante identificar las
politicas que: a)restringen el acceso a las y los adolescentes a los servicios (segun la edad, gé-
nero, estado civil, consentimiento de los padres, 0 asuntos confidenciales); y b)restringen los
sitios donde se venden los productos de salud, como se promocionan los productos o cuéles
factores restringen o entorpecen la amplia disponibilidad para la promocion de la salud y de
la prevencion de enfermedades. En cuanto a la capacitacion de los trabajadores en salud y de
los docentes, es necesario revisar las politicas, con el fin de garantizar que exista un enfoque
adecuado sobre las necesidades en salud y desarrollo de los adolescentes, incluyendo enfo-
ques para los métodos de comunicacion y aprendizaje interactivo.
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Un Ambiente Sano y Protector. Las politicas deben proteger a las nifias y los nifios y a las y
los adolescentes de practicas de ventas y mercadeo que promocionan productos que son da-
Ainos para las personas menores de edad, entre ellos el tabaco y el alcohol. También es indis-
pensable analizar una serie de politicas en las escuelas para garantizar que los recintos sean
saludables y seguros, incluyendo asimismo, el hecho de que las adolescentes embarazadas
puedan matricularse o continuar con sus estudios, asegurando la proteccion contra el abuso
sexual en las jovenes, promoviendo la disponibilidad de agua y servicios sanitarios y evitando
el uso del tabaco. Existen algunos otros aspectos de politicas mas amplias que requieren ser
revisadas, como ocurre con las que tienen que ver con el trabajo infantil y la prostitucion o el
tréfico infantil y la pornografia, la edad minima legal para casarse, el reclutamiento militar y el
consentimiento. Es de suma importancia evitar las politicas y las leyes que fomentan la crimi-
nalidad o marginacion de las nifias y los nifios desfavorecidos, ya sea las nifias y los nifios de
la calle o los que son explotados sexualmente. Finalmente, deben revisarse aquellas politicas
para las nifias y los nifios y las y los jovenes discapacitados, incluyendo aquellos que padecen
de SIDA, como también las politicas sobre poblacion y salud en general.

La informacion obtenida durante la revision de las politicas debe ser difundida am-
pliamente al pablico como también a los encargados de formular las politicas por medio de
sesiones informativas, informes anuales y medios de comunicacion (puesto que podria darse
el caso que estas personas desconozcan las consecuencias negativas de ciertas politicas o que
vayan a obstaculizar asuntos de salud juvenil que podrian traer importantes implicaciones pa-
ra el pais). Existen paises y organizaciones que cuentan con expertos en la revision de poli-
ticas de salud y desarrollo, como es el Programa Juvenil de la Mancomunidad.

3.L. Principios de programacion y lecciones aprendidas

Esimportante establecer objetivos, los cuales variaran entre los paises y aun dentro de
cada pais. Estos objetivos son necesarios para proporcionar a los diferentes sectores y or-
ganizaciones, un fin comdn y una base para desarrollar alianzas.

Integrar y canalizar programas de salud de las y los jovenes junto con otros planes na-
cionales. Por lo general no es posible desarrollar servicios paralelos para los y las jovenes.

Buscar oportunidades para integrar a las y los jovenes en la elaboracion de politicas, y
en la presentacion de informacién proveniente del analisis de situacion y de la revision de
politicas a los responsables de adoptar las decisiones.
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Aun cuando existan politicas de proteccion,pudiera ser que no se apliquen.
Por lo tanto, la revision y el monitoreo de las politicas y de la practica es fundamental.

La CDN ofrece un marco de referencia para el andlisis de las politicas que tienen un im-
pacto en la salud y el desarrollo de las nifias y los nifios durante la sequnda década de
sus vidas.

Efectuar una revision de las politicas en los sectores que no pertenecen al ambito de
la salud, ya que, por lo general, tienen un impacto en la salud y el desarrollo de los nifios
y nifas.

Involucrar a las ONG, a las entidades religiosas y a los grupos de la comunidad en la ela-
boracion de planes de accion nacionales. Esto les garantiza que sus puntos de vista estén
representados, y les da poder en ese campo; al mismo tiempo que los motiva a pasar de
las palabras a los hechos.
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(APITULO &

SINTESIS

PROGRAMAS DE ESCUELAS SALUDABLES

Este capitulo trata sobre la importancia de los programas desarrollados en las escuelas
primarias y secundarias. Presenta un apartado que se refiere a la peticion para realizar
las intervenciones escolares, y plantea la trascendencia de la educacion para atender la
salud y el desarrollo de lasy los jovenes; destaca, ademas, la importancia de invertir en
programas de escuelas saludables.

El segundo apartado describe el programa de escuelas saludables tomando en cuenta los
siguientes aspectos: un ambiente protector (un ambiente saludable), educacion para la
salud basada en las destrezas de las y los jovenes, programas educativos centrados en el
desarrollo de habilidades para la vida y, por Gltimo, la salud y los servicios alimentarios.
El concepto de promocion de escuelas saludables es un enfoque holistico que aborda to-
dos los factores que influyen en la salud de la gente joven. Involucra a los alumnos, maes-
tros, padres de familia y comunidad en general; la salud fisica, social, emocional, men-
tal y espiritual.

El tercer aparte trata sobre los principios de programacion y las lecciones aprendidas
acerca de los programas de escuelas saludables.
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L. Proqramas de £scuelas Saludables

L1, tnpro de las intervenciones escolares en el ambito de la salud.

En la actualidad, y gracias a los logros obtenidos con la revolucion en el campo de la super-
vivencia de las nifias y los nifios y su desarrollo, millones mas de pequefios y pequefias en to-
do el mundo sobreviven los primeros cinco afios de vida, y un gran nimero de estos meno-
res, que crece dia con dia, asisten a la escuela. Por lo general, la tendencia es ascendente y las
disparidades entre los muchachos y las muchachas estan comenzando a disminuir.

La educacion es una de las contribuciones mas importantes para la salud y el desarrollo de
las y los jovenes, en el presente y en el futuro. La educacion y la salud estan intimamente
ligadas. A mejor educacion, mejor salud, y con una mejor salud se obtiene un mejor rendi-
miento académico de las nifias y los nifios. Existe una menor posibilidad de que las mucha-
chas que se matriculan y permanecen en la escuela, queden embarazadas durante la adoles-
cencia (aunque dichas estadisticas se ven afectadas por el hecho de que las muchachas que
se embarazan, por lo general son expulsadas de las escuelas). Asimismo, las nifias y los ni-
fios de las mujeres que han estudiado tienen una mejor oportunidad de sobrevivir durante
los primeros cinco afios de vida en comparacion con las nifias y los nifios de aquellas que
no han recibido educacion alguna.

GRAFICO T
PORCENTAJE DE MUJERES QUE HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES ANTES DE LOS 20 AHOS
POR PATS SELECCIONADO Y ANOS DE ESTUDIO
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Detrés de estas alentadoras estadisticas hay, sin embargo, un significativo despilfarro. Mu-
chos de los nifios y nifias que se matriculan en las escuelas, pronto desertan, tienen bajo
rendimiento escolar o deben repetir curso. Hay muchas razones para este despilfarro en el
sector de la educacion, que incluyen: la falta de docentes o el reducido nimero de ellos en
las escuelas, la baja calidad de la ensefianza, la poca disponibilidad de textos escolares y
otros materiales educativos, una inadecuada infraestructura, y la contraposicion de deman-
das de tiempo de las nifias y nifios y de recursos de los padres. Sin embargo, una de las cau-
sas importantes de este despilfarro que alin no ha sido abordada en forma sistematica, son
las precarias condiciones de salud y alimentacién de gran parte de la poblacion escolar que
afecta particularmente a nifios, nifias y poblacion juvenil mas desfavorecida.

Conforme se presta mayor atencion a estos asuntos, la ciencia esta capacitada para confir-
mar lo que dicta el sentido comun: las nifias y los nifios no estan en disposicion de apren-
der si padecen malaria, 0 se encuentran incomodos por enfermedades parasito-intestinales,
tienen hambre, estan anémicos y desnutridos, padecen de problemas de vision o de audi-
cion. O, en el caso de las adolescentes, si no cuentan con servicios sanitarios, 0 no se atien-
den las preocupaciones de sus padres acerca del abuso sexual o si quedan embarazadas y
son forzadas a dejar los estudios (véase grafico 12).

GRAFICO 12
JAMAICK: PORCENTAJE DE MUJERES QUE VOLVIERON A LA ESCUELA DESPUES DEL PARTO ¥
MUJERES QUE ASISTIERON A LA ESCUELA EN LA EPOCA QUE QUEDARON EMBARAZADAS, POR GRUPO DE EDADES. 1987
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Las malas condiciones de salud privan a las nifias y nifios de poder aprovechar las oportu-
nidades que les brinda la escuela. Al mismo tiempo, la escuela ofrece una oportunidad ex-
cepcional para llegar a un grupo de la poblacion que tiene relativamente poco contacto con
el sector salud, excepto en las situaciones de emergencia. En lo que respecta a la infraes-
tructura, existen mas escuelas que centros de salud, y mas docentes que trabajadores en sa
lud. Por consiguiente, las escuelas estan en excelente posicion para abordar los problemas
de salud de los escolares, facilitando intervenciones asequibles y seguras. De hecho, el In-
forme de Desarrollo del Banco Mundial de 1993, define los programas de escuelas saluda-
bles como una de las intervenciones claves en salud publica desde el punto de vista de la
eficacia en funcion de los costos.

Sin embargo, y pese a que estos argumentos son ciertos y probados, no motivan a los maes-
tros a dedicarles mas tiempo, puesto que ellos ya estan saturados de trabajo y, por lo gene-
ral, cuentan con pocos recursos y capacitacion.

Afortunadamente, el mejoramiento en la salud de los escolares también es esencial para lo-
grar los objetivos de la educacion en las escuelas, y por esta razon es del propio interés del
sector educativo el poder movilizar al sector salud y apoyar la agilizacion de algunas inter-
venciones primordiales que mejoren la salud, alimentacion y rendimiento escolar de las ni-
fias y los nifios, intervenciones que tienen un impacto positivo en la "capacidad activa de
aprendizaje”.

Los programas de escuelas saludables son un componente bésico para satisfacer los derechos
de la nifiez, como se describe en la Convencion sobre los Derechos del Nifio: derecho a la in-
formacion y al desarrollo de destrezas; derecho a una buena alimentacion; acceso a la educa-
ciony a los servicios de salud; derecho a vivir en un ambiente sano y protector; y derecho a
la participacion. EI cumplimiento de estos derechos no solo es trascendental para el presen-
te, sino también para el futuro. La inversion en programas de escuelas saludables, por consi-
guiente, implica beneficios a largo plazo, para esta generacion y para la proxima.

Dichos programas ofrecen un mayor apoyo para vincular a las escuelas con las comunida-
des, incluyendo los grupos de padres, las organizaciones religiosas, las ONG y el sector pri-
vado. Es necesario que sus miembros estén involucrados en el desarrollo del programa es-
colar, especificamente en los asuntos de indole delicada como son: el abuso de sustancias
ilegales, las relaciones y la salud reproductiva y también, en dar apoyo a los programas que
incluyen la distribucion de provisiones médicas, como son las medicinas contra los parasi-
tos. A su vez estos programas pueden ayudar a la comunidad en lo que concierne a la dis-
minucion de la transmision de enfermedades como el VIH y las lombrices, e incrementan
el flujo de informacidn, que es vital para que las familias cuenten con una mayor capacidad
para tomar sus decisiones en materia de salud. Otro de los aspectos importantes de estos
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programas consiste en que pueden convertirse en una fuente de cambio social positivo,
por medio de proyectos curriculares y actividades extracurriculares que estén concentrados
en temas como por ejemplo, los estereotipos respecto al género, las relaciones sexuales y
el uso del tabaco, o0 mediante la introduccidn de nuevos enfoques en asuntos de saneamien-
to y medio ambiente. El fortalecimiento de los vinculos de la escuela con la comunidad es,
por tanto, de beneficio para ambos.

Los programas de escuelas saludables pueden contribuir, asimismo, con el reforzamiento
de los docentes con respecto a su capacidad de ensefiar de una forma interactiva y partici-
pativa; y proveer a los planificadores de curriculos de un marco de referencia para el mane-
jo de una serie de riesgos diferentes, pero a la vez interrelacionados, sobre la salud de las
y los jévenes, tales como el abuso de sustancias, los accidentes, la violencia y la solucion de
conflictos, VIH-SIDA, género y ambiente (como se ha realizado en el Caribe Oriental).

L.2. jEn qué consiste el programa de escuelas saludables?

UNICEF ha estado involucrada en los programas de escuelas saludables desde hace muchos
afios. Recientemente, ha venido trabajando en forma enérgica mediante el empleo del mé-
todo de Grupos de Apoyo Técnico en diversos paises, y a la vez se ha beneficiado gracias a
interesantes proyectos en los cuales se han involucrado sus contrapartes, en paises como
Colombia. Otro de los aspectos que beneficiaron a UNICEF en este sentido, lo constituye la
revision de algunos programas de escuelas saludables que dicho organismo llevé a cabo en
Africa en 1995. Existe un consenso que crece dia con dia, de parte de los cientificos y de los
programadores que sefiala los elementos descritos en esta seccion, como las consideracio-
nes mas importantes para un programa basico (minimo) de escuela saludable. Dicho pro-
grama podria dar cobertura a todos las nifias y los nifios por medio de una gran variedad
de ambientes educativos, reconociendo que habra diferencias en lo que respecta a los prin-
cipales problemas de salud y en la capacidad gubernamental y no gubernamental en los sec-
tores de educacion, salud y otros de similar importancia.

Pese a que existen buenas razones para diferenciar entre las escuelas primarias y las secun-
darias, en muchos paises y, en particular en aquellas comunidades mas desfavorecidas, se
puede observar un amplio rango en las edades de las nifias y los nifios que cursan los Glti-
mos afios de la escuela primaria. De hecho, no sdlo se trata de gran cantidad de personas
menores de edad que se adentran en la adolescencia, sino también de una proporcion sig-
nificativa que no logra pasar de la educacion primaria a la secundaria. Dichos factores, jun-
to con las perspectivas culturales y religiosas, deben ser considerados a la hora de decidir

1 sobre cuando introducir componentes de los programas de escuelas saludables. De igual
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forma, es importante tener en cuenta una serie de factores cuando se define el minimo gru-
po de intervenciones que pueden ser aplicadas en todas las escuelas, incluyendo: la reali-
dad y la diversidad de los ambientes educativos (“formal o informal"); la capacidad del sis-
tema educativo, el nimero de alumnos matriculados, la retencidn escolar y el continuo de
sistemas y ambientes educativos. Los riesgos en la salud de los escolares varian con muchos
aspectos de su desarrollo y no sélo con su rendimiento académico. Esto es fundamental en
las decisiones acerca de cuando y cdmo se introduce dentro del programa escolar, la edu-
cacion sexual y de salud reproductiva. Otra de las implicaciones consiste en el hecho de que
la salud y nutricion de las nifias y los nifios en escuelas secundarias, dependera probable-
mente de la salud y nutricion que hayan tenido durante los afios de escuela primaria.

4.2.1. Unambiente protector.

Si se quiere que las escuelas sean ambientes seguros y protectores para las nifias y los ni-
fios —lo cual es un factor esencial para su salud y educacién, asi como también una de las
principales preocupaciones de la CDN—, se debe contar con:1)que se dé el desarrollo de
una serie de politicas, 2)que las personas que trabajan en el sistema educativo aprendan a
aplicarlas, y 3)que estas personas reciban apoyo.

Es recomendable que se consideren las politicas en las siguientes areas:

« Lasfunciones y responsabilidades de los docentes
de actuar como custodios de los derechos de las nifias y los nifios durante el periodo en
que ellos estén en la escuela; garantizar que no estén expuestos a la explotacion o al abu-
so (incluyendo el abuso sexual).

+ Elaccesoa lainformacion
que requieren los escolares para hacer la mejor seleccion en cuanto a la promocion de
su salud, incluida informacion acerca de la salud sexual y reproductiva, el abuso de sus-
tancias y la nutricion.

*  Los derechos de las nifias y los nifios a desarrollar las habilidades para la vida.

« Lasescuelas como ambientes libres de contaminacion por fumado y la restriccion
al acceso de alcohol en lasy los jovenes.

« Laproteccion de los derechos de las muchachas embarazadas a la educacion.

« Laproteccion de los derechos de las nifias y los nifios con discapacidad y con VIH-
SIDA.
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Dichas politicas son un ejemplo concreto de la promulgacion de la CDN a nivel nacional y
tendran ciertas implicaciones, tanto para el sistema educativo como para las actividades cu-
rriculares y extracurriculares, en diversos entornos educativos. Por otra parte, se requeri-
ran planteamientos con el propdsito de monitorear su aplicacion y desarrollar maneras de
enfrentar situaciones en donde no haya proteccion de los derechos de los escolares, inclu-
yendo el acceso a los sistemas judicial/legal para los y las jovenes que no han actuado co-
rrectamente.

4.2.2.Un ambiente saludable.

Es necesario realizar todos los esfuerzos para garantizar que exista, como minimo, el abas-
tecimiento de agua potable y servicios sanitarios en todas las escuelas. Las escuelas deben
ser el punto focal de los programas nacionales de desarrollo de agua y saneamiento.

El acceso al agua potable y al saneamiento es importante por una serie de razones. En pri-
mer término porque sin estos recursos las nifias y los nifios no podran realmente aplicar lo
aprendido sobre higiene en el lugar donde se les impartié los conocimientos sobre como
lograr vivir en forma saludable (a la vez, dada su naturaleza particular, las escuelas propor-
cionan el ambiente que facilita el contagio de enfermedades transmisibles). En segundo lu-
gar, el abastecimiento de agua potable y de servicios sanitarios, contribuye en la conciencia
que tendra la nueva generacion acerca de la valoracion de dichos servicios. Finalmente, es-
tos servicios son importantes para satisfacer las necesidades especificas de las y las adoles-
centes y del personal docente.

Los deportes y otras actividades recreativas también contribuyen en forma significativa con
el desarrollo fisico y psicosocial de las nifias y los nifios y las y los adolescentes. Ayudan a
crear un ambiente escolar que promueve la salud, y refuerza el desarrollo de habilidades
para la vida mediante el juego en grupos y la busqueda de modelos positivos. Las escuelas,
por su parte, contribuyen de manera importante a satisfacer los derechos a la recreacion y
al tiempo libre de las nifias y los nifios y, por supuesto, a la participacion.

4.2.3. Educacion en salud basada en destrezas -
desarrollo de habilidades para la vida.

La CDN tiene claro el derecho de las nifias y los nifios a la informacién, y por tanto, las es-
cuelas son una fuente importante de informacion acerca de la salud. Aspectos importantes
del contenido de los programas que suministran la instruccion sobre salud, varia afio con

1 afio. Existe una diferencia entre los principales asuntos de la salud de las nifias y los nifios
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que tienen seis afios de edad con respecto a los que tienen dieciséis, en donde por un la-
do, la higiene es mas importante en las edades tempranas, mientras que, por el otro, los
asuntos de salud reproductiva son de mayor relevancia en las y los adolescentes.

No obstante, las personas menores de edad requieren mas informacion con el fin de poder
decidir lo que es saludable y saber aplicarlo. Para transformar la informacion obtenida en
un comportamiento que promueva su salud, también necesitan tener la oportunidad de de-
sarrollar habilidades, entre las que se encuentran las mas "practicas" (por ejemplo: conocer
las bases de una adecuada nutricion y saber suministrar primeros auxilios en ocasiones de
emergencia); las "habilidades para la vida" (tal como el poder resistir la presion de sus se-
mejantes; la manera de como resolver conflictos y alejarse de los estereotipos de género);
y, finalmente, las "destrezas vocacionales y empresariales”. Todas estas destrezas deben ser
desarrolladas durante los afios escolares.

En todo el mundo existen un nimero creciente de programas que trabajan en el desarro-
llo de habilidades para la vida. Estos programas se retroalimentan unos con otros, y contie-
nen mas semejanzas que diferencias, ya sea en Bangladesh, Tailandia, Uganda, Europa o en
el continente americano. Los programas tienen como objetivo apoyar a las familias y cultu-
ras en sus esfuerzos por ayudar a las y los adolescentes a desarrollar las destrezas necesa-
rias para saber escoger entre las opciones y tomar las decisiones adecuadas, informar sobre
dichos asuntos, negociar, y manejar los conflictos que surjan. Por otro lado, es necesario
que las y los adolescentes adquieran estas destrezas con el fin de que puedan hacerse car-
go o pedir ayuda para solucionar una serie de situaciones, entre los cuales estan: evitar la
actividad sexual no deseada 0 no segura, el abuso de sustancias (alcohol y tabaco), la vio-
lencia y los accidentes; los problemas de nutricion; la discriminacion y la desigualdad en
asuntos de género. Es importante que las personas apliquen estas destrezas a lo largo de
sus vidas, las cuales les serviran para ser ciudadanos y padres responsables y carifiosos.

Las habilidades para la vida constituye la base para de los programas eficaces en cuanto a la
ensefianza de los asuntos relacionados con la salud. Pueden realizarse dentro o fuera del
aula (mediante clubes de salud en la escuela, programas Child to Child y actividades extra-
curriculares). A la vez, es posible incorporar actividades curriculares, incluyendo aquellas
decisiones que deban tomarse para saber como incluir estos temas en el programa escolar.
También sera necesario incluir modos para el desarrollo de habilidades en los profesores
para la ensefianza de asuntos de salud de una forma interactiva (factor importante para el
desarrollo de habilidades para la vida y otras materias del programa escolar). Con el fin de
que dichos programas tengan éxito, sera igualmente necesario que los maestros reciban ca-
pacitacion y apoyo y que se elaboren materiales de ensefianza adecuados. Cabe destacar
que existe un sinnumero de modelos que pueden revisarse y adaptarse. Estos programas
pueden llevarse a cabo con la colaboracion de las ONG que tienen experiencia en manejar
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este tipo de programas, y que se consideran fundamentales en lo que respecta a la educa-
cion para la paz. Deben ser programas originales, y que contribuyan a estimular la habili-
dad de las y los jovenes para llegar a ser ciudadanos responsables.

Es evidente que los programas de desarrollo de habilidades para la vida contribuyen con el
bienestar mental de las y los jovenes e influyen en su salud y en el comportamiento social,
puesto que concentran su atencion en las conductas especificas de riesgo, por ejemplo el
sexo no deseado 0 no seguro, asi como el consumo de tabaco; incluyen asimismo, practi-
cas y actividades para desarrollar destrezas como el uso de métodos de ensefianza interac-
tivos, mecanismos para que las nifias y los nifios manejen la presion de sus compafieras y
compareros, y garantizan que el contenido y las habilidades sean propias de la edad y el se-
x0. Durante el desarrollo de estos programas es importante partir de las necesidades que
requieren los escolares y de las inquietudes de los maestros y los padres, y mantener a las
organizaciones religiosas y de la comunidad informadas del avance, e involucradas en las
actividades. Tales programas son de importancia, pues brindan informacién y desarrollan
las destrezas que seran de utilidad a los escolares en el futuro.

Por lo general existen diversos niveles de habilidades para la vida que deben ser considera-
dos: 1) habilidades bésicas en el aspecto psicosocial, (por ejemplo: opinidn critica y crea-
dora, toma de conciencia, comunicacion y relaciones interpersonales); 2) habilidades para
situaciones especificas (por ejemplo: negociacion, resolucion de conflictos, afirmacién y au-
toestima); y 3) habilidades aplicadas, que parten desde las genéricas: (por ejemplo: afron-
tar situaciones de discriminacion por género o rechazo de consumo de drogas). Dichas ha-
bilidades constituyen la base de las destrezas de las y los jovenes para evitar una serie de
conductas de alto riesgo: (por ejemplo: violencia, sexo no deseado 0 sexo no seguro, entre
otras). Las habilidades psicosociales para la vida estan influenciadas en gran medida por los
valores culturales y sociales e interactdian con las habilidades psicomotoras, destrezas técni-
cas y practicas que se apoyan en ellas. La Seccion de Educacion en Nueva York, las diversas
oficinas regionales y un nimero representativo de oficinas de pais, estan apoyando la co-
bertura y la calidad de la educacion sobre el desarrollo de habilidades para la vida. Por su
parte, la Division de Salud Mental de la OMS, cuenta con los conocimientos especializados
en esta area de programacion y esta anuente a compartirlos.
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IMPLO 3

Proqgramas para el Desarrollo de Habilidades para la Vida

En el Caribe se han realizado diversas actividades en relacion con la epidemia del VIH-
SIDA, el embarazo adolescente, el abuso de sustancias y la violencia, las cuales son los
principales problemas de salud de esa poblacion. Con el propdsito de promover esti-
los de vida saludables entre las y los jovenes, actualmente se encuentra en proceso la
capacitacion en el desarrollo de habilidades para la vida. Para promover dichas habili-
dades se esta haciendo uso de los Programas de Educacion en la Salud y en la Vida en
Familia como uno de los principales canales.

En Costa Rica el Programa de Atencidn Integral a la Adolescencia —PAIA— brinda una
respuesta integral a las necesidades de salud de los y las jovenes costarricenses, por me-
dio de la promocién de crecimiento y desarrollo y de la prevencion de los trastornos
biosicosociales, mediante el empleo de la accién de equipos interdisciplinarios y de un
enfoque intersectorial; dirigido a la poblacion entre los 10 y 19 afios de edad.

Entre las actividades realizadas en el Programa PAIA estan la capacitacion de ado-
lescentes en diferentes tematicas, como educacion sexual; disefio de materiales de
comunicacion; metodologia de trabajo con otros adolescentes; desarrollo del ado-
lescente; promocion y apoyo a la elaboracion y ejecucion de proyectos por parte
de adolescentes; elaboracion de materiales de comunicacion en salud que puedan
ser usados por adolescentes en su propia educacion y en actividades de divulga-
cion; realizacion de encuentros de intercambio entre adolescentes de diferentes lu-
gares de pais.

Entre sus resultados se puede destacar la gestacion de normas en la atencion del
embarazo en la adolescencia; en conjunto con el Departamento de Salud del Nifio
y del Adolescente del Ministerio de Salud, las cuales toman en cuenta la participa-
cion del hombre en la estrategias de atencion del embarazo en la adolescencia.
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4.2.4. Salud y servicios alimentarios.

Las nifias y los nifios en edad escolar sufren muchas enfermedades, algunas de las cuales no
sdlo deterioran su salud, sus habitos alimenticios y su capacidad activa de aprendizaje, sino
también pueden ser tratadas muy frecuentemente en forma sencilla, segura, y accesible por
los trabajadores en salud o aun por los docentes. Algunas de las mas conocidas son: las in-
fecciones parasitarias, las deficiencias en los micronutrientes, por ejemplo de Vitamina Ay,
la anemia (véase grafico 13). Para que estos programas sean sustentables deben ser consi-

derados dentro de las reformas del sector salud, y de los esquemas de financiamiento en sa-
lud comunitaria.

GRAFICO B
PORCENTAJE DE ADOLESCENTES CON ANEMIA Y RETRASO EN EL CRECIMIENTO, POR PATS SELECCIONADO

GRAFICO 3
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FUENTE: UNICEF,. 1997. YOU HEALTH FOR A CHANGE. UNICEF Notebook on Programming for young people s health and develop-
ment. Fig. 24 pag. 38

Los programas de escuelas saludables pueden proporcionar ayuda inicial en lo que respec-
ta a los problemas frecuentes de salud, ya sea por medio de visitadoras escolares, clubes de
salud escolar, programas “child to child", y la incorporacion de las ONG, como la Cruz Ro-
jay otras. A la vez, fortalecen los vinculos entre los docentes y los trabajadores en salud, y

mejoran los enlaces y la remision entre las escuelas, los centros de salud y las ONG encar-
= . . . . T .
/ ”f“i‘ = 2 gadas de asuntos de salud juvenil (garantizando la confidencialidad y facilitando el acceso
{ = ‘i"’ﬁ de las nifias y los nifios a los suministros de los servicios de salud).
\l\ ] =
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También es importante tener en cuenta otras intervenciones en salud y nutricién como son
la capacitacion de los maestros para que puedan identificar a las nifias y nifios en el aula
que presenten problemas de vision y audicion, y que, algunas veces, se confunden con li-
mitaciones académicas de la persona menor de edad; es recomendable, asimismo, utilizar
tarjetas de salud para las nifias y los nifios, de modo que se pueda llevar un control del de-
sarrollo del infante, asi como de los programas que se estén aplicando.

L 3. Principios de programacion y lecciones aprendidas

Argumentar convincentemente a favor de los programas de escuelas saluda-
bles, en términos de educacion, y no tnicamente en términos de salud. El sector educati-
vo debe ser la fuerza que impulse el desarrollo de programas de escuelas saludables.

Promover y desarrollar vinculos de colaboracion entre los elementos del pro-
gramay entre las contrapartes. Muchos grupos necesitan trabajar en forma conjun-
ta, y cualquier esfuerzo que pueda facilitar este proceso sera una buena contribucion para
la aplicacion y sostenibilidad del programa. Es de vital importancia en esta area, donde exis-
te un traslape de mandatos de diversos organismos de Naciones Unidas, el poder garanti-
zar que estos trabajen en forma conjunta, con el fin de que brinden apoyo a los gobiernos
en los problemas que tienen antecedentes comunes y estan relacionados entre si en lo que
respecta a sus causas y efectos.

Estar preparados para manejar asuntos delicados, puesto que los programas de
escuelas saludables abordan temas como el abuso de sustancias y la violencia, y a su vez se-
ra necesario hacerle frente a una serie de creencias populares, como es el caso del mito que
sefiala que el proveer educacion sexual va a fomentar la promiscuidad, cuando la evidencia
cientifica confirma que sucede todo lo contrario. Los planificadores de programas y los que
se encargan de la formulacion de politicas deben estar bien documentados, de modo de
que cuenten con argumentos razonables para movilizar el apoyo politico a dichos progra-
mas en todos los niveles.

Elaborar los programas de acuerdo con la edad y sexo, y a que las necesidades de
los mayores son diferentes que las de las nifias y nifios menores (por ejemplo: nutricion).
De igual manera, las escuelas deben desempefiar un papel fundamental en la reduccion de
la discriminacion y desigualdad entre los géneros.

Involucrar a los docentes en el desarrollo de estos programas, ofrecerles capaci-
tacion y apoyo adecuados y no esperar de ellos acciones complejas, sino mas bien simples,
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seguras e infrecuentes de tal forma que no afecten su carga de trabajo normal. Por otra par-
te, los trabajadores en salud pueden movilizarse para ayudar en la capacitacion de los do-
centes (por ejemplo: distribucién de medicinas contra las infecciones parasitarias) y de los
estudiantes (por ejemplo, en primeros auxilios). La capacitacion de los maestros debe en-
focarse en la formacion y perfeccionamiento en el servicio. Dicho adiestramiento no s6lo
debe estar concentrado en asuntos de salud, sino también en las "funciones y responsabili-
dades" de los docentes, para que estos actlien como custodios de las nifias y los nifios y ga-
ranticen que sus derechos sean cumplidos.

Asegurar que los componentes de los servicios de salud disponibles sean
atractivos alasy los jovenes, procurando la adecuada formacion de los trabajadores
de salud involucrados y garantizando la confidencialidad (indispensable si las y los jovenes
van a utilizar los servicios).

El trazado de un mapa de las escuelas y los centros de salud y la ejecucion de
otros inventarios de los recursos disponibles, puede contribuir a identificar brechas en la
cobertura y el desarrollo de alianzas entre los diferentes sectores (educacion, salud y agua)
y organizaciones. Este proyecto podria ser ejemplo de una actividad llevada a cabo por las
y los jovenes.

Reconocer la influenciay el valor del aporte de los padres durante el disefio de
programas de escuelas saludables. Es importante involucrarlos y obtener su apoyo. Las ni-
fias y los nifios también tienen el potencial para influir en sus padres.
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APITULO )

SINTESIS

SUMINISTROS Y SERVICIOS DE SALUD PARA LA POBLACION JUVENIL

Este capitulo hace énfasis en el aspecto fundamental de tener presente las necesidades,
opiniones e intereses de las y los jovenes al definir el tipo de servicios de salud que se les
han de brindar. Especificamente se sefiala la importancia no solo de tener acceso a es-
tos servicios, sino también, conocimiento e informacion sobre las principales caracteris-
ticas de los mismos.

Aqui se presentan cuéles son los requerimientos de los servicios en cuanto a calidad y co-
bertura, asi como la importancia de que sean atractivos para las y los jovenes. Se expli-
ca porque junto con la promocion de la salud y de sus servicios, también es fundamen-
tal integrar otros puntos como: servicios de emergencia, tratamiento de las enfermedades
ordinarias; y el acceso periddico de las y los jovenes a servicios donde puedan ser escu-
chados y escuchadas sin prejuicio alguno y, contar con apoyo y orientacion y, en el caso
necesario, acudir a los servicios de salud que requieran.

El apartado dos de este capitulo, se refiere al desarrollo de servicios de salud atractivos pa-
ra lasy los jovenes. En €l se trata la revision de las politicas imperantes para un analisis
de situacion nacional sobre salud y desarrollo de la poblacion joven. Para ello es importan-
te que se generen vinculos y alianzas para fortalecer el uso y acceso a los servicios de salud
a esta poblacion. Asimismo, se indican los temas en los que es necesario profundizar.

El tercer aspecto trata acerca del incremento en el acceso a los servicios de salud, y enfati-
za la necesidad de que los servicios estén bien equipados con los suministros necesarios pa-
ra la poblacion joven. A modo de ejemplo, se expone el planteamiento sobre las ventas sub-
vencionadas de servicios, explicando una serie de pasos por considerar para desarrollarlo.

El apartado final del capitulo, se centra en los principios de programacion y lecciones
aprendidas. Se divide en dos apartados; el primero, referido a los servicios de salud
atractivos para las y los jovenes, y el segundo, al aumento en la disponibilidad de sumi-
nistros de salud.
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). Suministros y Servicios de Salud
para la Poblacion Juveni

).l. §Por qué ofrecer servicios de salud para las y los jovenes

Existen en el mundo grandes barreras que las y los jovenes deben superar antes de poder
hacer realidad sus aspiraciones, pese a los deseos de actuar en pro de la promocién de su
salud. A menudo sucede que, luego de haber adquirido el conocimiento necesario, haber
desarrollado las habilidades para la vida, y estar motivados para actuar de manera que pro-
muevan su salud y desarrollo, las y los jovenes se ven ante el problema de la inexistencia o
la condicion inadecuada de los servicios. En la mayoria de los casos, se requiere de un ma-
yor equilibrio entre la demanda contemplada en el programa para la salud y el desarrollo
de las y los jovenes, y la oferta de los servicios.

La educacidn es uno de los servicios indispensables a los que necesitan tener acceso las y los
jovenes. Esto se refleja en los esfuerzos que se estan llevando a cabo en muchos paises, con
el propdsito de fomentar el aumento en el nimero de adolescentes matriculados, ademas de
su retencidn en los centros educativos, particularmente las muchachas. Ademas, se ha puesto
mayor interés en garantizar que la educacion que las y los jovenes reciben, sea relevante pa-
ra sus necesidades futuras. Como se manifesto en la seccidn anterior, al mismo tiempo que se
satisfacen los derechos de las y los jovenes a la educacion, también las escuelas pueden con-
tribuir con la promocion y proteccion de los derechos a la salud de las y los adolescentes.

La salud, por su parte, constituye también un servicio importante para las y los jovenes. No

obstante, esta ampliamente demostrado que, por una serie de razones, ellos no cuentan con

el acceso a los servicios 0 no los utilizan del todo. Algunas veces la poblacidn juvenil no esta

consciente de que necesitan el servicio, 0 no saben que esos servicios estan disponibles; en

otras, no se percatan de que se encuentran en situaciones en que su salud peligra como re-

sultado de su conducta (aunque la percepcion que ellos y ellas tienen del riesgo a que estan 7’-‘“;\3- ="

expuestos sus compafieros puede diferir en forma significativa, como también la percepcion [ { = EC"’ ,-LA
N/

que tienen de las normas de comportamiento). Desde la perspectiva de las y los jovenes, los ANS Aa%
servicios son inservibles o inapropiados, y existen algunos temas de salud que son delicados ,._.-?'i_ii.';».f}"{‘\‘:frj’."-;-
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(por ejemplo problemas de salud sexual y reproductiva, o abuso sexual-fisico), lo que po-
dria ocasionar que eviten buscar ayuda, o se automediquen en lugar de consultar a profe-
sionales médicos calificados. Ademas, se puede dar el caso de que las y los jovenes tropie-
cen con servicios y politicas de salud que sean restrictivas 0 no muy bien recibidas. Esta si-
tuacion puede ser alin més acentuada en el caso de las adolescentes, debido a las prohibi-
ciones o restricciones sociales relacionadas con su sexualidad.

Las y los jovenes estan anuentes a utilizar los servicios disponibles si estos son "atractivos” pe-
ro que a su vez funcionales y accesibles en lo que a su ubicacion y horas de atencion se refie-
re, asequibles, confidenciales y que inspiren confianza, tanto para los usuarios como para los
que proveen los servicios. Ademas sera necesario que dichos servicios cumplan con una serie
de requisitos en el ambito de la salud. Para tal efecto, se requerira de personas que laboren
en ese campo y comprendan a las y los jovenes, asi como que puedan comunicarse con ellos
e involucrarlos y no criticarlos o sobreprotegerlos. Es igualmente importante que las y los jo-
venes cuenten con el apoyo de sus padres, madresy los miembros influyentes de la comuni-
dad para que tengan acceso a tales servicios. Por su parte, los planificadores deben saber dis-
tinguir las necesidades especificas de las y los jovenes, y aquellas que los diferencian de las ni-
fias y los nifios pequefios y los adultos. Con el fin de ofrecer servicios de salud de buena ca-
lidad y que sean relevantes para las y los jovenes, se necesita, en la mayoria de los casos, eje-
cutar una serie de acciones en diversos frentes: 1. politicas, 2. organizacion de los servicios y
3. capacitacion para los trabajadores de la salud y para las y los jovenes.

GRAFICO 14
NOMERODECASOS DE- SIDA ENTRE LAS Y LOS ADOLESCENTES Y JOVENES POR GRUPOS DE EDADES. YPAISSELECCIONADO:
(Argentina, Costa Rica y Repdblica Dominicana)
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Segun las estadisticas sobre las principales causas de mortalidad y morbilidad, y los indica-
dores de desarrollo psicosocial, es necesario incluir por lo menos, ademas de la promocién
de la salud y de sus servicios para las y los jovenes, los siguientes temas:

« Servicios de emergencia que respondan: a) a las complicaciones en el embara-
z0, aborto y parto, que constituyen las causas principales de mortalidad entre las ado-
lescentes de diversos paises; y b) a los dafios fisicos intencionales y no intencionales
que son la causa principal de muerte y de invalidez a largo plazo entre los muchachos.

 Tratamiento habitual de las enfermedades corrientes, tanto en lo que res-
pecta a las que son un problema para todos los grupos de la poblacion (por ejemplo
infecciones respiratorias o malaria) como también las que aparecen durante la adoles-
cencia. Es recomendable prestar atencion especial a aquellas enfermedades que son ha-
bituales en las y los jovenes y que implican ciertos desafios, por ejemplo: problemas de
obediencia o el contacto para rastrear el tratamiento de la tuberculosis y de enferme-
dades de transmision sexual, asi como en los crecientes problemas de salud mental. Las
enfermedades o problemas de salud relacionados con el desarrollo de los 6rganos re-
productores, son un aspecto especialmente importante en las adolescentes.

* Acceso periodico de las y los jovenes a servicios donde puedan ser escu-
chados sin prejuicio alguno y, a contar con apoyo y orientacion. Estos son
aspectos basicos en los servicios de orientacion que son trascendentales para poder sa-
tisfacer las necesidades psicosociales de las y los jovenes (necesidades sumamente im-
portantes durante este periodo de desarrollo psicosocial). Pese a que se realizan gran-
des esfuerzos de programacion con el fin de proporcionar orientacion a las y los ado-
lescentes, es todo un reto todavia el poder reducir el concepto de orientacion a sus
elementos basicos e identificar los modos de destacar estos elementos, incluyendo lo
relacionado con el apoyo y la capacitacion ofrecida. Por lo general, la orientacion se rea-
liza en lugares fuera de los servicios de salud, y los "grupos de autoestima” desempe-
fian una funcidn crucial en esto; es importante contemplar la formacién de grupos de
adolescentes hombres y mujeres, para brindar orientacion sobre la problemética espe-
cifica de la realidad y de género de los y las jovenes.

* Acceso periodico a los suministros de salud que requieren lasy los jovenes
(por ejemplo suplementos vitaminicos, toldos para las camas, condones). Informacion @
y remision a otros servicios. {@T ~%
Para determinar el conjunto de servicios que puedan ofrecerse a los grupos escogidos, ya ﬁ\ =) }':

> . : L ZNN
sea las y los jovenes en crisis 0 los que viven en los principales centros urbanos, se debe ,f'i_.:.;z:_«';.’:‘:fi’:g-
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establecer un balance entre la calidad y la cobertura de los servicios. Ademas de los puntos
de vista de los proveedores de servicios y de los planificadores, se recomienda que las y los
jovenes estén involucrados activamente en la definicion de los problemas y en los enfoques
prioritarios para su resolucion.

En la medida de lo posible, los jovenes deben participar en el disefio e implementacion de
los servicios de salud dirigidos a ellos, asi como en el analisis de los resultados de sus in-
tervenciones, para que puedan aportar puntos de vista valiosos acerca de por qué éstas fun-
cionan o no. Para lograrlo se pueden organizar debates de grupos de opinidn, entrevistas
individuales con jovenes promotores y usuarios de los servicios, o bien, invitando a jovenes
a participar en las reuniones generales del equipo de profesionales del servicio. La posibi-
lidad de contar con un Comité Consultivo conformado por jévenes al interior del staff de
los servicios, seria beneficiosa para escuchar la voz de los jovenes en las actividades diarias,
e involucrarlos en la toma de decisiones.

Dada la escasez general de recursos, en la mayoria de las regiones las necesidades de la po-
blacion juvenil tendran que ser atendidas por medio de los servicios existentes, fortalecién-
dolos y utilizando mejor los recursos disponibles. Los trabajadores en salud, al menos, de-
beran recibir capacitacion y apoyo, al igual que las personas que se desenvuelven en otros
sectores que estan en contacto con las y los adolescentes, como son los docentes, los tra-
bajadores sociales y la policia. En la actualidad se esté trabajando en la elaboracion de los
modulos de capacitacion con la colaboracion de OMS, UNICEF, la Asociacion Médica de la
Mancomunidad, y la Asociacion Internacional para la Salud del Adolescente.

No obstante, pese a la necesidad de fortalecer los servicios y la infraestructura existente,
también es necesario ser innovadores; por ejemplo, que las ONGs que trabajan en asuntos
juveniles, se encarguen de suministrar ciertos servicios, o creando clinicas de salud especia-
les para las y los adolescentes; desarrollando una colaboracion mas eficiente entre los sec-
tores publico y privado y las comunidades involucradas; buscando las mejores maneras pa-
ra anunciar los servicios y los suministros, asi como también motivando a que las y los jo-
venes hagan uso de éstos; y aprovechando la descentralizacion y las reformas al sector sa-
lud para facilitar la contribucion de las y los jovenes a nivel de los gobiernos locales. Es
igualmente importante buscar las opciones disponibles para combinar esfuerzos entre las
organizaciones encargadas de proveer servicios, mediante la identificacion de las diversas
maneras en que las ONGs puedan suministrar informacion y proveer el componente de los
servicios de salud adolescente relacionado con la atencion de las y los jovenes, con el pro-
posito de complementar el diagndstico de los trabajadores en salud y las funciones curati-
vas. En lo que respecta a los enfoques programaticos, estos deben desarrollarse en una se-
rie de &reas, como por ejemplo: la alimentacion del adolescente.
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EMPLO &

Servicios de salud atractivos para las y los jovenes

En Argentina, el Programa de Atencion Integral dirigido a las y los adolescentes y jo-
venes (PRONAISA) se inici6 en 1993, con dependencia del Departamento de Salud Ma-
terno-infantil de la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social. Uno de sus
componentes es el de la "Atencion Integral a la Salud de las Adolescentes”; cuyo objeti-
vo es desarrollar acciones de promocién y fomentar la salud mediante acciones dirigi-
das a ofrecer atencidn integral en salud para la poblacién adolescente y joven.

Entre los resultados obtenidos estan: cinco establecimientos en Santo Domingo y trece
en el Distrito Nacional que ofrecen apoyo, orientacion y servicios de salud especializa-
dos a las adolescentes.

EnBrasil, la Asociacion Santista de Investigacion, Prevencion y Educacion en EST/SIDA -AS-
PE-, realiza el Proyecto Atencidn a la Salud del Nifio y el Adolescente de la Calle, en la ciu-
dad portuaria de Santos, principal puerto del pais, ubicado en el estado de Sao Paulo.

El proyecto sobre adolescentes en el area de EST/SIDA, vino a dar respuesta a la gran
cantidad de nifios y jovenes que estan en las calles de la ciudad de Santos en situacion
de vulnerabilidad, en condiciones de carencia de informacién, de poco acceso a los ser-
vicios y de falta de proyectos. Estos jovenes frecuentan abrigos temporales y centros de
convivencia, donde pueden ser sensibilizados e informados de los riegos que corren y
temas sobre sexualidad.

El objetivo del proyecto es desarrollar un programa de intervencion que se propone el
entrenamiento de profesionales de salud y de educacion sobre las EST/SIDA y la forma-
cion de jovenes para ser multiplicadores en sus areas y estimular la disminucion de las
situaciones de vulnerabilidad y riesgo.

EnPerQ, el Instituto de Educacion y Salud (IES), desarrolla el proyecto "SERJOVEN":
SERVICIO DE ATENCION ESPECIALIZADO EN LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA y
EL DESARROLLO DEL JOVEN Y ADOLESCENTE; dirigido a las y los adolescentes de do-
ce a catorce afios de edad; ubicados en la zona urbana del distrito de El Agustino, el
cual forma parte del cono Este de Lima Metropolitana.

El objetivo de este proyecto es "implementar un Servicio de salud sexual y reproducti-
va especializado en pablacion joven y adolescente, que esté en sintonia con las dinami-
cas sociales cambiantes y que responda a las necesidades de SSR insatisfechas de una po-
blacion de escasos recursos econdémicos y en mayor riesgo social”.

Entre los resultados obtenidos estan: el incremento progresivo de usuarios del servicio

en sus diferentes lineas de accion, el cual alcanza a una poblacion beneficiaria de 6,020 @
adolescentes; elaboracion y validacion de material de IEC dirigido a adolescentes, maes- 7’311"‘- =)
tros, padres de familia y comunidad y un modelo de Atencion de la SSR del adolescen- ! { = A A
te por medio de un Servicio evaluado y sistematizado después de dos afios y tres meses -f_:)_}{\@,; =) '{:
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3. Desarrollo de servicios de salud atractivos para las y los jovenes.

La revision de los servicios y politicas existentes sera un componente esencial del analisis
de situacion a nivel nacional sobre la salud y el desarrollo de las y los jovenes. Esta es una
oportunidad dptima para reunir a los programadores, los proveedores de los servicios de
salud, las ONG que se encargan de temas juveniles, las y los jovenes, y los investigadores,
para que hagan las preguntas necesarias y obtengan las respuestas correspondientes. Tam-
bién es fundamental que en esta etapa desarrollen los vinculos y las alianzas mas importan-
tes, con el propdsito de fortalecer el acceso y el uso de los servicios de salud por parte de
las y los jovenes. Igualmente crucial es que determinen la capacidad y las ventajas estraté-
gicas de las distintas organizaciones, para asi maximizar la sinergia entre las contrapartes y
minimizar el traslape.

Antes de fortalecer y desarrollar los servicios, primero se debera proceder a su revision. De
hecho, se ha ganado una gran experiencia en las diversas maneras de hacerlo que involucra
a las y los jovenes, en particular en la identificacion de aquellos programas que estan fun-
cionando bien y que pueden desarrollarse o fortalecerse (por ejemplo: los programas pre-
natales). De igual manera, es importante evaluar las politicas que sean significativas y su
aplicacion, para garantizar su posibilidad de ejecucion y verificar que se trate de politicas
de proteccion y no de politicas obstructoras, que faciliten el acceso de las y los jovenes a
los servicios, y que manejen de manera constructiva los asuntos que puedan ser controver-
siales, como el consentimiento paterno o del conyuge y la confidencialidad.

Es de especial interés que cuando se revisen y desarrollen servicios para la poblacion juve-
nil, se aborden los asuntos relacionados sobre cobertura y calidad, asuntos que se discuten
continuamente en los grupos focales, en las exposiciones de las y los jovenes, y en el ané-
lisis de encuestas epidemioldgicas y demograficas (por lo general, el poco acceso a los ser-
vicios es un factor importante en la gran cantidad de embarazos adolescentes no deseados
e inseguros).

Se requerira de consenso entre las principales contrapartes en diversas areas. Para esto se
deberd trabajar més en lo siguiente:

« Criterios para contar con servicios que sean atractivos para la gente joven, por
ejemplo: accesibilidad, capacidad de pago, confidencialidad y sustentabilidad. Como
sucede con otros aspectos de la programacion, estos deben elaborarse en intima cola-
boracidn con las y los jovenes. En esta linea es importante profundizar en las condicio-
nes especificas de las adolescentes y como éstas influyen en su acceso a los servicios de
salud. De ahi se derivaran las normas desde las cuales se puedan revisar y evaluar los
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servicios (sabiendo de antemano que los distintos grupos de jovenes podrian identifi-
car diferentes tipos de servicios que sean atractivos. La gente joven de la calle y las ni-
fias y los nifios escolares por su parte, podrian tener necesidades y expectativas total-
mente diferentes).

Protocolos sencillos para los asuntos que los trabajadores en salud atienden con
regularidad, tales como el diagnastico y el tratamiento de enfermedades de transmi-
sion sexual. El fortalecimiento en la competencia técnica de los proveedores de los ser-
vicios podria disminuir los costos y el tiempo de espera.

Sistemas estandarizados para la recopilacion de informacion de rutina en diferen-
tes niveles dentro del sistema de salud, incluyendo la atencidn a su desagregacion por
sexo y por edad (por ejemplo 10-14, 15-19 y 20-24). Ademas de ser fundamental para
los programas de monitoreo y evaluacion, el mejoramiento en la calidad y cantidad de
informacion sobre salud adolescente es esencial para realizar la peticion de asignacion
de recursos de manera mas precisa.

Curriculo para el suministro de capacitacion general sobre salud adolescente
a los trabajadores en salud, las ONG, y la poblacion juvenil. Los programas de
formacion en servicio y la capacitacion basica deben contemplar un enfoque en: a)
como reconocer y responder a los problemas especificos, y b) cdmo comunicarse
y trabajar con las y los jovenes de una manera mas eficiente. Un enfoque sobre la
informacion y el proceso de remision, asi como de diagndstico y tratamiento. La ca-
pacitacion debe contribuir a sensibilizar y motivar a los trabajadores del sector sa-
lud que a menudo trabajan en condiciones de extrema dificultad y que estan sobre-
cargados de trabajo. Dicha capacitacion debe facilitar sus vidas y no hacerlas mas
complejas y dificiles, como también enfatizar el papel tan importante que ellos de-
sempefian al convertirse en los defensores de la gente joven y ayudarles a identifi-
car en la comunidad los recursos que pueden reforzar sus esfuerzos. Una de las de-
cisiones que deben tomarse para mejorar la calidad y acceso a los servicios de sa-
lud, consiste en el entrenamiento a los trabajadores del sector salud.

Centros de excelencia (por ejemplo: Clinicas de Salud para Adolescentes) pueden ser
utilizados como centros de remision y a la vez ser el nucleo para la capacitacion e in-
vestigacion en este campo. Dichos centros deben ser vistos como las excepciones y no
la regla, pues es probable que no sea posible repetirlos a lo largo del pais. Los progra-
mas que se aplican a otros proyectos se diferencian de los proyectos pilotos en los hos-
pitales docentes a nivel nacional puesto que dichos proyectos dependen de financia-
miento externo y de un nivel alto de experiencia y motivacion técnicas.

CAPITULO 5 « Suministros y servicios de salud

\ '



Pt

e
Unlcef POR UN CAMBIO EN LA SALUD DE LA POBLACION JUVENIL

-

A (RN
'i_.'..;s:_:;{:‘%}’:j
i ‘;\ £

Deben establecerse sistemas para monitorear la disponibilidad, la utilizacion y el
control de calidad. Debe prestarse atencion a los sistemas para designar a clinicas y
otros servicios de salud "atractivos para las y los jovenes”; a los "sitios centinelas" que
puedan contribuir con el mejoramiento en el monitoreo y evaluacion ( por ejemplo:
clinicas o escuelas); y el uso de enfermedades de referencia para revisar los servicios
disponibles (por ejemplo: auditoria médica con las enfermedades de transmision se-
xual, tuberculosis, embarazo adolescente y parto y abuso de sustancias).

TABLA3

ALGUNOS OBSTACULOS O BARRERAS SOCIALES %UESE IDENTIFICAN AL IMPLEMENTAR
SERVICIOS DIRIGIDOS A JOVENES.

Politicas publicas restrictivas o poco claras (especialmente cuando se trata de la salud
sexual y reproductiva de los adolescentes).

Las actitudes de los proveedores de servicios. Muchos de los proveedores de salud (in-
cluyendo agentes de distribucion comunitaria y boticarios) no aceptan los comporta-
mientos sexuales de los adolescentes, y no estan de acuerdo con la entrega de servicios
de planificacion familiar a gente joven.

Actitudes comunitarias ambivalentes y moralistas. Por lo general, estas barreras pueden
ser tratadas parcialmente mediante el empleo de actividades de educacion publica.

No existe tradicion en los adolescentes para utilizar rutinariamente servicios de salud,
y existe incomodidad entre los adolescentes frente al uso de servicios clinicos.

Falta de informacion sobre las evaluaciones desde el punto de vista de los usuarios acer-
ca de elementos especificos de la provision del servicio (horarios, costo, ambiente, pri-
vacidad, servicios brindados, estrategias para la difusion y uso de los servicios, etc.).
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5.3. Incremento en el acceso a los suministros de salud

Para que los servicios de salud sean “atractivos” para la gente joven, no solo necesitan ser
asequibles y confidenciales, y tener lugares y horas de atencion adecuados, sino también
estar bien equipados con los suministros de salud que sean indispensables para promover
y mantener la salud de las y los jovenes.

Las ventas subvencionadas de servicios es uno de los planteamientos utilizados para incre-
mentar el acceso a los productos y a los servicios de salud basicos, especialmente para los
grupos de bajos ingresos, mediante técnicas de mercadeo comerciales. Con el fin de gene-
rar la demanda por los productos y servicios, y por medio de una amplia gama de medios
de comunicacion, se enfoca hacia un cambio en la salud, las actitudes y las conductas del
consumidor. Los productos se venden a precios asequibles, dirigidos principalmente a los
grupos mas pobres del pais. Por lo general, estas personas no pueden pagar los productos
de salud basicos que estan disponibles en los canales comerciales, y se encuentran desaten-
didos o olvidados por el sistema publico encargado de distribuirlos en forma gratuita, y
otras instituciones. Los productos se distribuyen por medio del sector de salud publica, los
canales comerciales existentes y las ONG. Las ventas subvencionadas tienen como objetivo
aumentar tanto la demanda como el suministro de los servicios de salud bésicos.

Los productos de salud que se venden en forma subvencionada y que son particularmente
importantes para las y los adolescentes incluyen los suplementos nutritivos, los toldos que
sirven para prevenir de malaria, y condones. También se han sugerido cascos contra acci-
dentes de motociclismo. Las ventas subvencionadas venden productos de salud bésicos en
lugar de suministrarlos gratuitamente, y ello va a contribuir a incrementar el impacto de los
recursos existentes mediante la institucionalizacion de algunos mecanismos de recupera-
cion de costos para asi contar con la sostenibilidad. Dado que los productos se venden y
ofrecen margenes de utilidad, las ventas subvencionadas atraen a los mayoristas y minoris-
tas, como también a las ONG, puesto que se ven beneficiados con estas oportunidades de
generacion de ingresos.

Existe una serie de pasos que deben darse para desarrollar de manera eficaz un programa
de ventas subvencionadas:

* Investigacion de mercados: acerca del producto y habitos de uso del consumidor. Es-
ta informacion contribuye a desarrollar un producto de salud asequible, con una mar-
ca culturalmente adecuada y con empaque atractivo.
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«  Creacion de demanda utilizando los medios publicitarios: genera la "traccion" para un
producto de salud basico, y se complementa el "empuje” mediante la disponibilidad del
producto. Por este medio, la venta subvencionada verdaderamente aprovecha el interés
del sector comercial por las utilidades y facilita una amplia distribucién de los productos.

« Alianzas con el sector privado: capitalizan la motivacion de ganancias del sector pri-
vado con el fin de promover una conducta saludable al permitirle vender un producto
de salud necesario a un precio subsidiado. Las redes de distribucién del sector priva-
do, tanto formales como informales, tienen una mayor cobertura que los sistemas de
salud pablica y por lo general contintan funcionando aun en tiempos de crisis, de dis-
conformidad social y de disturbios politicos. Estas redes representan un recurso que no
ha sido explotado en su totalidad, capaz de proporcionar los productos de salud reque-
ridos por las comunidades desatendidas.

« Ventas y distribucion a nivel de la comunidad: complementan la distribucion por el
sector privado. Son de mucha utilidad para llegar a las poblaciones rurales que ofrecen
muy pocos incentivos a las firmas comerciales de publicidad y de mercadeo; a la gente
con una situacion de seguridad dificil; y a las poblaciones en las zonas donde la infraes-
tructura comercial es muy precaria. Se pueden realizar por medio de las ONG, las orga-
nizaciones religiosas y otras de la comunidad. Las ventas subvencionadas pueden abrir
nuevas oportunidades para la colaboracion con las ONG y otras organizaciones comuni-
tarias, permitiendo la formacion de elementos capacitados en areas maltiples, incluyen-
do la comunicacion sobre salud, la distribucion de los productos de salud, y la genera-
cion de ingresos. La sostenibilidad de estas operaciones requerira de una combinacion de
diversos factores, por ejemplo: las donaciones (de parte del gobierno y otros), empresas
de recaudacion de fondos, contribuciones comunitarias, y las cuotas de los usuarios.

Es importante recordar que las ventas subvencionadas son solo una de las estrategias po-
tenciales que pueden contribuir a incrementar la demanda y la disponibilidad de los sumi-
nistros de salud en los centros de salud y en otras partes. También deben considerarse otros
enfoques.

CAPITULO 5 « Suministros y servicios de salud
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4. Principios de programacion y lecciones aprendidas

5.4.1. Servicios de salud atractivos para la gente joven.

Encauzar los servicios de salud atractivos para la gente joven hasta donde sea posi-
ble. Este parece ser el enfoque més sustentable, y en muchos paises, el tinico enfoque fac-
tible para alcanzar a una gran poblacion de jovenes.

Utilizar proveedores de servicios que sean del agrado de la gente joven para que se
desempefien como capacitadores y modelos.

Reunir todos los elementos relacionados con la salud reproductiva. Los elementos
principales de los servicios de salud reproductiva deben ofrecerse en un mismo lugary por
la misma gente, en la medida de lo posible. Debido a la forma en que se han desarrollado
los servicios de salud estatales en muchos paises, esto no es lo normal. Por lo tanto, si no
se presta atencion a esto, se arriesga a la gente joven a recibir mensajes contradictorios en
areas de sus vidas ya de por si confusas.

Tener en cuenta las diversas opciones de servicio, incluyendo los estilos y la ubicacion
donde se ofrecen los servicios (con el fin de llegar a la poblacion joven, se recomienda que
los servicios se suministren en lugares donde ellos se congreguen).

Tener en cuenta los asuntos de género, puesto que, tanto las muchachas como los mu-
chachos, tienen distintas necesidades a las que se debe responder de diferentes maneras.

Suministrar informacion a la gente joven acerca de los servicios disponibles. Esto podria
ser de vital importancia si las actitudes y los modelos con respecto al uso de los servicios,
han sido negativos debido a malas experiencias en el pasado.

Los hombres y los muchachos son indispensables para mejorar la salud reproductiva.
Ambos desempefian una funcién importante no sélo en el abordaje de sus propias necesida-
des de salud y desarrollo, sino también porque contribuyen a promover la salud de sus espo-
sas, hermanas, hijas y amigas. Ellos requieren informacion, servicios y apoyo si de lo que se
trata es de que cumplan con estas funciones y eviten las relaciones de abuso y explotacion.
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5.4.2. El aumento en la disponibilidad de suministros de salud.

Las opiniones de los vendedores profesionales deben estar cotejadas con los nuevos
resultados de las investigaciones de desarrollo efectuadas por los grupos focales y las en-
trevistas, de modo que se garantice que los resultados no estén viciados por factores
subjetivos.

Los productos deben ser entregados a precios al por mayor. Si bien es dificil, es prefe-
rible no proporcionar gratuitamente las primeras entregas de productos a los grupos encar-
gados de distribuirlos, sino mas bien dejarles en claro desde el comienzo que se les vende-
ran a precios al por mayor. Para ello, la facilitacion del acceso al crédito es una solucion pa
ra aquellos grupos con poco capital inicial que ni siquiera pueden comprar cantidades ini-
ciales pequefias.

Los proyectos se hacen cada vez mas sustentables en el tiempo conforme aumentan
los niveles de venta. Muchos proyectos ahora pagan el ciento por ciento de sus costos lo-
cales, mediante lo obtenido por la venta de los productos. Sin embargo, existen concesio-
nes inevitables entre la recuperacion del costo total y la cobertura de los mas necesitados,
a quienes por lo general se les venden los productos a un menor costo. Los proyectos de
ventas subvencionadas no deben guiarse por normas que sean mas estrictas que las de dis-
tribucion gratuita. Si se da énfasis muy marcado a la recuperacion del costo en un corto pla-
Z0, se puede ocasionar un cambio en los grupos meta, esto es, de grupos de bajos ingre-
s0S, a grupos de medianos ingresos.
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APITULO

SINTESIS

LAS ONG ENCARGADAS DE ASUNTOS
JUVENILES Y LAS ORGANIZACIONES COMUNALES.

Este Capitulo se divide en cuatro apartados; se inicia exponiendo la necesidad e impor-
tancia de involucrar a las ONGs en el desarrollo y promocion de los servicios de salud pa-
ra la gente joven, destacando su papel promotor dentro del sector privado, en la toma
de conciencia sobre la importancia del tema, hasta convertirse en un medio de especial
importancia para que las y los jovenes tengan acceso a diversos servicios.

La promocion de los servicios de salud por medio de las ONGs es el tema del segundo
apartado, su rol y los elementos de promocion de los servicios de salud con los cuales se
debe contar. Otros temas desarrollados son las estrategias de las ONGs para satisfacer las
necesidades y los derechos a la recreacion y desarrollo de las y los jovenes (programas
comparieros, programas con los padres de familia y otros adultos, fortalecimiento de
alianzas y de la capacidad).

El tercer aspecto tiene el titulo "Al servicio de los jovenes en crisis". Explica algunos de los
principios de programacion por utilizar con las personas, familias y comunidades vulne-
rables que se encuentren por diferentes situaciones en crisis (guerra, desastres, etc.). Tam-
bién la urgencia de desarrollar programas con informacion y apoyo para esta poblacion,
en los cuales las ONGs y organizaciones religiosas tienen un papel fundamental.

Los principios de programacion y lecciones aprendidas son los temas que trata el cuarto
apartado y estan encauzados a demostrar respeto y empatia por la gente joven; emplear
a las ONGs y a grupos comunitarios como canales para llegar a los y las jovenes mas
desfavorecidos; tener en cuenta que las ONGs no son homogéneas y que la salud adoles-
cente, especialmente la salud reproductiva, genera una serie de cuestiones delicadas: en-
focar en los asuntos de género, basar los programas en la realidad de las y los jovenes,
identificar la vulnerabilidad y prevenir la discriminacion. Trabajar con jovenes en crisis
requiere tiempo y se debe involucrarlos como sujetos activos de la Programacion.
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0. Las ONGs encarqadas de Asuntos
veniles y las Orqanizaciones Comunales

6.1. H papel principal de las ONGs.

Una de las lecciones mas importantes aprendidas por UNICEF y sus contrapartes durante
los Gltimos veinte afios, consiste en el hecho de que no podemos esperar que los gobier-
nos se encarguen de hacer todo para proteger y promover la salud y desarrollo de la pobla-
cion juvenil. Esto se refiere a las y los jovenes, a las nifias y los nifios pequefios y también a
las mujeres. La sociedad civil —incluyendo a las ONGs, los grupos religiosos y el sector pri-
vado—, por su parte, desempefia un papel esencial en lo que respecta a la promocion y
mantenimiento de la salud publica. Las comunidades que viven en situaciones donde los
sistemas de apoyo social se han deteriorado, se encuentran particularmente en riesgo y,
por tanto, requieren atencion especial; este es el caso de las poblaciones de refugiados y de
los desplazados, de las familias y comunidades recientemente llegadas a las ciudades, de fa-
milias entrampadas durante manifestaciones de disconformidad social, guerra y situaciones
de emergencia.

A diferencia de las nifias y los nifios pequefios y las mujeres, la mayoria de jovenes tienen
menos facilidades para relacionarse con los servicios estatales, excepto en el caso de aque-
Ilas y aquellos jovenes que tienen la oportunidad de asistir a la escuela o, cuando existe al-
gun miembro de la familia o la familia entera que se encuentra en situacion critica. Aun
cuando existe un incremento constante en la poblacion de jévenes que asisten a la escue-
la primaria y secundaria, hay un gran porcentaje, particularmente de las comunidades mas
desfavorecidas a nivel mundial, que no asiste a la escuela y no recibe ningdn tipo de estra-
tegia alternativa de educacion. Considerar esta situacion es fundamentalmente importante
cuando se trata de las muchachas, para las cuales la educacion representa una opcion real
para superar las practicas tradicionales que limitan su papel al ambito doméstico.

La mayoria de los gobiernos cuentan con un Ministerio de Juventud, que muchas veces oy

. .. . . . g % s
combina sus actividades con otras funciones de gobierno (deportes, asuntos relacionados { @\E- = A
con la mujer o educacion). Pese a que se conocen varios ejemplos de estos ministerios que { { = &>}
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que, al finy al cabo, son los medios responsables de definir las prioridades nacionales y
de asignar los recursos. Por consiguiente, es importante que estos ministerios reciban apo-
yo, para que desempefien una funcion mas enérgica en lo que respecta al planeamiento pa-
ra la salud y el desarrollo de las y los jovenes.

Sin embargo, es comdn que exista una amplia gama de ONGs que suministran elementos
fundamentales de la infraestructura necesaria para poder llegar y trabajar con las y los jove-
nes fuera del recinto escolar. Son las ONGs las que pueden proporcionar los medios para
llegar a este grupo cambiante y heterogéneo de la poblacion, recurriendo a una variedad
de actividades, ya sea en el campo de la informacion, educacion y orientacion, salud, depor-
tes, actividades culturales y recreativas, o también de la capacitacion vocacional, desarrollo
de liderazgo y servicio comunitario. No obstante, pese a la cantidad de posibles canales de
comunicacion y a la cobertura disponible, algunos y algunas jovenes se mantienen "inalcan-
zables" por gran parte de los servicios. Un ejemplo obvio son las jovenes de las areas rura-
les. Las ONGs son y continuaran siendo fundamentales en la activacion del Plan de Accién
Global para la Juventud mas alla del 2000.

Aunque la calidad de los programas de las ONGs varia y, por lo general, la cobertura es po-
ca en comparacion con las necesidades, muchas y muchos jovenes estan en contacto con
estas organizaciones encargadas de asuntos juveniles (que proporcionan oportunidades pa-
ra que se integren en actividades: a) que disfrutan, y que b) sienten necesario hacer, a fin
de abrirse oportunidades para el futuro). Las ONGs pueden contribuir en los proyectos re-
lacionados con salud y desarrollo de las y los jovenes de una manera en que los gobiernos
y otras contrapartes no pueden hacerlo. Generalmente las ONGs estan en una buena posi-
cion, particularmente para mostrar esa fortaleza y convencer a los defensores que estan con
las y los jovenes, a la vez que se hallan capacitadas para buscar las formas de garantizar que
las ideas y los esfuerzos de las y los jovenes contribuyan al desarrollo de programas disefia-
dos para satisfacer sus necesidades, y otras actividades de desarrollo comunitario.

Trabajar junto con las madres y los padres y otros adultos y adultas, ya sea los maestros y
maestras o los trabajadores del sector salud, en el fortalecimiento de sus esfuerzos con el
fin de promover la salud y el desarrollo de las nifias y los nifios y las y los adolescentes en
las comunidades, brindan a las organizaciones no gubernamentales las herramientas para
poder ofrecerles un ambiente inmediato en donde se sientan mas protegidos. Es igualmen-
te importante trabajar con los padres en la programacion de esta area, aunque debemos re-
@ cordar que la imagen de "familia” o de "familia ampliada" que ha sido la norma en muchos

@E- = 5\ paises, no constituye la realidad demografica ni social en muchas situaciones. A muchos jo-
[ =& 4 venes les gustaria hablar mas con sus padres, quienes a su vez, manifiestan querer lo me-
01 S | B . . . .
AR SR jor para sus hijos. Las ONGs son un canal para ayudar a identificar y superar algunas de
A e _ : o :
,f'i_.:.g:_ag\:.zt}j’:j 1 las barreras socioculturales que a menudo impiden que los padres se conviertan en el
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apoyo adecuado, tal y como ellos mismos y sus hijos adolescentes quisieran que asi fuera.
Programar con los padres de familia acerca de su ciclo de vida como padres, desde el desa-
rrollo de la primera infancia, posteriormente los Hechos de la Vida, y finalmente el proveer
apoyo para sus hijos adolescentes, constituye todavia un reto.

La movilizacion y el poder comprometer al sector privado y a las organizaciones que pro-
mueven servicios (gj. los Rotarios y los Leones), es uno de los papeles fundamentales de las
ONGs, quienes, por esos medios, pueden contribuir con la salud de las y los adolescentes
de muchas formas, particularmente garantizando que tengan acceso a algunas de las prin-
cipales instalaciones deportivas, actividades culturales y de recreacion. Estas actividades
pueden convertirse en puntos de partida para una serie de actividades de promocién en el
campo de la salud y para la remision, si es del caso. Existe un namero creciente de enfo-
ques innovadores para comprometer al sector privado en lo relacionado con la salud y el
desarrollo de las y los jovenes (gj. la International Youth Foundation, la Fundacién Mentor).

Las y los adolescentes enfrentan crisis tanto en forma individual como en grupos, que algu-
nas veces son graves o de larga duracion. Los grupos vulnerables, en particular, incluyen a
las y los adolescentes en condiciones de pobreza extrema, las adolescentes, las empleadas
domésticas, las y los jovenes que son jefes de familia o padres solteros, los que viven en las
calles, las y los adolescentes en situaciones de guerra, aquellos que sufren de desplazamien-
to por condicidn de refugiados u otras situaciones de emergencia complejas, las minorias
étnicas, las y los adolescentes que estan forzados a trabajar en situaciones de explotacion
tanto sexual como econdmica, 0 en circunstancias perjudiciales para su salud y desarrollo,
adolescentes discapacitados y gente que padecen de SIDA. La lista es amplia y diversa, pe-
ro en la mayoria de los casos estos y estas jovenes estan en un entorno donde existe un cam-
bio social rapido, y donde el apoyo y la atencion, por parte de su familia y de la comuni-
dad, son insuficientes.

Cuando se programa para jovenes que viven en situaciones de crisis como las descritas, de-
bemos concentrarnos en: 1) incrementar la toma de conciencia acerca de la existencia y ne-
cesidades de las y los jovenes que son particularmente vulnerables, 2) prevenir las situacio-
nes que causan o contribuyen con la vulnerabilidad en las y los jovenes (donde estén cla-
ras las intervenciones para hacerlo), 3) proteger los derechos a la salud y el desarrollo de
estos grupos, como se describe en la CDN, y 4)apoyar su reintegracion y rehabilitacion.
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Servicios de atencion a la poblacian vulnerable de adolescentes y jovenes

+ EnNicaragua el proyecto "Los Quinchos" nace en 1991, ante la problematica social
que enfrentan nifios y nifias de la calle (no nifias y nifios trabajadores) desamparados,
en situacion de alto riesgo, con adiccion a las drogas, producto del hambre, maltrato y
abusos sexuales entre otras causas.

El objetivo del proyecto es "Lograr la recuperacion integral de nifios y nifias de la
calle de la ciudad de Managua con adiccion a las drogas y posibilitarles su insercion
en la sociedad".

Parte de los resultados del proyecto son: haber logrado insertar muchachos en sus fa-
milias de origen; algunos de diecisiete afios cursan actualmente la educacion secunda-
ria y capacitacion técnica. De los y las jovenes que se atienden, se ha logrado salvar de
la "pega” y "la calle" a un 70 % de ellos.

EnBrasil la Asociacion Nacional de Cooperacion Agricola - ANCA, entidad que actuia en
los Asentamientos de Reforma Agraria de Brasil vinculados al Movimiento de los Trabaja-
dores Rurales Sin Tierra —MST; desarrolla el Proyecto "Todo Nifioy Adolescente Sin Tie-
rra Estudiando en su Tierra", gand también el Premio ITA-UNICEF "Educacion y Partici-
pacién 1997", como una experiencia de movilizacion para la educacion.

En este proyecto participan nifios, nifias y adolescentes, dependiendo del nivel de or-
ganizacion ya alcanzado. Entre los objetivos del proyecto estan garantizar escuelas pu-
blicas en todas las areas de asentamiento, buscar el reconocimiento legal de las activi-
dades educativas desarrolladas con los nifios y adolescentes de los campamentos, y mo-
vilizar a los nifios y los adolescentes de los campamentos por el derecho a la escuela,
en su propio espacio social.

Algunos de los resultados obtenidos son: mil ochocientos profesores trabajando en las
escuelas de los asentamientos y campamentos, cuarenta mil nifias, nifios y adolescen-
tes de seis a dieciséis afios, frecuentando escuelas y desarrollando el proyecto en quin-
@ ce estados y diez mil nifias, nifos y adolescentes participando directamente en las mo-
'7’“ vilizaciones en el periodo 1994 a 1997.
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6. Lapromocion de los servicios de salud por medio de las ONGs

Existe un gran ndmero de organizaciones no gubernamentales nacionales e internaciona-
les que trabajan en asuntos juveniles e integran a las y los jovenes en sus actividades. Estas
organizaciones estan deseosas de fortalecer y desarrollar los componentes de salud y hacer
los enlaces correspondientes con sus programas, dada la importancia que representan los
asuntos de salud en las y los jovenes. Por medio de las ONGs se pueden obtener los prin-
cipales elementos de la promocion de los servicios de salud, incluyendo la informacion, el
desarrollo de habilidades para la vida, la orientacidn, el apoyo de los compafieros, los ser-
vicios y las politicas viables. También, las ONGs pueden contribuir con el proceso de remi-
sion entre los sectores y las organizaciones, al proporcionar a las y los adolescentes, la in-
formacion sobre la disponibilidad de los servicios y facilitar su acceso.

Los programas sobre la juventud en el émbito popular constituyen un punto de partida ex-
celente para las actividades de promocidn en el campo de la salud. Cuando ya existe un gru-
po de jovenes que se retnen con regularidad y estan en contacto con adultos interesados
en actividades deportivas, recreativas y de otra indole, y que contribuyen con la salud y el
desarrollo de las y los jovenes, estamos entonces ante ciertas oportunidades significativas
que facilitan la discusion acerca de los asuntos que a ellos les interesan (algunos de estos
programas van a abordar diferentes aspectos de su salud y desarrollo), como también ante
la oportunidad para dar a conocer los servicios y la disponibilidad de suministros. Asimis-
mo, las ONGs han desarrollado diversas metodologias de acercamiento y tratamiento de la
situacion de las adolescentes, y empiezan a profundizar en aspectos relacionados con la
masculinidad adolescente.

Existen varias estrategias que utilizan a las ONGs con el fin de satisfacer las necesidades y
los derechos a la recreacion y al desarrollo de la poblacion juvenil. El reto consiste ya sea
en adherirse a estos esfuerzos, o en fortalecer los componentes de promocién de salud de
estos programas, Y, a la vez, identificar las maneras de incrementar la cobertura de tales pro-
gramas sin perder las cualidades que mantienen su efectividad.

» Programas compafieros: En la actualidad, existe gran experiencia a nivel mundial
con programas paritarios, y se confirma a nivel general que las y los jovenes pueden
desempefiar y desempefian un papel fundamental en cuanto a la influencia y apoyo que
obtienen de las actitudes y conductas de promocion de la salud de otros y otras jove-
nes. Gran parte del apoyo e informacién sobre salud que reciben las y los jovenes, la
obtienen de personas de su edad. Para que los programas comparieros sean exitosos,
es importante que lo que se espera de las y los jovenes que estan involucrados en di-
chos programas esté definido en forma clara y efectiva; que las y los jovenes participen
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en el disefio de los programas; y que reciban la capacitacion, supervision y apoyo ade-
cuados que los faculte para realizar lo que se espera de ellos. Los programas comparie-
ros constituyen toda una estrategia para garantizar la participacion de las y los adoles-
centes. Es indispensable que se ejecuten de modo que incrementen la capacidad y de-
sarrollo individual de las personas menores de edad, brindandoles las oportunidades
para tomar decisiones y la responsabilidad de llevarlas a cabo.

» Programas con los padres, madres de familia y otros adultos (ej. abuelos y
abuelas, guias): los padres y madres de familia desempefian un papel fundamental en
el desarrollo de las y los jovenes. Las y los jovenes sienten la necesidad de poder hablar
mas con sus padres, madres y con otros adultos, en la medida que las y los adultos se
interesen mas en sus hijos, dado el rapido desarrollo que experimentan los menores en
esta etapa. No obstante, a menudo las barreras sociales y culturales restringen esta in-
teraccion que es sumamente enriquecedora. En la actualidad, se esta trabajando para
mejorar la capacidad de interaccion entre los padres de familia y sus hijos e hijas ado-
lescentes, con el propdsito de que esta sea mas eficaz, especialmente cuando se trata
de ciertos asuntos delicados que debilitan la salud y desarrollo de la juventud (gj. la sa
lud sexual y reproductiva y el abuso de sustancias). Existen ademas otros programas
que trabajan con adolescentes y los preparan para su paternidad; también se trabaja
por medio de las asociaciones de padres y madres de familia, de docentes, y con otros
grupos de adultos de la comunidad. Se brinda, asimismo, apoyo a los padres y madres
jovenes, que por lo general deben enfrentar una dificil situacion, particularmente si son
solteros y no tienen el apoyo de sus familias y de la comunidad.

» Fortalecimiento de alianzas: Es importante encontrar las maneras de reunir a las
ONGs, para compartir ideas y experiencias y contribuir a que trabajen en forma conjun-
ta. Es comdn que existan enfoques muy especificos, como por ejemplo en cuanto al SI-
DA, a las drogas, al embarazo adolescente o a la violencia; sin embargo, la realidad es
que todos estos problemas estan interrelacionados. Podemos encontrar muchas formas
de contribuir con estas alianzas o enlaces: mediante talleres nacionales, apoyo a las
ONGs para que se integren en el analisis de situacion a nivel nacional, y el intercambio
de capacitacion o combinacion de esfuerzos para elaborar manuales de capacitacion y
otros materiales de apoyo al programa (por ejemplo materiales de IFRC/WOSM sobre
VIH/SIDAYy las y los jovenes). Es recomendable llevar a cabo un rapido inventario de las
ONGs a escala nacional, de sus actividades y recursos, con lo que tendriamos un pun-

@ to de partida muy util para el dialogo y colaboracion futuros. Ademas, podremos tener
@E- = 5\ una idea de la capacidad de las distintas ONGs, que podrian ser significativas para la co-
[ { = ‘:w_; e laboracion y alianzas en posteriores instancias.
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« Fortalecimiento de la capacidad: los encargados de formular las politicas, los
planificadores y los proveedores de servicios de las ONGs encargadas de asuntos juve-
niles, se veran beneficiados ampliamente con la capacitacion. Para tal efecto, es necesa-
rio considerar los diversos aspectos del disefio y la aplicacion del programa. La mayo-
ria de los adultos, aun aquellos que trabajan con las ONGs encargadas de los asuntos
juveniles, requieren adiestramiento para saber como trabajar con las y los jovenes, y no
tanto trabajar para las y los jovenes, con el fin de poder tener las destrezas para saber
escucharles y "dejar pasar". EI personal, los voluntarios y las y los jovenes miembros de
las ONGs encargadas de asuntos juveniles, también se beneficiaran de la capacitacion
en el contenido de los programas de promocion de la salud, por ejemplo, en los por-
menores de la salud reproductiva, el VIH/SIDA, abuso de sustancias, discriminacion de
género y violencia. Asimismo sera de mucho provecho para ellos la capacitacion en los
métodos interactivos que desarrollen las habilidades para la vida, asi como el suminis-
tro de informacidn sobre remision y orientacion basicas. Estos programas se pueden
realizar en forma individual, o ser parte de otros que se estan llevando a cabo, como
por ejemplo, en el campo del deporte o de la recreacion.

En general, las ONGs se interesan en desarrollar su capacidad gerencial, en fortalecer su ha-
bilidad para disefiar, aplicar, monitorear y evaluar sus propios programas y para identificar
las fuentes sustentables de financiamiento. En el caso de querer ampliar los pequefios pro-
yectos (si es posible), las destrezas en el manejo de programas son indispensables. Las
ONGs pueden también ser apoyadas en lo que respecta al desarrollo, intercambio y utili-
zacion de métodos para integrar a las y los jovenes de manera significativa, mediante la con-
duccidn de investigacion participativa y movilizacion de recursos, como también mediante
la supervision de los voluntarios, y el monitoreo del avance del proyecto. Dado que existen
muchas ONGs encargadas de asuntos juveniles que tendran necesidades de capacitacion si-
milares, este proyecto puede realizarse de manera que retina a todas las ONGs interesadas
y contribuya a generar alianzas y consensos. El fortalecimiento de la capacidad de las y los
jovenes para contribuir con los programas de salud juvenil es de igual importancia, y se
puede lograr mediante el desarrollo de una gama de habilidades: las habilidades para la vi-
da, las destrezas empresariales y las vocacionales. Otro de los beneficios de las y los jovenes
es la capacitacion que reciben con la finalidad de que se conviertan en personas que con-
tribuyan de manera mas eficaz con los grupos de estudio o con los comités que, en su gran
mayoria, estan conformados por adultos, y a la vez, ser "maestros y maestras" de otras y
otros jovenes 0 adultos.
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6.3 Alservicio delas y los jovenes en wisis

Las ONGs y los grupos religiosos poseen una amplia experiencia en el trabajo con perso-
nas, familias y comunidades particularmente vulnerables, y también en desarrollar progra-
mas eficaces para satisfacer sus derechos a la informacidn, al apoyo y servicios de salud. Es-
tos derechos estan claramente definidos en la CDN y en la CEDAW pero con frecuencia no
se cumplen. El Primer Congreso Internacional sobre Explotacion Sexual de las Nifias y los
Nifios y el Informe del Estudio de Graca Machel sobre "El Impacto del Conflicto Armado”
en las nifias y los nifios, destacan el problema especifico de las y los jovenes en crisis.

 Analisis de situacion. Puede ser utilizado como una herramienta para incrementar la
toma de conciencia en los principales encargados de formular las politicas sobre las ne-
cesidades de las y los adolescentes en crisis. Su fin deberia ser el de indicar cuantos son,
cuales son sus necesidades y los principales problemas que deben enfrentar, desde la pers-
pectiva tanto de los proveedores de servicios, como de las y los jovenes, particularmente.
Esta informacion debe ser divulgada por medio de reuniones y talleres que retinan a los
planificadores y proveedores de servicios, a las ONGs, los grupos religiosos y otros de la
comunidad; a las organizaciones intergubernamentales y a las y los mismos jovenes. Asi-
mismo, la elaboracidon y distribucion de informes y el fortalecimiento de los vinculos con
los medios de comunicacion, puede desempefiar un papel importante en la conformacion
de una situacion convincente hacia los politicos y la comunidad en general. El resultado
de dicho andlisis de situacion puede llegar a ser una importante contribucion en el infor-
me que el pais prepare para entregar al Comité sobre los Derechos del Nifio.

* Lacapacitacion de planificadores y proveedores de servicios. Para trabajar
con adolescentes en crisis se requiere del desarrollo de una serie de habilidades, tanto en
lo que se refiere al contenido como al proceso. Es particularmente importante que la gen-
te responsable de desarrollar y aplicar dichos programas tenga la oportunidad de explo-
rar sus predisposiciones y prejuicios, cuenten con habilidades para involucrarse y para
trabajar con las y los jovenes en cuestion, sepan escuchar y respetar sus puntos de vista y
sus prioridades, e involucren a las y los jévenes como un recurso para el cumplimiento
de sus propias necesidades de manera que contribuyan positivamente con su propio de-
sarrollo individual. Debido a que las y los adolescentes en crisis, por lo general, carecen
de acceso a la mayoria de servicios requeridos, y algunas veces a todos, las personas que

trabajan con ellos deberan tratar de movilizar a otras personas y proporcionar una varie-
/ 7’-“" = 5\ dad de elementos del programa como: informacion, servicios de salud, educacion, desa-
[ { = &= i rrollo de habilidades y proteccion. Por otro lado, la orientacion constituye una interven-
_ﬁ_',\l,; = cién particularmente importante en el caso de las y los jovenes en crisis.
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En general, las ONGs han tomado el liderazgo en lo que respecta a la capacitacion de la po-
licia y otros grupos que se acercan a las y los jovenes en crisis. Las politicas por su parte,
deben garantizar que estos "nifios y nifias" desfavorecidas no lleguen a ser mas marginados
o criminalizados por medio del contacto, o su remision a los proveedores de servicios. Las
y los adolescentes privados de libertad requieren de una atencion especial, ya que se sabe
muy bien que esta experiencia tiene una influencia negativa muy grande para su salud y de-
sarrollo futuros. Dichos asuntos deben incluirse dentro de todos los programas de capaci-
tacion que se concentran en la aplicacion de la Convencion sobre los Derechos del Nifio.

+ Desarrollo de enfoques innovadores. Aungue la satisfaccion de los derechos y
las necesidades en el campo de la salud de las y los adolescentes en crisis todavia es un
gran desafio, existen muchos ejemplos en todo el mundo de programas que han sido
todo un éxito. Hay, actualmente, un creciente consenso acerca de los principios y en-
foques de programacion a alcanzar, tanto por medio de la adaptacion de las estructu-
ras y servicios existentes, como mediante la puesta en marcha de programas especificos
(incluidos aquellos basados en el apoyo de colegas expertos y otras actividades que
brinden, a las y los jovenes en cuestion, proteccion y oportunidades alternativas, inclu-
so el desarrollo de las habilidades para la vida).

Aungue todos los principios de programacion son comunes para las y los jovenes en crisis,
se espera que cada grupo requiera necesidades de programacion especificas. En cada caso
se necesita de estrategias especificas, ya sea para llegar a las nifias y los nifios que son ex-
plotados comercialmente, a las y los adolescentes privados de libertad o a las y los jovenes
que trabajan en condiciones peligrosas o de explotacion. Entre los grupos mas vulnerables
estan las nifias y los nifios soldados y otros jovenes involucrados en situaciones de guerra,
los involucrados en situaciones de desplazamiento permanente de refugiados y situaciones
criticas, o de emergencias/desastres. Con frecuencia estas situaciones implican una gran car-
ga para las y los adolescentes que muchas veces es desatendida, que va en detrimento de la
salud, las actitudes y comportamiento de la generacién que, muy posiblemente sera la en-
cargada de resolver la situacion. En tales circunstancias, las y los jovenes son una ventana
de esperanza en el futuro. En el presente, EMOPS tiene en perspectiva apoyar una revision
de los programas destinados a hacer cumplir los derechos a la salud y al desarrollo de las y
los adolescentes en situaciones de emergencia. Dicha revision se llevaria a cabo con el fin
de identificar los principios y los enfoques exitosos del programa.

« Disponibilidad de lugares seguros. Lasy los adolescentes en crisis necesitan con- @
tar con lugares a los que puedan ir, donde ellos se sientan apoyados y no criticados, 7’-"5*“-3'?- = 4
donde sean escuchados y no sermoneados, donde los adultos los respeten en lugar [ =& 7
de desestimarlos o explotarlos, donde puedan encontrar otras oportunidades y la dis- _ﬁ,_.'fx\l,; = '{':
ponibilidad de servicios que sean atractivos para ellos, donde tengan la posibilidad fffi_:i:'gifaﬁt}j’;f;--
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de desarrollar habilidades y discutir temas con otros jovenes o adultos en un ambien-
te "seguro" y, de vez en cuando, contar con un espacio para desentenderse, por un mo-
mento, de la lucha por la supervivencia. Bajo la supervision de adultas y adultos capa-
citados, y encargados, estos espacios pueden suministrarle a las y los jovenes un "refu-
gio", contribuir a fortalecer y desarrollar la resistencia en las crisis que sin duda tendrén
que enfrentar, y garantizar que tengan acceso a la informacion, a que los escuchen sin
ser juzgados, al apoyo y remision ... y a la diversion. Con la colaboracion de la Asocia-
cion Internacional de Salud Adolescente, hace poco tiempo se elabord un documento
de informacién basico sobre Lugares Seguros para las y los jovenes.

Ademas, las secciones de Salud y Proteccion al Menor (antes CEDC, siglas en inglés), en las
oficinas centrales en Nueva York, estan facilitando un Grupo de Programacién Interregional
(IPG, siglas en inglés) para la Reunion sobre los Derechos a la Salud y el Desarrollo de las
y los Jovenes en Crisis, cuyo objetivo serd desarrollar los enfoques programaticos de UNI-
CEF en esta area. Estas dos secciones también apoyan la preparacion de un documento de
trabajo sobre Discapacidad Adolescente.

6.4 Principios de programacidn y lecciones aprendidas

Demostrar respeto y empatia por lasy los jovenes cuando se trabaja con y para ellas
y ellos. Las y los jovenes estan mas anuentes a compartir su energia y experiencias con aque-
llos "comparieros” que los traten con respecto y con igualdad, y quienes reconozcan que sus
aportes son fundamentales para su propia salud y desarrollo. Este respeto y preocupacion por
el individuo, independientemente de las circunstancias o conductas particulares, es un prin-
cipio fundamental y basico para la programacion de asuntos de salud y desarrollo.

Emplear a las ONGs y a los grupos comunitarios como los canales principales
parallegar alasy los jovenes méas desfavorecidos. Se deben de fortalecer y expan-
dir dichas organizaciones de modo que sea posible llegar a una cantidad mayor de la po-
blacion meta. Seria recomendable que nos preguntaramos cual es la causa de que las y los
programadores lleguen a tan pocas personas, 0 a qué se debe su éxito.

Tener en cuenta que las ONGs no son homogéneas. Estan conformadas por un gru-
po diverso en lo que se refiere a las poblaciones meta y a los enfoques de programa, ca-
pacidad y credibilidad. Las redes, coaliciones y otros procesos para intercambiar ideas, ex-
periencias, capacitacion y recursos contribuyen a que estas organizaciones trabajen con-
juntamente para lograr metas comunes (ya que han demostrado claramente que tienen la
capacidad de hacerlo cuando responden a las necesidades de supervivencia y desarrollo de
las nifias y los nifios menores que no han sido satisfechas).
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Tener en cuenta que la salud adolescente, especialmente la salud reproduc-
tiva,genera unaserie de cuestiones delicadas. Por lo tanto es importante tener un
didlogo con la comunidad y los lideres religiosos que no sea de enfrentamiento, e identifi-
car las maneras en las que ellos pueden contribuir en forma positiva, sin comprometer sus
posiciones morales.

Enfocar en los asuntos de género. Las actitudes y la conducta relacionadas con el gé-
nero conllevan muchos problemas que las y los jovenes enfrentan durante los afios adoles-
centes, y también en la edad adulta; por consiguiente, es importante darles la debida con-
sideracion en los programas de promocidn de salud. Las ONGs ofrecen un espacio ideal pa-
ra moldear y fomentar las conductas de respeto, y brindan las oportunidades para obtener
una mayor comprension en cuanto a las semejanzas y diferencias entre los y las jovenes ado-
lescentes.

Basar los programas en la realidad de la gente joven. Es fundamental poder en-
tender como viven las y los adolescentes que se encuentran en situaciones de crisis, para lo
que se requiere saber escuchar y observar, y tener respeto verdadero por sus puntos de vis-
ta, los que, probablemente, diferiran de los que tienen las personas responsables de desa-
rrollar y apoyar los programas.

Identificar la vulnerabilidad. Aunque todos las y los jovenes son vulnerables, algunos
son mucho mas que otros, tal es el caso de las y los adolescentes explotados comercialmen-
te. Irdnicamente, cuanto mas vulnerables son, existen menos posibilidades de que sean cu-
biertos por programas sectoriales existentes, tales como salud y educacion, o por los pro-
gramas ordinarios de las ONGs encargadas de asuntos juveniles.

Prevenir la discriminacion. Es frecuente que las y los jvenes en crisis sean marginados
y discriminados, por lo tanto es importante que los programas, en especial aquellos con
un componente de promocion, no empeoren esta marginacion y discriminacion.

Trabajar con lasy los jovenes en crisis requiere tiempo. Las y los jovenes que son
particularmente vulnerables a menudo presentan una historia de conflictos o de abuso por
parte de las personas con autoridad y "representantes oficiales”, y esto podria afectar el
proceso, puesto que tomaria mas tiempo para ganar su confianza y participacion.

Involucrar a las y los jovenes en crisis de una manera activa puede ser una contribu-
cién importante ya que ellos no so6lo entienden los problemas, sino también el hecho de
que el estar involucrados en lo que respecta al suministro de los servicios que ofrece la co-
munidad, contribuye con su propia autoestima y resilencia.

CAPITULO 6 = Las ONG encargadas de asuntos juveniles y las organizaciones comunales
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APITULO /

SINTESIS

LOS MEDIOS DE COMUNICACION COLECTIVA Y SU
PAPEL EN LA SALUD Y DESARROLLO DE LA GENTE JOVEN

Este capitulo esta orientado hacia el rol y la importancia de los medios de comunicacion co-
lectiva en la salud y desarrollo de las y los jovenes. En esta direccion, el capitulo se divide en
cinco aspectos que son, a la vez, actividades que se han de realizar en forma conjunta.

La primera actividad se centra en la formacion de alianzas del sector salud con los medios
de informacidn; lo cual exige una interaccion entre las contrapartes para definir la infor-
macion a suministrar por los medios. Se presenta una estrategia de movilizacion de los me-
dios de comunicacion para que informen, monitoreen y comenten acerca de asuntos de sa-
lud de la poblacion joven.

El apartado segundo abarca el tema de la comunicacion de asuntos de salud a partir de los
programas de entretenimiento, y cudl es la diferencia entre los diferentes medios de informa-
cion. Se destaca la importancia de dirigir la informacion en salud de mayor relevancia hacia
las personas claves de los medios de entretenimiento. En esta linea, se plantea la formacion de
grupos de asistencia técnica en el sector salud que puedan establecer relaciones con los medios,
que permitan el tratamiento adecuado de las noticias sobre salud de los y las jovenes

La importancia de contar con otros medios de comunicacion como los son los locales, los co-
munitarios, populares y/o tradicionales, se desarrollan en el tercer aparte, con el titulo de
“La cobertura por los medios de comunicacion de la comunidad”. Luego, en la cuarta sec-
cién de este capitulo, se plantea el establecimiento de la motivacion a los medios de comu-
nicacion que apoyan y participan en los problemas de salud.

El tltimo asunto se refiere a los principios de programacion y lecciones aprendidas, las cua-
les se dirigen a: evaluar la capacidad de la industria de medios de comunicacion y el en-

torno social, a respetar las necesidades y limitaciones de los medios, a buscar los contactos
e . ;. , . .
(P = 2 correspondientes con los expertos en el campo técnico, responder en forma agil a las interro-
' { = &>} gantes de los medios, presentar la informacion de manera sencilla, destacar el hecho de que
AN T \ los premios de comunicacion deben tener peso y credibilidad y que se debe vincular el pro-
A - o
_ _-:_.-..;«»:_4;.’:‘:;3};:5- ceso de premiacion con otros componentes del programa.
N
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. Los Medios de Comunicacion
(olectivay su Papel en la Salud y
el Desarrollo de la Gente Jover

Ademas de la comunicacion interpersonal que se genera con los miembros de la familia, los
amigos y los proveedores de servicios de salud, Existen una serie de instrumentos bésicos y
valiosos, como son los medios informativos y de entretenimiento, y otras formas tradiciona-
les de comunicacion masiva, para la promocion de la salud y el desarrollo de lasy los jovenes.

En la actualidad, los medios de comunicacion estan ampliando rapidamente su cobertura y
su capacidad para influir en las personas alrededor del mundo. Solamente en 1994, se gas
taron en todo el mundo ochenta mil millones de délares en la produccién de programas de
entretenimiento. La gran cantidad de revistas, periodicos, diarios e historietas comicas im-
presas en todo el mundo, es un ejemplo de las innumerables oportunidades que existen
para informar a una gran gama de audiencias acerca de los asuntos que se refieren a la sa-
lud y desarrollo de los y las jovenes.

La répida cobertura y capacidad de los medios tiene implicaciones directas sobre la salud. Ca-
da vez mas, las y los jovenes de todos los estatus socioecondmicos y de todas partes del mun-
do, obtienen informacion e ideas en los medios de comunicacion. Los medios de comunica-
cién no sélo proporcionan la informacion en forma atractiva y entretenida, sino también mo-
nitorean y comentan los problemas de las y los jovenes y las respuestas a dichos problemas. A
la vez, estimulan el diélogo y debate dentro de la comunidad en cuanto a los factores que en-
torpecen o contribuyen a la salud y el desarrollo de las y los j6venes. Los medios, junto con las
politicas y las leyes, crean un ambiente protector a las acciones de promocion de la salud. Ade-
mas, los medios interactivos, en los cuales el plblico aporta iniciativas de manera directa para
crear un producto, posibilitan que las y los jovenes desempefien un papel activo por su pro-
pio bienestar, colaborando como escritores, actores, cantantes y productores.

oy
Los medios ofrecen los beneficios de una amplia cobertura, acceso inmediato y posibilidad / 7’-‘“;\3- a:‘
de ir al grano en la comunicacion. Esto es especialmente cierto para las y los jovenes que { { = A ,-LA
conforman el principal grupo meta de tales programas, los que llegan a ser muy populares. _,ﬁ)_}':;\l,; =1 _f:,
FENNT
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Con el proposito de promover la salud de las y los jovenes mediante el empleo de los me-
dios de comunicacion, de entretenimiento y otros, en forma conjunta, se sugieren una se-
rie de actividades como las siguientes:

I1. Laformacion de alianzas entre el sector de la salud
Y los medios informativos.

Con el fin de suministrar informacion sobre salud al pablico, es fundamental que los me-
dios de comunicacion ofrezcan la informacion relacionada con salud de una manera obje-
tiva, oportuna y precisa. Para poder cumplir con esto, debe existir un enlace entre el sector
salud y los medios. El sector salud necesita saber cdmo relacionarse con los medios y satis-
facer sus necesidades de informacion, al igual que saber como suministrar la informaciéon
bésica a los medios en forma precisa para que estos la difundan en forma adecuada. Por su
parte, los medios necesitan saber cuales son los asuntos importantes sobre salud y las fuen-
tes informativas que estan disponibles en este sector, asi como también necesitan saber co-
mo utilizar esa informacion de manera conveniente y que sea al mismo tiempo de interés
periodistico. Este flujo de informacion reciproca, garantiza la satisfaccion de las necesida-
des inmediatas del pablico en cuanto a informacion sobre salud, y, a la vez, contribuye a
moldear el amplio entorno en cuanto a la promocion de la salud.

» Movilizar a los medios informativos para que informen,monitoreeny co-
menten con regularidad acerca de los asuntos de salud, mediante la compa-
racion de las distintas situaciones de salud que presentan las comunidades, ciudades y
paises como un medio para influir en la politica social y en el entorno. Esto podria com-
binarse con la donacion de espacios publicitarios por parte de compafiias locales, y la
inclusion de informacion acerca de los problemas de salud y las respuestas a ellos, por
medio de historietas comicas y de anuncios publicitarios de servicio pablico, como tam-
bién mediante concursos sobre asuntos relacionados con la salud.

« Fortalecer las relaciones entre los medios de comunicacion y el sector sa-
lud por medio de la capacitacion alasy los trabajadores en salud, en lo que
debe hacerse y aquello que no debe hacerse cuando se trabaja con los medios. Las
personas de los medios de comunicacion deben estar involucradas activamente en las
capacitaciones suministradas a las y los profesionales del sector salud incluyendo tan-
to a aquellos y aquellas del &rea rural, como a los encargados y encargadas de formu-
lar las politicas nacionales. La capacitacion debe incluir la estrategia para contactar
con los medios, los asuntos practicos como son: la organizacion de conferencias de
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prensa para garantizar la cobertura de la prensa, estructurar los comunicados de pren-
sa y otros enfoques para atraer la atencion de los medios y garantizar relaciones dura-
deras con ellos. Se debe proporcionar al sector salud, una lista de periodistas de radio
y prensa escrita que tengan interés en asuntos de salud.

1.2, |a comunicacion de asuntos de salud
por medio de los programas de entretenimiento

Los medios de entretenimiento constituyen un instrumento sumamente poderoso para mol-
dear el entorno social y cultural en el mejoramiento de la salud, en especial la de las y los jo-
venes, ya sea por medio de telenovelas, canciones folcléricas, peliculas, cultura popular y en-
tretenimiento tradicional. En tanto que los medios informativos sirven en su mayoria para
aumentar el conocimiento y la toma de conciencia y estimular la discusion, el poder de los
medios de entretenimiento radica, en su mayor parte, aunque no exclusivamente, en cam-
biar las actitudes, conductas y normas sociales y culturales, en forma atractiva y convincente
(véase tabla 4). Lasy los adolescentes son los principales consumidores de lo que se produ-
ce y transmite por los medios de entretenimiento, y a menudo sus actitudes y conductas son
producto de la influencia de lo que ven y oyen. Se debe aumentar el enfoque de los medios
de entretenimiento, y su capacidad para promover los asuntos de salud, mediante el buen

manejo de sus programaciones.
ABLA &

BRASIL: LA EFICIENCIA DEL USQ DE LOS MEDIOS DE ENTRETENIMIENTO PARA PROMOVER LA SALUD

Método Tema Informacion de los efectos

Videoylibro  Prevencion Aumento de 18% en las y los jovenes que reportaron que
de tiras comicas  Del VIH/SIDA el uso de condones ofrecen proteccion contra el VIH.
"Vida de Rua" Aumento del 20% en jovenes que reportaron que el

VIH es trasmitido por agujas infectadas

Disminucion del 29% de jovenes que reportaron que
el VIH es transmitido por compartir alimentos con una
persona infectada.

Disminucion del 30% de jovenes que reportaron que la
<y o o s
transmision de la enfermedad sexual se dehio por abrazar / fi\j—- == 2
a una persona infectada { { = i’_,
FUENTE: 1997 UNICEF, YOUTH HEALTH FOR A CHANGE. UNICEF Notebook on Programming for Young People™s Health and Deve- ‘,J;,:\‘i: "_j.. N
lopment. Tabla 8 pég. 60 y ':.-'-a?:_»!}?:-z{z:j
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Divulgar informacion importante sobre aspectos de salud a las personas cla-
ves de los medios de entretenimiento. La informacion sobre investigacion de au-
diencia puede contribuir con la identificacion de los programas més populares. De esta for-
ma se puede contactar a los escritores, productores, presentadores, artistas y auspiciado-
res de estos programas con el fin de suministrarles la informacion nacional e internacional
sobre las tendencias en el sector de la salud juvenil, los avances en los objetivos naciona-
les, las implicaciones para la salud publica y el desarrollo nacional, los estudios de caso de
los programas que se realizan dentro y fuera del pais, los ejemplos de casos sobre salud ju-
venil en el pais, los perfiles de las y los jovenes que experimentan problemas de salud y/o
que acttian con el fin de promover su propia salud o la de la comunidad.

Formar grupos de asistencia técnica puedan trabajar con los medios para saber
como incorporar en los programas la informacion puntual sobre aspectos de salud, parti-
cularmente los que se refieren a cuestiones delicadas, de modo que contribuyan a cambiar
las actitudes y las conductas que prevalecen; entre los temas sugeridos estan el consumo
de tabaco, el sexo temprano y estereotipos de género, que implican riesgos para la salud.

Este tipo de intervencion incrementa la vision que se tiene de los problemas de salud y ge-
nera debate sobre asuntos controversiales en este campo. Ademas, este vinculo puede be-
neficiar a ambos. Por un lado, los funcionarios que trabajan en los medios de entreteni-
miento, a menudo se preocupan por ciertos asuntos de salud y quieren describirlos en for-
ma precisa y sensata (de hecho, los asuntos controversiales sobre salud por lo general con-
tienen el mejor material para las obras radiales, las telenovelas, el drama, la comedia y las
canciones); por el otro, el sector salud se beneficia de la vision que se presenta de los pro-
blemas de salud; y finalmente, el publico tiene la ventaja de poder contar con un amplio
planteamiento sobre la salud presentada por los medios.
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HEMPLO

L eficiencia en el uso de los medios de entretenimiento para promover la salud.

En los Estados Unidos el VIH se ha extendido rapidamente entre las y los jovenes, pese a
que existe gran conocimiento por parte de este grupo acerca de la transmision de VIH y de
otras enfermedades de transmision sexual. Sin embargo, la gran mayoria no esta tomando
las previsiones para protegerse. El programa de "Sexo Inteligente" se desarroll6 con el fin
de suministrar a las y los jovenes un enfoque contemporaneo, bien elaborado, para discu-
tir los asuntos de salud sexual con su participacion y ayudarlos a adoptar conductas saluda-
bles. Este programa de television de una hora de duracion se estrend en la cadena de tele-
vision MTV y fue auspiciado por el conocido actor Christian Slater (Hombre del Afio de
MTV), y fue visto por aproximadamente tres millones de personas entre los dieciocho y los
veinticuatro afios de edad, en todo el pais. Luego del estreno del programa, se llevo a ca-
bo un foro interactivo en directo para facilitar la discusion entre los televidentes, los pro-
ductores, uno de los participantes de "Sexo Inteligente"”, y funcionarios de los Centros pa-
ra el Control de las Enfermedades (CDC, siglas en inglés). En la noche del estreno, se re-
cibieron alrededor de dos mil ochocientas llamadas al nimero telefénico de ayuda a nivel
nacional contra el SIDA del CDC, que se encontraba al aire durante el programa. Segun una
encuesta nacional, el 78% de los televidentes adultos jovenes de "Sexo Inteligente” reco-
mendarian el programa a un amigo, mientras que el 91% expresaron que el programa con-
tenia informacion necesaria para ellos y sus amigos.

1.3. Cobertura por los medios de comunicacion de [a comunidad

No s6lo los medios nacionales de comunicacion brindan informacién a las personas, sino
también existen medios locales, de la comunidad, populares y tradicionales, que a menudo
se involucran. Por lo general, sucede que las comunidades confian més en estos medios tra-
dicionales puesto que son producto de la comunidad misma, con la participacién y el con-
trol locales, y por tanto, reflejan de manera méas adecuada, la cultura y las necesidades es-
pecificas de la comunidad.

Los medios de comunicacion de la comunidad incluyen los medios tradicionales como son:
los espectaculos de marionetas, teatro, carteleras con noticias locales, anuncios comercia-

les en los festivales locales, conciertos y revistas, boletines y hojas informativas elaboradas

por las ONG, asi como también las iglesias y otras organizaciones de la comunidad. La ra- 7’3"“-35 = 4

pida disminucion en el costo de la tecnologia de los medios, como las computadoras, las [ =& 7

impresoras y los transmisores de radio, pareciera contribuir con la expansion de su uso en _ﬁ,_.'fx\l,; =1/ f:’

las actividades realizadas por los medios de comunicacion de la comunidad. ,ffr_ii\.'gffaﬁt}}’;;;-
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La programacion debe aumentar la exactitud de la cobertura en problemas de salud presenta-
dos en los boletines de las ONG, los grupos comunitarios, los programas radiales de la comuni-
dad, como también los foros y debates publicos. Con tal fin, es importante desarrollar un Cen-
tro Nacional de Informacion sobre Salud para los medios de comunicacion de la comunidad, en
donde se les pueda brindar la informacién que ellos requieran. Asimismo, se podra capacitar a
las personas involucradas con los medios de comunicacion de la comunidad para que estos in-
formen con precision sobre los asuntos relacionados con la salud, y, a la vez, suministrarles las
herramientas para que construyan alianzas con aquellos medios que tienen mayor cobertura.

UEIMPLOT

Centro de Comunicacion sobre Salud y Monitoreo Comunitario en asuntos de SIDA.

El proyecto COMVIDA, que se origind en la ciudad de San Pedro Sula, Honduras, opera des-
de un quiosco que se encuentra localizado en el centro de la plaza central. COMVIDA invo-
lucra a la comunidad en las discusiones sobre salud, enfermedades de transmision sexual y
VIH/SIDA, como también en asuntos relacionados con la autoestima, la comunicacion fami-
liar, la unién libre, la recreacion y las relaciones de género por medio de actividades depor-
tivas locales, dramatizaciones escolares, peliculas y otros instrumentos de comunicacion.
También se transmiten en la radio y la television juegos de fatbol comicos en los que se en-
frentan los equipos denominados Liga Nacional de Ftbol y "Virus del Sida". Asimismo, las
plantas maquiladoras apoyan esta iniciativa permitiendo que durante el horario de trabajo,
sus empleados participen de sesiones de prevencion e informacion sobre el SIDA por par-
te de grupos orientadores. COMVIDA tiene gran impacto en la salud de las y los jovenes en
Honduras, puesto que mantiene una presencia visible en la comunidad y fomenta la parti-
cipacion de ellos y ellas.

1., Establecimiento de Premios de Comunicacion en Salud

Los Premios de Comunicacion en Salud constituyen una motivacion para que los medios de
comunicacion presten atencion a la cobertura en forma ampliada, precisa y convincente, de
los problemas que presenta el sector salud, y por tanto, se les reconoce y se les da incenti-
vos a aquellos que se destaquen por su excelencia. A la vez, estos premios se convierten en

7’-“’“? = 5\ un punto focal para el monitoreo y promocidn de la salud.
.[. - - ‘: ;
ﬁ}k =/ ’_(:’ Los premios con un alto perfil pueden, por ejemplo, ser presentados como "Mejor Tratamien-
.-:_;i.'gff:ﬁr}}’:;;- 1 toaun Asunto de Salud Juvenil en un Programa Radial", "Mejor Programa de Television sobre
f 1)
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Salud Juvenil", o "El Periédico del Afio", por cobertura en los asuntos de salud de las y los jo-
venes. Estos premios confieren estatus y reconocimiento, atraen la cobertura de noticias, y
motivan a la prensa a promover la salud de las y los jovenes. Dada su credibilidad y prestigio,
UNICEF puede trabajar con las principales contrapartes y nominar los premios para el mejor
trabajo de los medios de comunicacion en el &mbito de la promocién de la salud, e iniciar los
preparativos para la ceremonia de premios o vincular estos premios con otro evento de la mis-
ma indole que se realice en el pais. La naturaleza de estos premios se diferenciara de un pais
a otro, dependiendo de los asuntos prioritarios en el sector salud de cada uno de ellos, y de
las caracteristicas de la industria nacional de los medios de comunicacion.

Para tal efecto, se deberan seleccionar los grupos que se encargaran de identificar, revisar y
nominar los premios para el trabajo mas destacado en los medios sobre la comunicacion
en asuntos de salud juvenil. Se recomienda que los que trabajen en los medios de comuni-
cacion y en el sector salud, conformen estos grupos de revision, en los que también, debe-
rian estar involucrados las y los jovenes. El establecimiento de criterios para otorgar estos
premios puede contribuir a la creacién de normas de calidad en los medios, los cuales ten-
dran mayor impacto que los mismos premios. La cobertura de la noticia sobre los premios
y su presentacion debe estar garantizada, ofreciendo asi la promocion y los beneficios de la
programacion y los medios se les debera proveer de hojas informativas acerca de las cues-
tiones prioritarias en la salud de las y los jovenes, informacion sobre los contactos con las
y los expertos en este campo, entrevistas con las y los galardonados y la proyeccion espe-
cial de peliculas y videos sobre temas de importancia.

HEMPLO §

La eficacia de los Premios de Comunicacian en Salud en la promocidn de la salud juvenil,

El Premio Nancy Susan Reynolds, organizado por el Proyecto Media (Estados Unidos) hon-
ra las descripciones mas destacadas en los medios acerca de temas de planificacion familiar
y salud sexual y reproductiva. Entre las categorias encontramos las nifias y los nifios, el dra-
ma, el entretenimiento, la comedia, el video musical y los criticos. Estos premios se presen-
tan durante una noche de gala cada afio.

Education First por su parte también realiza una ceremonia anual de premios . Sin embar-

go, el premio se le otorga a un programa que haya inspirado y que haya contribuido de ma-
nera positiva con una generacion de jovenes. En 1994, el premio fue otorgado al programa 7’3"“-35 S
Viaje a las Estrellas. f { = A _.=;‘é‘
NG
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5. Principios de programacion y lecciones aprendidas

Evaluar la capacidad de la industria de medios de comunicacion en el pais e identificar
los elementos especificos que conduzcan de mejor manera a obtener logros en el sector salud, con-
tando asi con una base solida de informacion para decidir acertadamente en la programacion.

Evaluar el entorno social relacionandolo con asuntos especificos de salud. Esta evaluacion
constituye una actividad muy importante, puesto que la comunicacion colectiva es un verdade-
ro proceso publico. Por ejemplo, el ambiente social relacionado con la salud adolescente, o
VIH/SIDA, podra afectar el modo en que los medios puedan o vayan a abordar el tema.

Respetar las necesidades y las limitaciones de los medios de comunicacionin-
cluyendo aquello que es considerado como "una buena noticia que contar", su politica edi-
torial, la sensibilidad a las reacciones de la audiencia y los lectores, las fechas limites y el nd-
mero de televidentes y oyentes. La interaccion entre el sector salud y los medios de comu-
nicacion debe ser un dialogo de beneficio mutuo.

Establecer contacto con los correspondientes expertos en el campo técnico,
esto es, entre los comunicadores de los medios, los proveedores de los servicios de salud y
los grupos de accidn. Establecer contacto personal con los principales actores en los me-
dios informativos y en el sector salud, con el fin de intercambiar informacion y datos preci-
sos sobre salud y lograr vinculos duraderos entre los medios y las organizaciones compro-
metidas en actividades exitosas y eficaces.

Responder en forma agil a las preguntas que planteen los medios con respecto a
la informaci6n y a los contactos. Con el proposito de obtener enlaces productivos, se reco-
mienda la consistencia, la confiabilidad y la prontitud.

Presentar la informacion de los medios de manera sencilla y objetiva, evitando
los planteamientos sobrecargados que podrian ser interpretados como "de interés especial”

Los premios a los medios de comunicacion deben tener pesoy credibilidad.
Estos premios deben estar relacionados con contrapartes confiables, preferentemente pro-
venientes de los medios de comunicacion de la comunidad, y que sean coauspiciadores de
un nuevo premio o de uno adicional, en ceremonias de premios de gran prestigio.

Vincular el proceso de premiacion con otros componentes del programa.
Ya sea mediante el debate en los pueblos con las y los jovenes, o visitas previstas los cen-

1 tros de salud que sean del interés de las y los jovenes, asi como también a otros servicios.

CAPITULO 7 « Medios de comunicacion colectiva
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EVALUACION DE STTUACION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Elaborado por el Grupo de Apoyo Técnico
Sobre Salud y Desarrollo Juvenil

Aunque en la actualidad existen una serie de paises que involucran a la gente joven en la
evaluacién/analisis de situacion, este aspecto tan importante de la programacion requiere
mayor desarrollo y perfeccionamiento por parte de las oficinas de pais de UNICEF en aso-
cio con las principales contrapartes técnicas. Podemos observar una cantidad de iniciativas
en curso, cuyo proposito consiste en fortalecer y mejorar nuestra capacidad colectiva para
llevar a cabo los analisis/evaluaciones de situacion, incluyendo el consenso sobre qué me-
dir y cdbmo medirlo. Esta informacion estara a disposicion conforme los paises y las contra-
partes realicen el trabajo correspondiente, y contribuird con los procesos de programacion
del pais que se estén perfeccionando dentro de UNICEF.

El siguiente anexo consiste en un sumario de las experiencias de las oficinas de pais de UNI-
CEF y de las contrapartes involucradas en el Grupo de Apoyo Técnico sobre Salud y Desarro-
[lo Juvenil. Se incluye con el fin de brindar una vision general de algunos de los aspectos y en-
foques que se consideran importantes y que deben analizarse en conjunto con los otros do-
cumentos que se han elaborado, los cuales se mencionan al final de este anexo. Esperamos
que las oficinas de UNICEF nos envien ejemplos de planteamientos sobre evaluacion y anali-
sis de las prioridades a realizar, cuyo propdsito sea la satisfaccion de los derechos a la salud y
desarrollo de los nifios en su segunda década de la vida, y la de otros jovenes.

La evaluacion de la situacion y el analisis de oportunidades debe verse como parte del ciclo
del programa (tanto una planificacion del futuro como a la vez, una evaluacion de lo que
se esta llevando a cabo). Consiste mas que todo en un proceso continuo y no en un fin. El
analisis de situacion proporciona informacion para modificar, reorientar, fortalecer y desa-
rrollar los programas y proyectos existentes. Es importante para los componentes de la eva-
luacion y el andlisis del disefio del programa, y es indispensable para identificar las opor-
tunidades y limitaciones programaticas.

La evaluacion de la situacion puede convertirse, por derecho propio, en una intervencion,
mediante la generacion de interrogantes y el cuestionamiento de ideas preconcebidas que

1 subyacen a los valores y normas de la sociedad. El analisis o la evaluacion de la situacion
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puede ser una herramienta de defensa por medio de la concientizacion y el incremento de la
atencion en los aspectos de la salud y desarrollo de las y los jovenes. Todavia se requiere que
realicemos una convincente labor para que se asignen recursos con el fin de invertirlos en la
salud y desarrollo de las y los jovenes, para beneficio de ellos mismos, de sus hijos y de su sa-
lud como adultos, incluso lo que se refiere a los gastos familiares futuros en habitos como el
fumado (que se desarrolla durante la adolescencia). Asimismo, el analisis de situacion puede
convertirse en una declaracion importante dependiendo de la manera en que este se realice,
por ejemplo, con la integracion de las y los jovenes a lo largo del proceso.

El andlisis o evaluacion de la situacion debe ser estructurado en torno a la CDN enfatizan-
do los derechos de las y los adolescentes a la informacion, la alimentacion adecuada, los
servicios de salud, a estar libres de explotacion y abuso, y a la participacion en las decisio-
nes que afectan sus vidas. Debe responder a la siguiente pregunta: ;Se estan cumpliendo
Iprotegiendo estos derechos en forma eficiente? Como lo sefiala la CDN, el enfoque princi-
pal de gran parte del apoyo de programacion de UNICEF se destina a la supervivencia de
los nifios pequefios, por lo tanto, debe hacerse uso del Analisis de Situacion para realizar
una convincente presentacion del caso para los programas que contribuyan a garantizar que
los derechos de los "nifios en la segunda década de sus vidas" también se cumplan y se pro-
tejan, y podamos contar con una respuesta a la siguiente pregunta: ";Cémo podemos cum-
plirlos y protegerlos de manera mas eficaz?".

Los principios para llevar a cabo un analisis o evaluacion de la situacion para las y los jove-
nes son, por supuesto, similares a aquellos para los nifios y las madres, con los que UNI-
CEF tiene gran experiencia. No obstante, la salud y el desarrollo de las y los jovenes es un
area de programacion relativamente nueva para UNICEF, y por tanto, podrian haber algu-
nas metodologias que no sean las mas adecuadas. Existe necesidad de enfoques innovado-
res y de observar que en este grupo etario no sélo estamos tratando con muerte y enferme-
dad. Este es un periodo clave del desarrollo social del comportamiento, que requiere mé-
todos y técnicas de evaluacion diferentes.

Debemos explorar con mayor profundidad una serie de aspectos especificos sobre la salud
y desarrollo de las y los jovenes, entre ellos: programas de escuelas saludables; acceso y uti-
lizacion de informacion de calidad sobre salud sexual y reproductiva, servicios y suminis-
tros; y canales pertinentes para la comunicacion colectiva. Ademas, es necesario llevar a ca-
bo estudios que se concentren en la supervivencia y desarrollo de los hijos de padres ado-
lescentes (mortalidad infantil, morbilidad), la salud de las madres adolescentes (mortalidad
y morbilidad materna), y en la capacidad que poseen para proteger a sus nifios, ser protec-
toras y responsables, dado que lo que acontece durante la adolescencia es fundamental pa-
ra el logro de las Metas 2000 de la Cumbre Mundial a favor de la Infancia, en lo que respec-
ta a la reduccion en la mortalidad materno-infantil.

as

J;\l‘-\

!4‘

N

Anexos




e
Unlcef POR UN CAMBIO EN LA SALUD DE LA POBLACION JUVENIL

El poder llegar a las y los jovenes fuera de las aulas y desarrollar programas para adolescen-
tes que no asisten a la escuela es todo un reto. El anélisis de situacion debe explorar la po-
sibilidad de utilizar una serie de puntos de partida (ej.: SIDA, violencia, abuso de sustancias,
destrezas para ser padres, nifios y jovenes de la calle, educacion para la paz) y opciones de
programacion (incluyendo la productividad econdmica), e incluir salud y desarrollo psico-
social, como también fisico.

Es importante que el analisis y evaluacion de la situacion, refleje el hecho que las y los jo-
venes no son todos iguales. Tienen diferentes necesidades segun las edades y fases de de-
sarrollo, incluyendo las necesidades especificas de las muchachas y los muchachos. Algunos
jovenes son particularmente vulnerables y necesitan identificarse (jovenes en extrema po-
breza, jovenes de la calle, empleadas domésticas jovenes etc.). También es importante que
el analisis y evaluacion de la situacion, destaque los factores subyacentes (tales como la po-
breza, el desarrollo urbano), y que requieren esfuerzos a largo plazo, aquellas causas mas
inmediatas de los problemas de las y los jovenes que estan mas sujetas a las intervenciones
y que tendran resultados relativamente razonables en cuanto a su rapidez, medicion y que
serfan los esperados y podrian ser aplicados a escala (acceso de informacion, desarrollo de
destrezas, disponibilidad de servicios atractivos a los jovenes, etc.).

La programacion para la salud y el desarrollo de las y los jovenes es un area nueva para UNI-
CEF y para muchos gobiernos, y un analisis/evaluacion de situacion bien ejecutado, es un
punto de partida clave. Sin embargo, no debemos concentrarnos solamente en los proble-
mas de las y los jovenes, sino también destacar que ellos son un grupo activo y energético
en el centro del cambio social, llenos de ideas e idealismo. Sus contribuciones son valiosas
en los cambios sociales que los rodean y también sufren las consecuencias de estos cam-
bios, durante ese periodo de rapido desarrollo fisico, psicoldgico y social.

Se recomienda contar con una serie de intervenciones diversas para la medicién en el cam-
po de la salud y el desarrollo de las y los jovenes. El analisis/evaluacion de situacion, por lo
tanto, debe planearse con vision hacia las actividades que se generan y canalizan dentro de
los esfuerzos programaticos existentes de UNICEF, en las areas de la salud, educacion, nu-
tricion, desarrollo de la comunidad, e informacién/ comunicacion.
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FUACION DE OBJETIVOS
PARA LA EVALUACION/ANALISIS DE SITUACION

Aspectos a tener en cuenta cuando se fijan los objetivos:

1. (Por qué se realiza el Analisis de Situacion?, "para la programacion integral”, o para las
intervenciones o grupos meta especificos de alto riesgo (ej.: Filipinas)? Existen proba-
blemente diversos factores que influyen en esta decision incluso cuando en el ciclo de
programacion la decision se toma con el fin de LLEVAR A CABO la evaluacién (al inicio
de un CPO o durante la Revision de Media Década), cual sera el enfoque que se preten-
de de la programacion en términos de prioridades del gobierno y del apoyo a progra-
mas en ejecucion.

2. (Quién va a utilizar (y llevar a cabo) el analisis de situacion?, ya que esto tendra una im-
plicacién en cuanto a cuél va a ser la informacion que se recopile y como se recopile.

3. ;Serd la evaluacion/andlisis de la situacion nacional o subregional, e incluird a las pobla-
ciones urbanas y/o rurales?

4. ;Quién sera el foco principal?, ;qué se entendera por "juventud"?; seria importante in-
cluir a los adultos jovenes que "perdieron su juventud", como aquellos en situaciones
de conflictos crdnicos.

Si el objetivo consiste en encausar los asuntos de salud y desarrollo de las y los jovenes dentro
de las éreas de programacion mas importantes de UNICEF, tales como educacion, salud y co-
municacion, es importante que los componentes del analisis de situacion sobre salud juvenil
de un pais no deban ser vistos como responsabilidad exclusiva de las unidades de Menores en
Circunstancias Especialmente Dificiles o SIDA en las oficinas de pais de UNICEF.

Las intervenciones para canalizar estos aspectos dentro de los programas sectoriales exis-
tentes seran indispensables, como lo son también los vinculos que se desarrollen con los
programas para las mujeres/madres jovenes; la promocion de la salud, y los menores en cir-
cunstancias especialmente dificiles.
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Posibles objetivos de la Evaluacion de la Situacion:

Desarrollar un perfil y mejorar la comprension acerca de los problemas de las y los jo-
venes (incluyendo las causas subyacentes y las inmediatas, la evaluacion y el analisis),
las necesidades, los servicios existentes, las estructuras y programas, las politicas, las
oportunidades y las limitaciones.

Suministrar la informacidn para el desarrollo de los proyectos y programas tanto inme-
diatos con aquellos a largo plazo.

Proporcionar una oportunidad para desarrollar o fortalecer alianzas para la accion en-
tre el gobierno, las ONG, las y los jovenes, los recursos de la comunidad, los donantes
y otros. Por ejemplo, en el analisis de situacion sobre las nifias y los nifios y las y los jo-
venes de la calle en las Filipinas y en Cambodia se incluyeron una serie de ONG que
con gran persistencia querian participar en las acciones de seguimiento. De igual ma-
nera sucedi6 con el involucramiento de los Scouts en Mauritania y la participacion de
los donantes en Botswana (que cambiaron su comprension de los aspectos y proble-
mas que debian ser abordados y sus compromisos en proyectos subsecuentes).

Generar la participacion de las y los jovenes, pues ellos deben estar involucrados des-
de el inicio y ser contrapartes completos y activos en todas las fases, incluyendo en la
conceptualizacion, el disefio, la ejecucion, la retroalimentacion y las acciones a seguir.
Las y los jovenes son el recurso esencial y es importante que identifiquen las maneras
en que las y los adolescentes y su participacion puede ayudar al "cambio".

Investigar sobre las facilidades y los obstaculos que los y las adolescentes deben enfren-
tar en lo que respecta a los servicios/informacion/educacion y participacion.

Suministrar informacion para la planificacion y reorientacién de los programas actua-
les; y también proveer las bases de datos para el monitoreo y evaluacion futuras. Este
proceso puede también ayudar a identificar /desarrollar indicadores précticos, metas y
objetivos claros para la programacion (que seran indispensables si diferentes sectores
y organizaciones deben trabajar juntos hacia un objetivo comun). La informacion pue-
de provenir de diversas fuentes, ya sea: de los padres, los proveedores de servicios Y,
ademas de las y los jovenes.

Identificar los grupos particularmente vulnerables, para entender mejor las causas de
su vulnerabilidad y ayudar a dirigir la programacion consecuentemente.
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= Movilizar a las comunidades y garantizar que puedan identificar los resultados y que
tengan un sentido de apropiacion.

= Explorar y describir el ambiente social ampliado; identificar cuéles son las tendencias y
los aspectos cruciales de la politica social que deban ser promovidos/apoyados.

METODOLOGIA/PROCESO

Principios:
Cultura y aspectos de género delicados.
Garantizar un equilibrio entre las técnicas cuantitativas y cualitativas.

Los métodos variaran de acuerdo con lo detallado y preciso que deba ser la informacién pa-
ra responder a las preguntas planteadas;

Involucrar a las personas claves (jovenes, padres, proveedores de servicios, los formulado-
res y decisores de politicas). Cabe destacar, sin embargo, que muchos de ellos probable-
mente necesiten ser entrenados en caso de que se vaya a requerir su participacion;

Tener presente la diversidad urbana/rural, geografica, religiosa, politica y cultural, lo cual
posiblemente serd de mucha importancia para garantizar una cobertura adecuada;

Diversos grupos de jovenes tendran necesidades diferentes, segin la edad, sexo, estado ci-
vil, educacidn, trabajo y otros factores. Es importante tener claro cual es el grupo meta, ya
sea gque uno se concentre en toda la poblacion joven o en grupos especificos (gj.; los ni-
fios/jovenes de la calle):

Ser claro acerca de los criterios de seleccion de los “informadores claves" (;qué tan repre-
sentativos son?),

Identificar los mecanismos para retroalimentar a la comunidad con los resultados;
. , : - (#f BN )
Las técnicas dependeran de los recursos, tales como el personal, la capacidad técnica, etc. Los 5 { = A=
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de los grupos tales como las nifias y los nifios y las y los jovenes en conflicto con la ley, que
viven en las calles, o que estan involucrados en prostitucion).

Incluir métodos para validar la informacion que se recopile de diversos grupos de las y los
jovenes, formuladores de politicas, proveedores de servicios, padres de familia (gj.: las téc-
nicas Delphi, que recopilan informacion similar de diversas fuentes); y de diferentes mane-
ras (ej.: puntos focales, entrevistas, observacion).

Técnicas.

De escritorio, por ejemplo:

Revision de encuestas, estudios previos y de bibliografia e investigaciones relacionadas con
el tema.

Cotejo y analisis secundario de informacion recopilada de manera regular, grabaciones, etc..

Aprovechar la informacion de investigaciones realizadas con anterioridad.

Encuestas, por ejemplo:

de actitudes y conducta

de proyectos y servicios

de morbilidad

de ONG, los medios, el sector privado, etc.

Estudios especiales, por ejemplo:

situacion nutricional de las y los adolescentes y resultados de embarazo
impacto de embarazo precoz/familias de un solo jefe de hogar, sobre la mortalidad-
Imorbilidad infantil.
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Métodos participativos.

Las técnicas participativas pueden contribuir con : a) el involucramiento de la juventud y b)
la investigacion sobre las actitudes y conductas (y no sobre muerte y enfermedad). Los com-
pafieros son importantes en este proceso, ya que ellos pueden estar mas anuentes a pro-
porcionar informacién importante y precisa (debido a la manera como perciben y reaccio-
nan con frecuencia las y los jovenes ante los adultos/autoridades). Estas actividades con los
comparieros deben considerar los aspectos de género: algunas veces las muchachas necesi-
taran trabajar con muchachas y los muchachos con muchachos, y en otras situaciones, se-
ria mejor un enfoque mixto.

En general, todos los métodos son buenos si son del agrado y disfrute de las y los jovenes
(mejores resultados y mejor participacion), por ejemplo, las técnicas que disponen de ca-
maras desechables para que las y los jovenes fotografien su realidad; cuentos; utilizacion de
fotos del "hoy y del mafiana™ y llenar los "globos con palabras" (;qué cree que dice este pa-
pel o que esta pensando?). En Palestina, las y los jovenes querian saber cuando regresarian
los investigadores, porque habian disfrutado mucho durante su estancia y estaban muy
agradecidos por la oportunidad de poder hablar y de ser escuchados. Si tales técnicas son
utilizadas, es importante trabajar con las personas que tienen experiencia en teatro, las re-
presentacion de obras, con los nifios y las y los jovenes.

También es importante dejar que las y los jovenes representen un papel determinado(inclu-
so puede ser del sexo opuesto para asi explorar las diferentes perspectivas). Promover las
dramatizaciones y el teatro interactivo que facilite la retroalimentacion de la audiencia, du-
rante y después de la obra.

La investigacion descriptiva utilizada por UNICEF en Mauritania, combina la técnica de con-
tar cuentos, la representacion de un papel, y las encuestas. Una de las lecciones aprendidas
en Mauritania (y otros paises) fue la importancia de involucrar a las personas responsables de
programacion en la investigacion, de modo que faciliten la transicion de "investigar" a "reali-
zar". La investigacion narrativa ofrece un camino para hacer las encuestas mas participativas.

Los talleres nacionales en Filipinas, Uganda, Mali y otros paises, incluyen consultas que in-
volucran a las y los jovenes. Los adultos que facilitan tales reuniones deben estar entrena-
dos y tener experiencia para trabajar con las y los jovenes, e idealmente, ellos deben ser re-
conocidos y respetados por las y los jovenes. Tales talleres nacionales pueden iniciar el pro-
ceso de analisis/evaluacion de la situacion y la construccion de alianzas.

La observacion es crucial en la mayoria de los métodos, por tanto existe siempre la necesi-
dad de emplear el tiempo observando qué es lo que sucede (en las Filipinas los investiga-
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dores jovenes emplean dos semanas observando). Este método crea oportunidades para aden-
trarse en el mundo de las y los jovenes; identificar los actores/informantes claves (jovenes, pa-
dres, policia, etc.), y quizas lo mas importante, desarrollar la confianza mutua y la compren-
sion. Mediante la observacion de lasy los jovenes y escuchando sus preocupaciones y proble-
mas, el desarrollo de intervenciones puede ser modificada: los investigadores pueden obser-
var, por ejemplo: que las y los jovenes fuera de las escuelas pueden estar mas preocupados y
preocupadas de sus oportunidades de recreacion que de las instalaciones educativas.

Dadas las oportunidades y herramientas, las y los jovenes pueden ser responsables y con-
tribuir enormemente con el analisis de situacion, como lo han descubierto la gran mayoria
de los paises con Programacion Estratégica. Los adultos profesionales deben estar conscien-
tes de esto y aprender como trabajar como un equipo con las y los jovenes. En las Filipinas,
por ejemplo, un grupo de jovenes fue identificado por medio de redes existentes, y luego
fueron a las regiones donde el analisis de situacion seria llevado a cabo para observar, iden-
tificar y hacer contacto con las y los jovenes que estarian involucrados en el anlisis de si-
tuacion. Estos jovenes, luego tenian la oportunidad de criticar el protocolo; identificar a las
y los jovenes que serian el foco del andlisis de situacion; ejecutar el protocolo; y estar invo-
lucrados con el analisis y la validacion de los datos (mediante la presentacion de hallazgos
a otros grupo de jovenes para retroalimentacion).

En Uganda, los grupos focales se llevaron a cabo mediante grupos entrenados (incluyendo
alas y los jovenes investigadores) en cada uno de los treinta y nueve distritos. Estos grupos
emplearon cinco dias en discusiones con la comunidad en general seguidos de discusiones con
grupos especificos ("Los Distritos se Manifiestan"). La gente escogida para los grupos focales
incluyo las autoridades del distrito y otras personas que se identificaron como personas que
podrian proveer elementos de importancia, incluyendo las y los jovenes, a quiénes se les dio
las oportunidades para expresar sus inquietudes. En Uganda, el Analisis de Situacién y los da-
tos cualitativos fueron apoyados por los datos cuantitativos, y viceversa.

Informacion adicional sobre el Analisis/Evaluacion de la Situacion puede obtenerse en:
1. Analisis de Situacion de la OMS sobre Salud Reproductiva en las y los adolescentes

2. Alianza OMS/UNICEF para el Analisis de Situacion sobre Desarrollo del Nifio para las in-
tervenciones basadas en la escuela.

3. Andlisis de Situacion de UNICEF para las comunicaciones sobre salud juvenil.
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Anexo /

TRABAJANDO CON LOS Y LAS JOVENES
JQUEHACRRY QUE NO HACER?

Tomado de: "Working with Young People: Helpful Hints from a Youth Perspective" de
Mathlogonolo Magapi

. ¢Por qué involucrar a los y las jovenes?

1) Somos entusiastas.

2) Conocemos mejor nuestras necesidades.

3) Estamos en una etapa donde podemos aprender y cambiar.

4) Estamos mas abiertos a las nuevas ideas.

5) Nos impresionamos mucho, podemos ser influidos muy facilmente, y la influencia pue-
de ser positiva.

6) La mayoria de los jovenes, tanto muchachas como muchachos, puede ser muy apasio-
nada; cuando estamos convencidos acerca de algo, nos aferramos a lo que creemos.

7) Somos creativos, y por tanto, estamos en la posicion de dar consejo, acerca de como
enfrentar aspectos que nos afectan,m de la manera mas creativa posible, y que sea de
nuestro interés.

8) Tenemos derecho a dar punto vista.

1. ;Qué hacer y qué no hacer para que la participacion de la
gente joven sea eficaz?
¢Qué hacer:

1) Utilice "nuestro" idioma, es importante que podamos entenderle.
2) Sea honesto y directo cuando trate con jovenes. Usted debe manifestar exactamente lo

que espera de ellos, de la manera mas concisa que le sea posible. Sea muy claro y di-

recto. De ese modo, ellos seran todo lo honestos para decirle exactamente lo que ellos { 7’-‘“;\3- ="

pueden o no pueden realizar. ,p/ = A A
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3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Sea paciente, algunos jovenes —tanto muchachas como muchachos— tendran ideas
muy valiosas, pero no seran capaces de articular bien lo que quieren que suceda. Ten-
ga paciencia para que se sientan tranquilos. Esto les demostrara cuanto valora usted sus
ideas, lo que hara que lo acepten mejor.

Deje que las y los jovenes esquematicen aquello que quieran hacer, y que puedan ha-
cer. De esta forma usted no estara asumiendo responsabilidades por ellas y ellos, lo que
podrian encontrar poco interesante o poco desafiante, 0 impuesto y totalmente ajeno
a su interés.

Permitales que aprendan de la experiencia. Nunca le diga a un joven que el o ella no
puede hacer algo. Aun si usted cree que son muy idealistas, deje que sean ambiciosos,
no los desilusione ni desestime ninguna de sus ideas. Permitales explorar sus propias
capacidades y, de esta manera, ellos conoceran sus limites.

No sea impositivo cuando inicie una discusion. Haga preguntas abiertas a las y los jo-
venes, como ";Qué cree usted que podemos hacer?" ";Qué quisiera usted que sucedie-
ra?" De esta manera ellos no necesitaran de usted para generar respuestas, en el tanto
en que puedan plantear algunas ideas; solo necesitaran su orientacion, como facilita-
dor, para hacerles retomar el tema originalmente en discusion.

Sea justo, y si se ha equivocado y si no sabe algo, admitalo. Deje que las y los jovenes
le ensefien lo que saben, especialmente en asuntos que les atafie. Sea abierto cuando
trabaje con jovenes y espere de ellos lo que usted espera de usted.

Sea neutral en lo que se refiere a los argumentos entre usted y las y los jovenes. Trate
de visualizar las cosas desde la perspectiva de ellos. Si usted cree que le estan hacien-
do la vida dificil, siéntase libre de decirles cdmo se siente, y como afecta a las y los jo-
venes. Si usted hace eso, lo veran como un ser humano con sentimientos, y van a ac-
tuar en sus mejores intereses si usted hace eso también. Aun cuando tenga que inter-
venir en disputas entre ellos, sea imparcial, y enfatice que seria mejor si los involucra-
dos resuelven esa disputa. Haga esto de manera que ellos no crean que usted esta evi-
tando la situacion porque a usted no le importan sus problemas, sino mas bien que los
respeta, y siente que ellos pueden resolver sus propias diferencias.

Sea consistente. Siempre mantenga su palabra y haga lo que usted crea que hay que ha-
cer. De esta manera, usted constituird un elemento de confianza. Las y los jovenes lo
veran como una persona en la que pueden confiar. Asi, si ellos tienen fe en usted, no
desconfiaran de usted.

10) Muéstreles que usted tiene fe en ellos y que los ayudara para la toma de decisiones in-

dividuales, de modo que puedan adquirir habilidades de liderazgo positivas.
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¢Qué no hacer?

1)

2)

3)

5)

1)

No sea dictador, eso genera rebeldia. La gente joven, en la mayoria de los casos, hace
lo opuesto de lo que se les "ordena”. Si usted quiere que un joven haga algo, pidaselo
de manera atenta, tal y como usted esperaria que se lo pidieran a usted. De esa mane-
ra, usted da el ejemplo, y luego, en su relacion de trabajo cuando se conozcan bien, us-
ted no necesitara ni pedirselo. Lo conoceran tan bien que ellos haran lo que crean que
son sus responsabilidades sin tener que decirselo.

Nunca ridiculice a una persona joven. Al inicio de una relacion de trabajo, identifique
los puntos fuertes y débiles. Fortalezca los puntos fuertes y trate de ignorar los débiles,
nunca se los reproche. Las y los jovenes pueden facilmente sentirse inservibles, por lo
que es facil que puedan desarrollar sentimientos de inferioridad, que podrian pertur-
bar y desestimular la eficiencia de sus trabajos.

No sea negativo o pesimista cuando trabaje con gente joven. Si al comienzo ellos tie-
nen percepciones negativas de lo que depare el futuro, no podran todo su empefio en
el proyecto y su compromiso sera débil. Déjelos ser los jueces, y déjelos decidir a ellos
mismos si vale 0 no la pena involucrarse en el proyecto.

No se convierta en juez de la gente joven. Si usted hace esto, ellos se cerraran y la co-
municacion llegarad a un punto cero. Ellas y ellos también serian jueces de usted y de lo
que usted haga, lo que haria que la relacion deviniera muy dificil. El ser juzgador con
las y los jovenes no sélo se detecta cuando usted dice algo, ya que también el lenguaje
corporal es importante. Un ademan con las manos podria indicar para las y los jovenes
que lo que ellos estan hablando no tiene valor, o un alzarse de hombros podria ser in-
terpretado como que las ideas que ellas y ellos expresan usted no las encuentra impor-
tantes o no tienen consecuencia alguna.

No subestime las capacidades de los jovenes. Muchas veces ellos necesitan espacios, ne-
cesitan que se les permita pensar y disefiar sus propios planes, los que asi se adecua-
ran a sus necesidades. Cuando trabaje con jovenes lo mejor que usted puede hacer es
orientarlos, haciéndoles sentir que usted es mas su aliado que su enemigo, y luego pon-
ga en accion la faceta de aliado. El apoyo moral es muy importante para la gente joven.
Ellos siempre quieren sentir que hicieron algo, que lograron algo. Si sienten que pro-
gresaron, podran hacer mejor su papel en el proyecto y ganar autoconfianza conforme
se desempenan en su labor.

Pasos claves para incorporar a losy las jovenes.

Consulte constantemente su programa con las y los jovenes. Si lo que usted quiere en
su programa es el involucramiento de la gente joven, usted debe contar con jévenes en
todos los niveles; por ejemplo, un joven puede participar en el Comité de la Junta de
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Directores y ser uno de sus miembros, y también usted puede tener a una persona jo-
ven que sea un miscelaneo o que haga el trabajo de campo, etc. Si el involucramiento
de jovenes es solo en algunos niveles, va a llegar el momento en que la estructura se va
a tambalear.

2) Involucre a lasy los jovenes en la formulacion y el disefio del programa, en el caso de
un programa nuevo. Haga que ejecuten el proyecto con usted, de modo que tengan la
experiencia de como se hacen las cosas. Déjelos ser los que recluten miembros dentro
del programa, y déjelos movilizarse, empoderar y obtener la participacion total de sus
comparieros.

3) Es muy importante involucrar a los jovenes que han tenido experiencia previa en la
puesta en marcha del proyecto. Si no hay, entrene algunos para el trabajo que usted tie-
ne en mente. Permita también a la persona joven redactar la descripcion de su trabajo,
pues de esta manera habra un nivel de compromiso del lado de la persona joven hacia
lo que vera como su responsabilidad.

4) Permitales organizarse entre ellos, y si aquellos que se relacionan pertenecen a un gru-
po, ellas y ellos no se sentiran amenazados por los que tienen mas experiencia, y al fi-
nal del dia nadie se sentird mal.

IV. Una experiencia personal

Como personas jovenes, nos sentimos por lo general en capacidad de organizarnos noso-
tros mismos. Si nosotros sabemos que alguién esta ahi para solucionar nuestros propios
lios, tenderemos a ser conflictivos y a pelear entre nosotros y no asumir realmente una ta-
rea. Si estamos involucrados en un proyecto que es manejado por jovenes, esto es, paray
por los jovenes, nos hacemos en mas responsables. No obstante, existen proyectos que han
sido disefiados para los jovenes por personas adultas y que son administrados por adultas
0 adultos, que son mas 0 menos un éxito. Sin embargo, en esos mismos proyectos tende-
mos a involucrarnos por unos pocos afos y luego desistimos. Debemos preguntarnos ;por
qué sucede esto?

En mi experiencia en los proyectos que he participado —sea en un proyecto de educacion por
compafieros para jovenes relacionado principalmente con SIDA, 0 uno sobre cuestiones gene-
rales de las y los jovenes, 0 en un programa donde usted tiene trabajadores y trabajadoras del
sexo comercial educandose entre si acerca de aspectos que los afectan—, nosotros como jove-
nes siempre buscamos algo que nunca realmente obtenemos: Un sentimiento de verdadero
control de nuestra situacion y de nuestras vidas. Si en el proyecto de educacion por compafie-
ros, estamos recién reclutados o acabamos de unimos al club, muchos estaremos muy entusias-
mados por lo que ocurrir. Luego, nos daran entrenamiento, experimentaremos una transfor-
macion personal y tal vez empezaremos a tener una perspectiva mas madura de nuestra vida.
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Luego viene el momento cuando realmente empezamos la orientacion y educacién por
compafieros con los mas cercanos a nosotros, por ejemplo primos, amigos, compafieros de
clase, etc. A partir de ese momento comenzamos a asumir un rol de mayor responsabilidad
y nuestro supervisor (sea joven o adulto) espera mas de nosotros; en muchos casos, si el
supervisor es mayor gque nosotros, no nos sentimos libres para pedirle consejo en asuntos
como ";debo tener sexo con mi eventual novio?" y terminamos sin poder ofrecer buenos
consejos ni las mejores recomendaciones a nuestros comparieros y comparieras.

Entonces cuando salimos al campo, tendremos nuestro propio estilo de educar a nuestros
amigos en diversos temas, y no querremos que se nos pregunte acerca de las metodologias
que utilizamos. Para muchos de nosotros eso es una interferencia. Pero en realidad, por su-
puesto, aun en los programas que son conducidos por jévenes, siempre existe alguien en
algiin lugar que es el que conoce las respuestas, que en la mayoria de casos, es una perso-
na adulta. En estos proyectos, ademas, no existen suficientes jovenes y muy frecuentemen-
te no hay ninguno que esté en las organizaciones que formulan las politicas o tienen a su
cargo la toma de decisiones. A los jovenes que estan supuestamente en la parte "superior"
se les dice qué tipo de instrucciones dar a los otros cuando se les supervisa. La mayoria de
nosotros los jovenes somos astutos y estamos conscientes de que los proyectos supuesta-
mente "conducidos por jévenes" no son del todo asi. Queremos que nos dejen ser creati-
vos, pero algunas de nuestras ideas son por lo general dejadas de lado, por ser muy extre-
mas o simplemente "ridiculas".

Esto es por lo que yo entonces vengo a responder la pregunta que hice antes, que es ;"por
qué los jovenes en algin momento se salen y dejan los proyectos™. Las directrices sobre
trabajo con jovenes que acabo de esquematizadas, son vistas por muchos como no realisa-
bles. Y tal vez, ellas lo sean sean. ;Cuantos de los adultos que trabajan con nosotros las si-
guen? Si a mi me hubiesen preguntado, yo diria muy pocos. Si la gente adulta quiere traba-
jar con los jovenes, debe aprender a tener fe en la gente joven y dejarnos actuar y hacer
nuestras cosas. S6lo necesitamos el apoyo de los adultos, y eso es de diversas maneras, por
ejemplo moralmente, financieramente, etc. Si se hace esto, de seguro que se estara corrien-
do un riesgo, pero sera un riesgo que estoy seguro valdra la pena. Uno puede estar sorpren-
dido de la cantidad de conocimiento que tienen los jovenes, para no mencionar la energia
increible que poseemos.

Jr
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Anexo 3

Principales articulos de la Convencion sobre los Derechos del Nino que fundamen-
tan la programacion en el campo de la salud y el desarrollo de la gente joven.

Reconociendo que el objetivo consiste en la proteccion/satisfaccion de todos los derechos
de lainfancia, los siguientes derechos son de particular importancia en lo que respecta a las
necesidades basicas de salud y desarrollo de las y los jovenes: informacidon, desarrollo de
habilidades para la vida, acceso a los servicios tales como: educacion, salud, recreacion y
justicia; y un ambiente seguro y protector, y oportunidades de participacion.

DERECHOS FUNDAMENTALES

Articulo 1

Para los efectos de la presente Convencion, se entiende por nifio todo ser humano menor
de dieciocho afos de edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea aplicable haya alcanza-
do antes la mayoria de edad.

Articulo 2

1. Los Estados Partes respetaran los derechos enunciados en la presente Convencion y
aseguraran su aplicacion a cada nifio sujeto a su jurisdiccion, sin distincion alguna, in-
dependientemente de la raza, el color, el sexo, el idioma, la religion, la opinion politi-
ca 0 de otra indole, el origen nacional, étnico o social, la posicion econdmica, de sus
padres o de sus representantes legales.

2. Los Estados Partes tomaran todas las medidas apropiadas para garantizar que el nifio se
vea protegido contra toda forma de discriminacion o castigo por causa de la condicion,
las actividades, las opiniones expresadas o las creencias de sus padres, o0 sus tutores o
de sus familiares.

Articulo 6
1. Los Estados Partes reconocen que todo nifio tiene el derecho intrinseco a la vida.
/ ﬁ‘j‘ =% 2. Los Estados Partes garantizaran en la méxima medida posible la supervivencia y el de-
[ { = &> A sarrollo del nifio.
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DERECHOS A LA INFORMACION Y AL DESARROLLO DE APTITUDES

Articulo 17

Los Estados Partes reconocen la importante funcion que desempefian los medios de comu-
nicacion y velaran por que el nifio tenga acceso a informacion y el material que tengan por
finalidad promover su bienestar social, espiritual y moral, y su salud fisica y mental.

Articulo 29
1. Los Estados Partes convienen en que la educacion del nifio debera estar encaminada a:

a) Desarrollar la personalidad, las aptitudes y la capacidad mental y fisica del nifio has-
ta el maximo de sus posibilidades;

b) Inculcar al nifio el respeto a los derechos humanos y las libertades fundamentales
y de los principios consagrados en la Carta de las Naciones Unidas;

¢) Inculcar al nifio el respeto a sus padres, a su propia identidad cultural, a su idioma
y sus valores, a los valores nacionales del pais en que vive, del pais de que sea ori-
ginario y de las civilizaciones distintas de la suya;

d) Preparar al nifio para asumir una vida responsable en una sociedad libre, con espi-
ritu de comprension, paz, tolerancia, igualdad de los sexos y amistad entre todos
los pueblos, grupos étnicos, nacionales y religiosos y personas de origen indigena.

e) Inculcar al nifio el respeto al medio ambiente natural.

DERECHOS A LA EDUCACION Y LOS SERVICIOS DE SALUD

Articulo 23

1. Los Estados Partes reconocen que el nifio mental o fisicamente impedido debera disfru-
tar de una vida plenay decente en condiciones que aseguren su dignidad, le permitan lle-
gar a bastarse a si mismo y faciliten la participacion activa del nifio en la comunidad.

4- Los Estados Partes promoveran, con espiritu de cooperacion internacional, el intercambio
de informacion adecuada en la esfera de la atencion sanitaria preventiva y del tratamiento .
meédico, psicoldgico y funcional de los nifios impedidos, incluida la difusion de informa- Q)
cion sobre los métodos de rehabilitacion y los servicios de ensefianza y formacion profe- ?Fj‘-f- =¥
sional, asi como el acceso a esa informacion a fin de que los Estados Partes puedan mejo- (f ==/}

—

rar su capacidad y conocimientos y ampliar su experiencia en estas esferas. A ese respecto, A\ "'C:
: : . - A e
se tendrén especialmente en cuenta las necesidades de los paises en desarrollo. ;?'-.-'..;:?;:}::‘{a: \
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Articulo 24

Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible
de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la
salud. Los Estados Partes se esforzaran por asegurar que ningln nifio sea privado de su
derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.

1.

Los Estados Partes aseguraran la plena aplicacion de este derechoy, en particular, adop-
taran las medidas apropiadas para:

a)

b)

d)

Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez;

Asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencidn sanitaria que sean ne-
cesarias a todos los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencion pri-
maria de la salud;

Combatir las enfermedades y la malnutricion en el marco de la atencion primaria
de la salud mediante, entre otras cosas, la aplicacion de la tecnologia disponible y
el suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua potable salubre, teniendo
en cuenta los peligros y riesgos de contaminacion del medio ambiente;

Asegurar atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres;

Asegurar que todos los sectores de la sociedad, en particular los padres y los ni-
fios, conozcan los principios basicos de la salud y la nutricion de los nifios, las ven-
tajas de la lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las medicinas
de prevencion de accidentes, tengan acceso a la educacion pertinente y reciban
apoyo en la aplicacion de esos conocimientos;

Desarrollar la atencién sanitaria preventiva, la orientacion a los padres y la educa-
cion y servicios en materia de planificacion de la familia.
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Articulo 28
1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio a la educacion. A fin de que se pue-
da ejercer progresivamente y en condiciones de igualdad de oportunidades de dere-
cho, deberan en particular:
a) Implantar la ensefianza primaria obligatoria y gratuita para todos;
b) Fomentar el desarrollo, en sus distintas formas, de la ensefianza secundaria, inclui-
da la ensefianza general y profesional, hacer que todos los nifios dispongan de ella
y tengan acceso a ella y adoptar medidas apropiadas tales como la implantacion de
la ensefianza gratuita y la concesion de asistencia financiera en caso de necesidad;

Articulo 31

2- Los Estados Partes respetaran y promoveran el derecho del nifio a participar plenamente
en la vida cultural y artistica y propiciaran oportunidades apropiadas, en condiciones de
igualdad, de participar en la vida cultural, artistica, recreativa y de esparcimiento.

DERECHOS A UN AMBIENTE SANO Y PROTECTOR

Articulo 2

1. Los Estados Partes respetaran los derechos enunciados en la presente Convencion y ase-
guraran su aplicacion a cada nifio sujeto a su jurisdiccion, sin distincion alguna, inde-
pendientemente de la raza, el color, el sexo, el idioma, la religién, la opinion politica o
de otra indole, el origen nacional, étnico o social, la posicion econdémica, de sus padres
0 de sus representantes legales.

Articulo 3

1. Entodas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o pri-
vadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos legis-
lativos, una consideracion primordial a que se atendera sera el interés superior del nifio.

2. Los Estados Partes se comprometen a asegurar al nifio la proteccion y el cuidado que
sean necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los derechos y deberes de sus pa-
dres, tutores u otras personas responsables de él ante la ley y, con ese fin, tomaran to-
das las medidas legislativas y administrativas adecuadas.

3. Los Estados Partes se aseguraran de que las instituciones, servicios y establecimientos Q
encargados del cuidado o la proteccion de los nifios cumplan las normas establecidas L = A
por las autoridades competentes, especialmente en materia de seguridad, sanidad, nu- [ =& A
mero y competencia de su personal, asi como en relacion con la existencia de una su- A '{:

Y A L
pervision adecuada. Vi '1-'-~3?.f1;'3:‘:g1:,5'
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Articulo 4

Los Estados Partes adoptaran todas las medidas administrativas, legislativas y de otra indo-
le para dar efectividad a los derechos reconocidos en la presente Convencion. En lo que res-
pecta a los derechos econdmicos, sociales y culturales, los Estados Partes adoptaran esas
medidas hasta el maximo de los recursos de que dispongan y, cuando sea necesario, den-
tro del marco de la cooperacidn internacional.

Articulo 5

Los Estados Partes respetaran las responsabilidades, los derechos, los deberes de los padres
0, en su caso, de los miembros de la familia ampliada a la comunidad, segln establezca la
costumbre local, de los tutores u otras personas encargadas legalmente del nifio de impar-
tirle, en consonancia con la evolucién de sus facultades, direccién y orientacion apropiadas
para que el nifio ejerza los derechos reconocidos en la presente Convencion.

Articulo 16
1. Ningun nifio sera objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada, su familia,
su domicilio o su correspondencia, ni de ataques ilegales a su honra o a su reputacion.

2. Un nifio tiene derecho a la proteccion de la ley contra esas injerencias o ataques.

Articulo 18

1. Los Estados Partes pondran el maximo empefio en garantizar el reconocimiento del
principio de que ambos padres tienen obligaciones comunes en lo que respecta a la
crianza y el desarrollo del nifio. Incumbira a los padres o, en su caso, a los represen-
tantes legales, la responsabilidad primordial de la crianza y el desarrollo del nifio. Su
preocupacion fundamental sera el interés superior del nifio.

2. Alos efectos de garantizar y promover los derechos enunciados en la presente Conven-
cion, los Estados Partes prestaran la asistencia apropiada a los padres y los representan-
tes legales para el desempefio de sus funciones en lo que respecta a la crianza del ni-
fio y velaran por la creacion de instituciones, instalaciones y servicios para el cuidado
de los nifios.

Articulo 19
Los Estados Partes adoptaran todas las medidas legislativas, administrativas, sociales y
educativas apropiadas para proteger al nifio contra toda forma de perjuicio o abuso fi-
sico 0 mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion, incluido el abu-
so sexual, mientras el nifio se encuentre bajo la custodia de los padres, de un repre-
sentante legal o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo.
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Articulo 22

1. Los Estados Partes adoptaran medidas adecuadas para lograr que el nifio que trate de
obtener el estatuto de refugiado o que sea considerado refugiado de conformidad con
el derecho y los procedimientos internacionales o internos aplicables reciba, tanto si
esta solo como si esta acompafiado de sus padres o de cualquier otra persona, la pro-
teccion y la asistencia humanitaria adecuadas para el disfrute de los derechos pertinen-
tes enunciados en la presente Convencién y en otros instrumentos internacionales de
derechos humanos o de caracter humanitario en que dichos Estatutos sean partes.

Articulo 24
3. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas eficaces y apropiadas posibles para abo-
lir las précticas tradicionales que sean perjudiciales para la salud de los nifios.

Articulo 25

Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio que ha sido internado en un estableci-
miento por las autoridades competentes para los fines de atencion, proteccion o tratamien-
to de su salud fisica 0 mental a un examen periodico del tratamiento a que esté sometido y
de todas las demas circunstancias propias de su internacion.

Articulo 27
1. Los Estados Partes reconocen el derecho de todo nifio a un nivel de vida adecuado pa-
ra su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social.

3. Los Estados Partes de acuerdo con las condiciones nacionales y con arreglo a sus me-
dios, adoptaran medidas apropiadas para ayudar a los padres y a otras personas respon-
sables por el nifio a dar efectividad a este derecho y, en caso necesario, proporcionaran
asistencia material y programas de apoyo, particularmente con respecto a la nutricion,
el vestuario y la vivienda.

Articulo 32

Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio a estar protegido contra la explotacion
econdmica y contra el desempefio de cualquier trabajo que pueda ser peligroso o entorpe-
cer su educacion, o que sea nocivo para su salud o para su desarrollo fisico, mental, espiri-
tual, moral o social.

Articulo 33 Q)
Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas, incluidas medidas legislativas, ad- ?Fj‘-f- =¥
ministrativas, sociales y educacionales, para proteger a los nifios contra el uso ilicito de los es- [ =& A
tupefacientes y sustancias psicotropicas enumeradas en los tratados internacionales pertinen- -f_:,_}'\\i,; S
tes, y para impedir que se utilice a nifios en la produccion y el trafico ilicitos de esas sustancias. ,_.r?"-_.'i\.}?}'.}::‘@;: 7
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Articulo 34
Los Estados Partes se comprometen a proteger al nifio contra todas las formas de explota-
cion y abuso sexuales. Con este fin, los Estados Partes tomaran, en particular, todas las me-
didas de caracter nacional, bilateral y multilateral que sean necesarias para impedir:
a) La incitacion a la coaccion para que un nifio se dedique a cualquier actividad se-
xual ilegal;

b) La explotacion del nifio en la prostitucion u otras practicas sexuales ilegales;

¢) Laexplotacion del nifio en espectaculos o materiales pornograficos.

Articulo 35

Los Estados partes tomaran todas las medidas de caracter nacional, bilateral, multilateral
que sean necesarias para impedir el secuestro, la venta o la trata de nifios para cualquier fin
0 en cualquier forma.

Articulo 36
Los Estados Partes protegeran al nifio, contra todas las demas formas de explotacion que
sean perjudiciales para cualquier aspecto de su bienestar.

Articulo 38

2. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas posibles para asegurar que las perso-
nas que aun no hayan cumplido los 15 afios de edad no participen directamente en
las hostilidades.

DERECHOS A LA PARTICIPACION

Articulo 12

1. Los Estados Partes garantizaran al nifio que esté en condiciones de formarse un juicio
propio el derecho de expresar su opinion libremente en todos los asuntos que afectan
al nifio, teniéndose debidamente en cuenta las opiniones del nifio, en funcién de la
edad y madurez del nifio.

2. Con tal fin, se dara en particular al nifio oportunidad de ser escuchado en todo proce-
dimiento judicial o administrativo que afecte al nifio, ya sea directamente o por medio
j de un representante o de un 6rgano apropiado, en consonancia con las normas de pro-

=3

{"-"‘Ni =¥ cedimiento de la ley nacional.
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Articulo 13

1. El nifio tendra derecho a la libertad de expresion: ese derecho incluira la libertad de
buscar, recibir y difundir informaciones e ideas de todo tipo, sin consideracion de fron-
tera, ya sea oralmente, por escrito o impresas, en forma artistica o por cualquier otro
medio elegido por el nifio.

Articulo 14
1. Los Estados Partes respetaran el derecho del nifio a la libertad de su pensamiento, de
conciencia y de religion.

2- Los Estados Partes respetaran los derechos y deberes de los padres y, en su caso, de los
representantes legales, de guiar al nifio en el ejercicio de su derecho de modo confor-
me a la evolucion de sus facultades.

Articulo 15
1. Los Estados Partes reconocen los derechos del nifio a la libertad de asociacion y a la li-
bertad de celebrar reuniones pacificas.

Articulo 23

1. Los Estados Partes reconocen que el nifio mental o fisicamente impedido debera dis-
frutar de una vida plena y decente en condiciones que aseguren su dignidad, le permi-
tan llegar a bastarse a si mismo y faciliten la participacion activa del nifio en la comu-
nidad.
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Anexo &

DECISIONES DE LA JUNTA EJECUTIVA DE UNICEF RELACIONADAS CON'LOS JOVENES

. Politica general

A. Resolucion de la Asamblea General, 1946
"Los recursos de UNICEF, deben ser utilizados para suministrar materiales, servicios y
asistencia técnica en beneficio de los nifios y adolescentes... para contribuir con su re-
habilitacion y con propositos de salud infantil, en general”.

B. Igualdad de género y empoderamiento de las mujeres y las muchachas, 1994

“La Junta Ejecutiva, solicita a la Directora Ejecutiva dar prioridad a las siguientes acciones:

b) Fortalecimiento de la integracion de las preocupaciones sobre género en los pro-
gramas de pais.

i) la perspectiva del ciclo de vida al abordar las desventajas basadas en el género y
eliminando las desigualdades que existen en cada etapa del ciclo de la vida de las
muchachas y las mujeres, con atencion especial en las necesidades de desarrollo
de las nifias entre los 0 a 5 afios, 6-12 afios, y 13 y 18 afos”.

1. Politicas en el sector salud

A. El papel de UNICEF en el combate contra el VIH/SIDA, 1992

"La Junta Ejecutiva,

3. Insta a la Directora Ejecutiva a dar prioridad a la agilizacion por parte de UNICEF a las
intervenciones enfocadas en la sociedad tendientes a promover la fidelidad mutua y el
comportamiento sexual responsable, reducir las desigualdades de género, mejorar la
situacion socioeconomico de las mujeres y reducir la vulnerabilidad de los jovenes a al
explotacion sexual y de otra indole;

4. Solicita a la Directora Ejecutiva, en coordinacion con otros ministerios gubernamenta-

les de importancia fortalecer el papel de UNICEF en el combate contra el VIH/SIDA, a

/ ﬁ‘j‘ = 1 la luz de la actualizada Estrategia Global para la Prevencion y Control del SIDA aproba-

[ { = A= x‘vé da por la Asamblea Mundial de Salud en resolucion WHA-45.35 y del resultado de las
ﬁ\ s, /A _ discusiones en junio de 1992 del Comité Global de manejo de la OMS/GPA, para incluir:
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e) Mayor atencion al disefio y ejecucion de los programas de prevencion de enferme-
dades de transmision sexual y SIDA, en particular programas para la mujer, ademas
de los propuestos en la estrategia para la Juventud de UNICEF.

f)  Fortalecer la capacidad del pais para disefiar y llevar a cabo programas de salud re-
productiva, que incluyan el acceso a la informacion y suministros y servicios de
prevencion adecuados, particularmente para los jovenes con respeto a las conside-
raciones €ticas y culturales;

g) Apoyo a los programas sobre VIH/SIDA para los jovenes que estudian y los que no
lo hacen, incluyendo programas para nifios infectados con el virus del SIDA, en co-
laboracion con las agencias de Naciones Unidas."

B. El involucramiento de UNICEF en la planificacion familiar, 1993.

“La Junta Ejecutiva,

3. Insta al Director Ejecutivo a emprender la promocion de la salud sexual y reproducti-
va, con especial atencion a las necesidades de los jovenes, incluyendo educacion con
respecto al comportamiento sexual responsable, como parte del apoyo de UNICEF en
la planificacion familiar y salud materno-infantil”.

C. Consumo de tabaco: su impacto en los nifios y las mujeres, 1989.

"La Junta Ejecutiva,
Recomienda que con el propésito de proteger a los nifios, los jovenes y los nifios por na-
cer, UNICEF debe estar involucrada mas activamente en los programas sobre el control del
uso del tabaco, especialmente en cuanto a aspectos de prevencion que involucren educa-
cion publica, educacion escolar y maternal y actitudes donde la no utilizacion del tabaco
se convierta en la norma como est establecido en E/ICEF/1989? CRP5 Corr.1."

D. Uso indebido de drogas en los nifios, 1989.

“La Junta Ejecutiva,
En consideracion con la resolucion 43/121 de la Asamblea General, que exige a las
agencias internacionales competentes y al United Nations Fund for Drug Abuse Control
(UNFDAC) a darle alta prioridad al apoyo financiero para campafias de prevencion con-
tra el abuso de drogas de parte de los nifios y programas para rehabilitar a los meno-
res adictos a las drogas.

1. Solicita al Director Ejecutivo, tomando en cuenta las opiniones expresadas por los
miembros de la Junta Ejecutiva en sus sesiones de 1989 y cualquier otro trabajo que se Q
realice por organismos competentes del sistema de Naciones Unidas, a dar atencion in- "“
mediata y a cooperar con los Gobiernos interesados como parte del proceso programa-

tivo del pais, en la planificacion de una evaluacion de objetivos de las causas y magni- ,ﬁ_.,\ iy < ‘J t\
. . ;. o~ .-’\\ ' [ e
tud del problema del abuso de las drogas y las sustancias psicotropicas entre los nifios, ~ #- u }}F}}" )
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ey iy
Anexos

4



e
Unlcef POR UN CAMBIO EN LA SALUD DE LA POBLACION JUVENTL

especialmente aquellos que provienen de grupos sociales que viven en extrema pobre-
za en los paises en desarrollo expuestos al abuso de drogas;

2. También solicita que, mientras que tal evaluacion se lleve a cabo, el Director Ejecutivo
coopere con los Gobiernos interesados como parte del proceso de programacion a ni-
vel de pais, en la puesta en marcha de programas para la prevencion, la utilizacion de
recursos que estén disponibles de fuentes gubernamentales y no gubernamentales y de
la comunidad y de las actividades llevadas a cabo por UNFDAC y otros fondos y agen-
cias de las Naciones Unidas bajo los programas de salud, educacion y bienestar en los
paises receptores, dirigidos a menores en circunstancias especialmente dificiles, y para
movilizar los recursos financieros y técnicos necesarios”.

F. COMITE CONJUNTO DE POLITICAS DE SALUD (JCHP)

1987
“La Junta Ejecutiva, bajo la recomendacion del Comité de Programas,
(h) Expresa la necesidad de incorporar medidas para desistir del fumado, especialmen-
te de la generacién mas joven, en programas apoyados por el Fondo;"

1993

“La Junta Ejecutiva,

16. Elogiando el trabajo hecho, la JCHP recomienda que UNICEF y OMS continden traba-
jando en forma conjunta en las siguientes acciones:

a) Elaboracion y difusion del conocimiento para apoyar las inversiones a nivel global,
regional y nacional en el campo de la salud y de las capacidades de los jovenes, co-
mo una contribucion esencial al desarrollo social y econdmico de los paises y las
comunidades.”

1993
“La Junta Ejecutiva,
16. Elogiando el trabajo hecho, la JCHP recomienda que UNICEF y OMS continGen traba-
jando en forma conjunta en las siguientes acciones:
b) Disefio y adaptacion de intervenciones claves que contribuyan a la salud y desarro-
llo de los jovenes, incluyendo las estrategias para su aplicacion y metodologias pa-
ra el monitoreo y evaluacion, haciendo uso de la educacion existente y de los Go-

biernos involucrados;
"-?“‘j‘- =¥ ¢) Identificacion y coordinacion de recursos técnicos y de otra indole, que puedan
(¥ = = fortalecer y desarrollar proyectos a nivel nacional con contrapartes existentes, in-
ﬁ}k =/ ’_f:’ cluyendo el bienestar social y la salud, la educacion, y las ONG que se encarguen
.'i_'.'i.';s.‘.'f:}.’:‘%}’:;;- de asuntos juveniles;
s N }
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d) Movilizacidn de nuevas contrapartes, como los medios, el mundo del entreteni-
miento, la industria (manufactura, sector agricola e informal), el sistema de justicia
criminal y las ONG, co el fin de incrementar su contribucion para mejorar la salud
y desarrollo de los jovenes.”

[1I. POLITICAS SECTORIALES

A. ESTRATEGIA PARA UNA ALIMENTACION MEJORADA DE LOS NINOS Y LAS MUJERES EN
LOS PAISES EN VIAS DE DESARROLLO, 1990.

“La Junta Ejecutiva,

1. Avala los siguientes objetivos en el campo de la nutricion para el afio 2000:

a) El control de los desordenes por deficiencia de micronutrientes, incluyendo la re-
duccidn de anemia ferropénica entre las mujeres en edad de gestacion por un ter-
cio en los niveles de 1990, la eliminacion virtual de desdrdenes por deficiencia de
yodo y la eliminacion virtual de deficiencia por vitamina Ay sus consecuencias, in-
cluyendo ceguera.”

B. ESTRATEGIAS DE UNICEF SOBRE EDUCACION BASICA, 1995.

“La Junta Ejecutiva,

1. También fomenta a la Secretaria de UNICEF, en coordinacién y colaboracién con otras
agencias de Naciones Unidas, y con contrapartes a nivel nacional y proveedores exter-
nos de asistencia, y en la seleccién de dreas estrategias de asistencia en programas de
pais, para continuar:

a) Promover el conocimiento y las habilidades de los padres y la comunidad, enfo-
ques basados en la familia para el desarrollo de una nifiez temprana como también
"una segunda oportunidad de educacion basica para los jovenes y los elementos
de apoyo de educacion primaria universal."
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ACTIVIDADES A FAVOR DE LA SALUD DELOS Y LAS ADOLESCENTES

HACIA UN PROGRAMA COMUN
Recomendaciones de un grupo de estudio conjunto

Mayo, 1997

Prologo

En noviembre de 1995, la Organizacion Mundial de la Salud, el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia convocaron conjunta-
mente un Grupo de Estudio sobre “Programacion para la salud de los adolescentes”. Sobre
la base de la experiencia actual, especialmente en los paises en desarrollo, el Grupo de Es-
tudio:

examind los datos cientificos sobre la eficacia de intervenciones clave a favor de la sa-
lud de las y los adolescentes;

= resaltd los factores y estrategias esenciales necesarios para establecer, aplicar y mante-
ner programas de salud de las y los adolescentes:

= desarrolld un marco comun para la programacion para la salud de las y los adolescen-
tes en los paises;

= recomendd actividades prioritarias para acelerar y fortalecer dicha programacion, in-
clusive el apoyo mundial y regional necesario para la programacion a nivel de pais.

El presente folleto refleja las recomendaciones del Grupo de Estudio.

Anexos

4



@
POR UN CAMBIO EN LA SALUD DE LA POBLACION JUVENIL unlcef

Introduccion
Han dejado de ser nifios, pero todavia no son adultos.

La adolescencia es un periodo de rapido desarrollo en el que los jovenes adquieren nuevas
capacidades y se encuentran ante muchas situaciones nuevas. Este periodo presenta oportu-
nidades para progresar, pero también riesgos para la salud y el bienestar. Mientras las y los
adolescentes hacen frente a los desafios del segundo decenio de la vida, una pequefia ayuda
puede hacer mucho para canalizar sus energias en direcciones positivas y productivas. La fal-
ta de atencion a las y los adolescentes puede dar lugar a problemas, tanto inmediatamente co-
mo en los afios por venir. Uno de los compromisos mas importantes que puede hacer un pais
a favor de su progreso y estabilidad futuros en los aspectos econdmicos, sociales y politicos,
es ocuparse de las necesidades de salud y desarrollo de sus adolescentes.

El mundo actual ofrece a las y los adolescentes no sélo oportunidades notables, sino tam-
bién, riesgos para su salud.

Las y los adolescentes (85% de los cuales viven en paises en desarrollo) constituyen aproxi-
madamente el 20% de la poblacion mundial. Las y los adolescentes estan en la actualidad
en mejores condiciones que nunca para asistir a la escuela y beneficiarse del progreso tec-
noldgico. Pero al mismo tiempo, las vidas de millones de adolescentes estan afectadas por
la pobreza, carencias educacionales y oportunidades laborales insuficientes, explotacion,
guerras, agitacion social y discriminacion étnica y por razones de sexo. La rapida urbaniza-
cion, las telecomunicaciones, los viajes y las migraciones conllevan a la vez nuevas posibili-
dades y nuevos riesgos para las y los jovenes.

Estas condiciones pueden amenazar directamente la salud y también pueden debilitar el
apoyo social tradicional que ayuda a las y los jovenes a prepararse para las oportunidades
y exigencias de su pasaje a la edad adulta. Por otra parte, las expectativas de la sociedad con
respecto a comportamiento, roles, acceso a los recursos y perspectivas de desarrollo varian
en funcion del sexo de las y los adolescentes. La influencia decreciente de la familia y el en-
torno cultural, el advenimiento mas temprano de la pubertad y el matrimonio mas tardio,
aumentan los riesgos de actividad sexual desprotegida entre las y los adolescentes solteros
en muchas partes del mundo. En algunos paises, el matrimonio y la procreacion precoces
dan lugar a tasas elevadas de mortalidad materna e infantil. En otros, las enfermedades de
transmision sexual, inclusive el VIH/SIDA, constituyen enormes riesgos para la salud de las
y los adolescentes. En la actualidad, las y los adolescentes disponen con mayor facilidad de
sustancias potencialmente dafiinas, como el tabaco, el alcohol y otras drogas, que amena-
zan su salud a corto y largo plazo. La violencia infligida por los propios jovenes y, contra
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ellos, es un fenémeno de proporciones cada vez mayores. Los varones jovenes participan
frecuentemente de actos de violencia, inclusive guerras. Los intentos de suicidio entre lasy
los jovenes van en aumento y muchos jovenes son victimas de actos de violencia, inclusive
de abuso sexual, a menudo perpetrados por adultos.

La adolescencia: una puerta abierta para la promocion de la salud. Muchos de los modelos
de comportamiento adquiridos durante la adolescencia(tales como los de las relaciones en
tre los sexos, el comportamiento sexual, el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, los
habitos alimentarios y la forma de hacer frente a los conflictos y riesgos) duraran toda la vi-
da, y afectaran la salud y el bienestar de los nifios del futuro. En la adolescencia se presen-
ta la oportunidad de prevenir el comienzo de comportamientos nocivos para la salud y sus
repercusiones futuras. Afortunadamente, las y los adolescentes son receptivos a las ideas
nuevas; estan deseosos de aprovechar al méximo su creciente capacidad para tomar deci-
siones. Su curiosidad e interés conllevan una gran apertura para la promocion de la respon-
sabilidad respecto de la salud. Ademas, ocuparse en actividades positivas y constructivas,
ofrece ocasiones para forjar relaciones con adultos y comparieros, asi como adquirir com-
portamientos decisivos para la salud.

Los problemas de salud de las y los adolescentes estan relacionados entre si. Muchos de los
factores subyacentes del desarrollo no saludable de las y los adolescentes provienen del en-
torno social. Algunos de estos factores son la pobreza y el desempleo, la discriminacién por
motivos de sexo Yy étnicos y las repercusiones de los cambios sociales en las familias y co-
munidades. Mientras que los esfuerzos de los programas en favor de la salud de las y los
adolescentes no puedan concentrarse directamente en las desigualdades e injusticias de la
sociedad, es preciso reconocer que estas condiciones constituyen limitaciones reales para
mejorar la salud y el bienestar de las y los adolescentes. Las actitudes y los comportamien-
tos sobre los cuales los programas procuran ejercer una influencia(por ejemplo el compor-
tamiento sexual y las relaciones entre los sexos, el consumo de sustancias psicoactivas, la
resolucion de conflictos y los comportamientos de riesgo) con frecuencia surgen unos de
otros y se alimentan entre si. Por ejemplo, el consumo de sustancias psicoactivas menosca-
ba el discernimiento y aumenta la probabilidad de cometer actos agresivos, tener relaciones
sexuales sin proteccion o sufrir accidentes. Ademas, las intervenciones encaminadas a pre-
venir estos comportamientos son las mismas, y todas ellas contribuyen a un crecimiento y
un desarrollo personal positivos.

@ Para que los programas den buenos resultados necesitan un apoyo encaminado a ampliar

{@E- =¥ su alcance.
(1 = L

1 -_ F, -\_-‘ #‘ - . - . - . .
AN S \\ Aunque es necesario seguir perfeccionando las intervenciones, se conoce lo suficiente co-
LN p \
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Los programas deben facilitar el apoyo y las oportunidades para que las y los adolescentes:

adquieran informacion exacta;

cultiven actitudes;

reciban orientacion (especialmente durante las crisis);

tengan acceso a servicios de salud, incluidos los servicios de salud reproductiva;

vivan en un entorno seguro y propicio.

El entorno social debe promover el desarrollo personal y alentar a las y los jovenes a adoptar
comportamientos sanos. Las politicas y los medios de informacion pueden reforzar y transmi-
tir normas de comportamiento positivas tanto para los adultos como para las y los adolescen-
tes, por ejemplo las relacionadas con la igualdad y la equidad entre los sexos. A las y los ado-
lescentes pueden encomendarse gradualmente responsabilidades adultas permitiéndoles par-
ticipar en la toma de decisiones que afectan a sus vidas, y ayudar a sus familias y comunidades.
La satisfaccion de las necesidades bésicas de seguridad, el sentido de pertenenciaa un grupoy
la autoestima, asi como la posesion de actitudes decisivas para la vida mejoran el desarrollo ge-
neral de las y los adolescentes. Ello les permite prevenir riesgos para la salud y los motiva a te-
ner comportamientos sanos. Es necesario que en las actividades desplegadas por los progra-
mas se tenga en cuenta que las y los adolescentes no son todos iguales y que las intervencio-
nes y sus modalidades variaran segun las necesidades y circunstancias.

El impulso y la orientacion favorables a una promocion mas intensa de la salud de las y los
adolescentes provienen de muchas fuentes. Los derechos y obligaciones basicos relaciona-
dos con la promocidn y proteccion de la salud de las y los adolescentes estan enunciados
en la Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio, asi como la anterior
Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer.
Conferencias internacionales y declaraciones recientes tales como la Conferencia Interna-
cional sobre la Poblacion y el Desarrollo, de 1994, la Cuarta Conferencia Mundial sobre la
Muijer, de 1995, y el Programa de Accion Mundial de las Naciones Unidas para los Jovenes
hasta el afio 2000 y afios subsiguientes, han aportado reflexiones y apoyo ulteriores. Ade-
mas, la OMS, el FNUAP y UNICEF han adoptado medidas explicitas para apoyar, fomentar y
reforzar leyes, politicas y programas nacionales a favor de la salud de las y los adolescentes.

Ha llegado el momento de que los paises, con el apoyo de la comunidad internacional, ha-
gan un esfuerzo concertado para planificar, dar seguimiento y fortalecer sus actividades de
promocion de la salud de las y los adolescentes.
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Para sentar las bases, el Grupo de Estudio exhort6 a la OMS, al FNUAP y UNICEF a la accion
para:

Promover la utilizacion del marco para la programacion en el émbito de los paises a fa-
vor de la salud de las y los adolescentes. El marco es un resumen gréfico de los elemen-
tos que es necesario tomar en consideracién en la programacion en favor de la salud
de las y los adolescentes en los paises. También destaca los principales desafios en el
proceso de programacion.

Establecer metas claramente definidas para las actividades que los organismos empren-
derén en apoyo de la aceleracion de la programacion nacional a favor de la salud de las
y los adolescentes y un sistema de seguimiento de las modalidades de colaboracién en-
tre los organismos.

Fortalecer y ampliar la colaboracion en los paises con otras organizaciones y organis-
mos de las Naciones Unidas (por ejemplo, el PNUD, el UNDCP, la UNESCO, el ACNUR
y el Banco Mundial) y los asociados pertinentes, entre ellos donantes multilaterales y
bilaterales, organizaciones no gubernamentales y el sector privado, en apoyo de la ac-
cion a favor de la salud de las y los adolescentes.

Apoyar la programacion en los paises en funcion de las prioridades y situaciones de ca-
da pais y utilizar los procesos existentes para coordinar las actividades operacionales
del sistema de las Naciones Unidas.

Enfatizar este programa comun y cuestiones conexas a los 6rganos rectores de las tres
organizaciones y actuar basandose en las recomendaciones, tomando en consideracion
los mandatos, estructuras y ventajas comparativas de cada organizacion.

Accion en el ambito del pais

Abogar en favor de la salud de las y los adolescentes. Promover la necesidad de politi-
cas y programas de promocion de la salud de las y los adolescentes, incluida la salud
sexual y reproductiva, sobre la base de los beneficios econémicos y de salud pablica re-
sultantes de invertir en la salud y el desarrollo de las y los jovenes.

Describir las necesidades y generar compromisos. Copatrocinar analisis de situacion y
actividades de planificacion con la participacion significativa de jovenes, por ejemplo,
mediante la creacion de grupos de accion nacionales multisectoriales, o la convocacion
de talleres nacionales para forjar coaliciones con las organizaciones interesadas y desa-
rrollar planes de accién comunes.
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= Crear capacidad. Iniciar, en colaboracion con los organismos internacionales, una labor
de capacitacion y sensibilizacion de personal nacional (inclusive jovenes) y de los orga-
nismos involucrados para mejorar y mantener la programacion a favor de la salud de
las y los adolescentes.

= Sostener la accion. Apoyar la aplicacion en el pais de planes de accidn y/u otras ac-
tividades claramente orientadas; movilizar recursos locales y aprovechar la infraes-
tructura existente en los sectores publico y privado y en las organizaciones no gu-
bernamentales.

= Demostrar la viabilidad. Apoyar los enfoques que tengan posibilidades de adaptacion
eficientes y sostenibles. Para asimilar lo aprendido, realizar evaluaciones conjuntas de
programas de forma complementaria con los procesos de programacion.

= Compartir los conocimientos. Intensificar los medios utilizados para compartir infor-
macion dentro del pais acerca de la situacion de salud en las y los adolescentes y las ex-
periencias de programacion que ya han dado buenos resultados.

= Entendery evaluar. Respaldar el seguimiento, la evaluacion y las investigaciones opera-
cionales de los programas, incluida la utilizacion de indicadores apropiados y aprove-
char esta informacion para ofrecer a la comunidad y mejorar la calidad y la cobertura
de los programas.

La accion regional para reforzar los esfuerzos en el nivel nacional.

= Respaldar los programas. Copatrocinar y apoyar redes regionales de capacitacion e in-
tercambio de ideas e informacion.

= Entender y evaluar. Recoger y analizar informacion sobre las condiciones de salud de
las y los adolescentes y los esfuerzos desplegados en los paises para la programacion
a favor de la salud de las y los adolescentes. Apoyar la investigacion operativa de una
programacion encaminada a adoptar las mejores practicas.

= Compartir los conocimientos. Organizar y facilitar viajes de estudio de responsables de
la formulacion de politicas, lideres religiosos y directores de programa para que pue-

dan observar el trabajo de programas exitosos, especialmente los que hayan logrado
demostrar conseguir la participacion significativa de las y los jovenes. Producir directri "-?“-j‘- = %
ces para la programacion, aumentar la difusion y disponibilidad de material de los pro- (¥ = =/
gramas que ya han tenido éxito, y prestar apoyo para la adaptacion de éstos. _ﬁ,_.'fx\;,; = ’F:’
- .:\.'gffa}.’:‘:{\;}’:;;-
Y. i d\;_}"f
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Crear capacidad y compromiso. Organizar reuniones de personal entre organismos
para informar y movilizar al personal, ampliar el consenso, identificar prioridades
para la accion dentro de los organismos, y entre éstos; y facilitar el acceso a especia-
listas regionales.

La accion mundial para mejorar la calidad y ampliar el alcance de la programacion

Fortalecer los principios basicos de la salud de las y los adolescentes. Reforzar las prue-
bas y los argumentos de salud publica y econémicos sobre la programacion a favor de
la salud de las y los adolescentes que ayudaran a aumentar la inversion de recursos en
actividades de programacion.

Cuantificar. Elaborar indicadores y métodos apropiados para medirlos, con el fin de uti-
lizarlos en la planificacion, el seguimiento y la evaluacion de programas en los paises.

Demostrar la viabilidad. Se necesita con urgencia informacion acerca de la manera de
adaptar los programas de forma eficaz y en relacién con sus costos y mantenimiento.
Para atraer una atencion concentrada y oportuna sobre este punto clave, los organis-
mos deberian hacer esfuerzos concertados para apoyar y estudiar las experiencias de
cuatro a seis paises que indiquen disponibilidad para ampliar aspectos decisivos de su
programacion en favor de la salud de las y los adolescentes y en una escala significati-
va en los proximos dos o tres afios.

Ampliar los conocimientos. Sintetizar la informacion y presentar ejemplos de las mejo-
res practicas programaticas en favor de la salud de las y los adolescentes. Identificar
enfoques eficaces con relacion a sus costos y sostenibles para adaptar la programacion
mediante el apoyo de las investigaciones. Desarrollar instrumentos practicos que faci-
liten la elaboracion y praxis de programas.

Compartir los conocimientos. Gestionar la informacion necesaria para la agilizar los
programas, incluyendo el empleo de nuevas tecnologias tales como CD-ROM e Inter-
net. Establecer un sistema de seguimiento de la situacion sanitaria de las y los adoles-
centes para incluir en "El Progreso de las Naciones" y otras publicaciones.
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Anexo

UNA MIRADA A LOS JOVENES EN EL MUNDO DE HOY
RETO5 A LA SALUD'Y DESARROLLO DE LAS Y L0S
ADOLESCENTES

Una mirada a lasy los jovenes en el mundo de hoy.

;Donde estan?

e Existen mas de 1 1/2 billones de jovenes entre los 10 y los 24 afios; en 1995, la mitad
de la poblacion mundial tenia menos de 25 afios, y de ellos, mas del 30% tenian de 10
a 18 afos.

= EI85% de las y los jovenes viven en paises en vias de desarrollo.

= Por cada joven del area urbana en los paises desarrollados, 2.7 viven en ciudades de
paises en vias de desarrollo.

= Lacuotade jovenes en el area urbana en los paises en desarrollo ha aumentado de 25%
en 1970, a 34% en 1990, y alcanzara el 43% para el afio 2025.

Situacion Nutricional

Las adolescentes y las mujeres jovenes por lo general son las que tienen mayores des-
ventajas en lo que respecta a la cuota de alimentacion, mientras que sus necesidades de
nutricion normales para el crecimiento y desarrollo adolescente se incrementan debido
al embarazo.

La incidencia de anemia en adolescentes esta entre el 17% y el 44% y existen indicaciones / @E- = 2
que la incidencia en los muchachos es por lo menos tan alta como en las muchachas. La { { = &N
anemia representa un riesgo particular en el embarazo para las muchachas. ,ﬁ_?&\{, =1a

fh
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La necesidad de hierro que tienen las y los adolescentes, incrementada por el crecimiento,
el desarrollo y la menstruacion, es agravada por la malaria, las lombrices intestinales y schis-
tosomiasis que afectan a las y los jovenes de manera desproporcionada.

Salud reproductiva y sexualidad

= Para la gran mayoria de las personas, las relaciones sexuales comienzan en la adoles-
cencia, dentro o fuera del matrimonio.

= En muchos paises, la edad entre la menarquia y el matrimonio esta aumentando, Esto
incrementa la probabilidad de relaciones sexuales sin proteccion, lo que a su vez au-
menta los riesgos de un embarazo no deseado y un parto prematuro, el aborto insegu-
ro y las enfermedades de transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA.

= Lafalta de conocimiento, habilidades, y acceso a la informacion y servicios de salud, y
vulnerabilidad al abuso sexual expone a las y los adolescentes a los riesgos mas altos
de embarazo no deseado.

= En los paises en vias de desarrollo, la mortalidad materna de las y los adolescentes de
menos de 18 afios es de dos a 5 veces mas alto que en las mujeres de 18 a 25 afios.

= A nivel mundial, aproximadamente el 10% de todos los nacimientos son de mujeres
adolescentes.

= Los abortos por parte de adolescentes se estiman entre 1y 4.4 millones por afio, mu-
chos de los cuales no son seguros debido a que se realizan de manera ilegal, bajo cir-
cunstancias peligrosas, por profesionales no capacitados.

Mal uso de sustancias

= Siel uso de tabaco empieza, por lo general sucede durante la adolescencia; pocas per-
sonas empiezan después de los 18 afios.

= Lamitad de los fumadores regulares que comienzan en la adolescencia y fuman duran-
te toda su vida, en algin momento moriran a causa del tabaco.

= En los paises desarrollados el indice de fumado entre las y los jovenes esta entre el 20
y los 45%. En los paises en vias en desarrollo, estos indices son tipicamente mas bajos
pero estan nivelandose rapidamente.

= Elalcohol es el elemento més corriente en muertes de jovenes relacionadas con las sus-
tancias.

= En algunos paises desarrollados y en vias de desarrollo, més del 80% de jovenes con-
sumen alcohol. El consumo de alcohol podria estar empezando a una edad muy tem-
prana, especialmente en las areas urbanas.
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El uso de drogas ilicitas se esta extendiendo y aumentado, con patrones de uso mas
riesgosos.

Lesiones y violencia

La lesion no intencional es la causa principal de muertes entre los jovenes, especial-
mente los accidentes de transito.

El suicidio en las y los jovenes esta en aumento y es una de las causas importantes de
muerte, especialmente entre los adolescentes varones.

La violencia interpersonal estd aumentando entre las y los jovenes, con mujeres espe-
cialmente que son las victimas.

Durante los conflictos armados internacionales e intranacionales, la mortalidad y mor-
bilidad entre las y los jovenes es muy alta.

Estilos de vida

Las enfermedades causadas por el estilo de vida son las responsables del 40% de muer-
tes en los paises en vias de desarrollo, y el 70% en los paises desarrollados. Es durante
la adolescencia que se desarrollan la mayoria de los patrones de comportamiento que
conforman los estilos de vida.
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Anexo 6
ALGUNOS EJEMPLOS DE PROYECTOS EN AMERICA LATINA

NOMBRE DEL PROYECTO:  PROGRAMA DE BECAS DE CAPACITACION LABORAL
PARA MUJERES JOVENES

INSTITUCION EJECUTORA:  Servicio Universitario Mundial -SUM-ARGENTINA

OBJETIVOS:

= Ampliar las oportunidades de capacitacion a mujeres jovenes pertenecientes a familias
de bajos ingresos, con el fin de aumentar y favorecer sus posibilidades de insercion en
el mercado de trabajo.

= Desarrollar un programa que contemple la formacion integral de las jovenes y preste es-
pecial atencion a la situacion social de las mujeres creando un espacio que las revalorice
y les dé herramientas para su crecimiento.

POBLACION META/REGION EN QUE SE DESARROLLA:

= Muijeres entre los 17y 24 afos de edad, hijas de madres jefas de familia, que presenten
una propuesta de capacitacion laboral, hayan completado sus estudios primarios, estén
vinculadas con una organizacién comunitaria o institucion (que esta asuma el compro-
miso de presentarla y acompafiarla, junto con el SUM durante su formacién)

= Sedesarrollaen la Ciudad de Buenos Aires y el Conourbano Bonaerense; poblacio-
nes pobres de zona urbana.

RESULTADOS OBTENIDOS:
= Periodo 1993-1995
= Participacion de 53 becarias; de una muestra de 39 becarias: 29 egresaron con una ubi- / 7’-‘“;\3- ="
4 “ ” . | £ o 4
cacion laboral “estable”, las otras 10 se encontraban estudiando y otras buscaban empleo. [ = &= A
= Capacitacion de las jovenes y finalizacion de los estudios realizados. ﬁ\ SR
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= Las jovenes pudieron optar a ocupaciones de mayor calificacion.
= Mejora de la autoestima, obtencion de independencia y confianza para resolver situa-
ciones econdmicas.

NOMBRE DEL PROYECTO: ~ CONSTRUYENDO NUESTRA JUVENTUD

INSTITUCION EJECUTORA:  Programa de Atencion Integral, Ministerio de
Educaciony Cultura,

Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales

de laUniversidad Nacional de Jujuy —Argentina

OBJETIVOS:
Promover la formacion de jévenes cuya capacidad de liderazgo se manifieste por medio de:

= Multiplicacion de talleres con grupos de pares
= Proyeccion en la comunidad donde viven y estudian
= Construccion de estrategias conjuntas con adultos

POBLACION META/REGION EN QUE SE DESARROLLA:

= Area urbana: jovenes y docentes de tercer y cuarto afio del nivel medio.

= Area Periurbana: jovenes de 15 a 17 afios de edad y adultos insertos en instituciones
representativas de la comunidad.

= Tiene una cobertura provincial.

RESULTADOS OBTENIDOS:

= Reconocimiento grupal, mayor compromiso y comunicacion con adultos y pares,
por parte de los y las jovenes.

e Enlosy las jovenes, mayor valoracion y conocimiento de si mismo, mayor capacidad
de autocuidado y autoestima, aumento de la capacidad reflexiva y critica respecto de

los juicios, creencias, publicidad y presion grupal.
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NOMBRE DEL PROYECTO: ~ CENTRO DE REFERENCIA INTEGRAL
DE ADOLESCENTES

INSTITUCION EJECUTORA:  Centro de Referencia Integral de Adolescentes.
-CRIA-Brasil

OBJETIVOS:

= Organizar formas de trabajo educativo con jovenes de los sectores populares para la
construccion de la ciudadania utilizando estrategias pedagdgicas y artisticas, especial-
mente el teatro.

POBLACION META/REGION EN QUE SE DESARROLLA:

= Jovenes entre los 16 a 22 afios de edad.
= Se desarrolla en Salvador, capital del estado de Bahia al nordeste de Brasil.

RESULTADOS OBTENIDOS:

= 5.295 adolescentes beneficiados directamente.
13.290 adolescentes beneficiados indirectamente
512 profesores de escuelas publicas de primaria y secundaria capacitados.
7.000 adolescentes beneficiados por proyectos del area de salud.

= 8.000 adolescentes movilizados en trabajos de teatro

= Cambios en los habitos y comportamientos.

NOMBRE DEL PROYECTO:  ATENCION A LA SALUD DEL NINO
Y EL ADOLESCENTE DE LA CALLE.

INSTITUCION EJECUTORA:  Asociacion Santista de Investigacion,
Prevencion y Educacion en EST/SIDA -ASPE-Brasil

OBJETIVOS: Z} 5 =)

ER
II = “-'— S
< Desarrollar un programa de intervencion que se propone el entrenamiento de profe- AN = f:’
. ., ., . . A b

sionales en salud y educacion sobre las EST/SIDA'y formar jovenes para ser multiplica- ,f'i_.:.;z:_«';.’:‘%j}’:g-
N
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dores en sus éreas y estimular la disminucion de las situaciones de vulnerabilidad y
riesgo.

POBLACION META/REGION EN QUE SE DESARROLLA:

= Nifias y nifios jovenes que estan en las calles de la ciudad de Santos en situacion de
vulnerabilidad, en funcién de la carencia de informacion, poco acceso a los servicios y
la falta de proyectos.

RESULTADOS OBTENIDOS:

= 540 nifias, nifios y adolescentes en situacion de calle son registrados y fichados por
mes.

= 175 nifias, nifios y adolescentes directamente beneficiados por las actividades del pro-
yecto

e 11 eventos para padres de familia y comunidad sobre temas de prevencion de la EST-
ISIDA, prevencion del uso de drogas y talleres de sexo seguro.

= 30 representantes de diversas entidades publicas y de la sociedad civil.

NOMBRE DEL PROYECTO:  TODO NINO Y ADOLESCENTE SIN TIERRA
ESTUDIANDO EN SU TIERRA

INSTITUCION EJECUTORA:  Asociacion Nacional de Cooperacion Agricola
-ANCA-Brasil

OBJETIVOS:
= (Garantizar escuelas publicas en todas las areas del asentamiento.

= Buscar el reconocimiento legal de las actividades educativas desarrolladas con los ni-
fios y adolescentes de los campamentos.

POBLACION META/REGION EN QUE SE DESARROLLA:

= Nifios y adolescentes entre la edad de 6 a 16 afios.

1 = Proyecto implantado en 15 estados de Brasil:
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Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana, Sao Paulo, Roraima, Espiritu Santo, Bahia,
Sergipe, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Ceara, Maranhao, Para, Matto Grosso do
Sul'y el Distrito Federal.

RESULTADOS OBTENIDOS:

= 1800 profesores trabajando en las escuelas de los asentamientos y campamentos

= 40 mil nifios y adolescentes frecuentando escuelas.

= 10 mil nifios y adolescentes participando directamente de las movilizaciones (periodo
90-94)

NOMBRE DEL PROYECTO: ~ PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL
DE LA ADOLESCENCIA -PAIA-

INSTITUCION EJECUTORA:  Caja Costarricense del Seguro Social -CCSS-
CostaRica

OBJETIVOS:

= Brindar una respuesta integral a las necesidades de salud de los y las jovenes costarri-
censes por medio de la promocion del crecimiento y desarrollo y de la prevencion de
los trastornos biosicosociales mediante la accion de equipos interdisciplinarios y con
un enfoque intersectorial.

= Promover investigaciones para adquirir mayores conocimientos sobre la problematica
de las personas adolescentes.

POBLACION META/REGION EN QUE SE DESARROLLA:

= Lapoblacion meta son las y los adolescentes entre los 10 y 19 afios de edad ubicados
en todo el territorio nacional.

RESULTADOS OBTENIDOS:
= Mejores controles prenatales y conocimientos por parte de las embarazadas para en- { 7’3‘93‘- = 2
frentar el parto. (Y =& 4
= Participacion de las y los adolescentes en la creacion de grupos a nivel nacional. _ﬁ,_.'f&;\l,; = f
= Lalinea telefénica “Cuenta Conmigo 800-224-4911" ,f"i_:i\.';sz«'}.’:‘%j’:;;-
i ‘;\; L
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= Lacreacion de normas en la atencion del embarazo en la adolescencia, con el Ministe-
rio de Salud, tomando en cuenta la participacion del hombre.
= Ladefinicién de las propias necesidades por parte de las y los adolescentes.

NOMBRE DEL PROYECTO:  PREVENCION DEL SIDA

INSTITUCION EJECUTORA:  Instituto Latinoamericano de Prevencion,
Educacion y Salud -ILPES-Costa Rica

OBJETIVOS:

= Desarrollar un programa de prevencion del SIDA para las y los jovenes de Costa Rica,
por medio de un modelo holistico y un proceso de reflexion.

POBLACION META/REGION EN QUE SE DESARROLLA:

= Lapoblacién meta son todas y todos los jovenes de Costa Rica de 10 a 24 afios de edad.

RESULTADOS OBTENIDOS:

= Un programa universitario durante 4 afios y trabajo con mas de 7 mil estudiantes.

= Creacion del grupo 2828, espacio para jovenes Gays.

= Aumento del uso del conddn.
= Una linea telefénica "Voz Joven" con informacién sobre el SIDA

NOMBRE DEL PROYECTO: ~ LOS QUINCHOS - NICARAGUA
OBJETIVOS:

= Lograr la recuperacion integral de nifios y nifias de la calle con adiccion a las drogas y
posibilitarles su insercion en la sociedad.

POBLACION META/REGION EN QUE SE DESARROLLA:

= Lapoblacién son los nifios, nifias y adolescentes adictos a cualquier tipo de drogas, que
viven en las calles de la ciudad de Managua.
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RESULTADOS OBTENIDOS:

= Muchachos de 17 afios participan actualmente en la educacién secundaria y capacita-
cion técnica.
= 70% de los muchachos de la calle atendidos se han logrado salvar.

NOMBRE DEL PROYECTO: ~ PROGRAMA DE PREVENCION Y A'I:ENCIOI\J
DEL ABUSO SEXUAL CONTRA NINAS,NINOS
Y ADOLESCENTES. NICARAGUA

OBJETIVOS:

= Desarrollar un modelo de intervencion interistitucional e intersectorial para la prevencion
y atencion del abuso sexual con el involucramiento de instituciones, organizaciones, fami-
lias y las y los propios nifios y adolescentes.

POBLACION META/REGION EN QUE SE DESARROLLA:

= Policia Nacional del Distrito IV de Managua, Juzgados y Forenses, educadores de la ca-
lle, ONGs y ONGs de Manauga, Comisaria de la Mujer y la Nifiez de los distritos VI,
VII, y VIl de Managua y Comisiones Municipales de Ledn, El Viejo, Masaya y Condega.

RESULTADOS OBTENIDOS:

= Fortalecimiento de la coordinacion en el sistema de aplicacion de justicia.

= Desarrollo de procesos sistematicos de capacitacion con el sector judicial, policia, pro-
motores y educadores de la calle.

= Impulso de un proceso participativo para la elaboracion de la politica social hacia la ni-
fiez y el Proyecto del Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia, con participacion de la socie-
dad civil, por medio de la Coordinadora Nicaragliense de ONG que trabajan con la nifiez

y la adolescencia, organismos gubernamentales, nifios, nifias y adolescentes afectados.
s
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NOMBRE DEL PROYECTO:  "SER JOVEN" SERVICIO DE ATENCION

ESPECIALIZADO EN LA SALUDS SEXUAL Y
REPRODUCTIVA'Y EL DESARROLLO DEL JOVEN
Y ADOLESCENTE.

INSTITUCION EJECUTORA:  Instituto de Educacion y Salud -1ES- Per

OBJETIVOS:

Implementar un servicio de salud sexual y reproductiva especializado en la poblacion

joven y adolescente, que esté en sintonia con las dinamicas sociales cambiantes y que

responda a las necesidades de Salud Sexual y Reproductiva insatisfechas de una pobla-
cion de escasos recursos econdmicos y en mayor riesgo social.

POBLACION META/REGION EN QUE SE DESARROLLA:

Las y los adolescentes y jovenes entre los 12 y 24 afios de edad ubicados en la zona ur-
bana del distrito El Agustino y distritos vecinos que forma parte del cono Este de Lima
Metropolitana.

El personal de salud, organizaciones de base, maestros, padres de familia, comunidad
en general de El Agustino y otros distritos.

RESULTADOS OBTENIDOS:

Incremento de los usuarios al servicio en sus diferentes lineas de accion; la poblacion
beneficiaria asciende a 6.020 jovenes.

35 promotores juveniles identificados, capacitados y desarrollando actividades en la co-
munidad en temas de Salud Sexual y Reproductiva y desarrollo del adolescente.
Conformacion de una Mesa de Trabajo Intersectorial en el distrito de intervencion en
pro de la salud y bienestar de las y los jovenes.

Modelo de Atencidn de la SSR del adolescente por medio de un servicio de evalua-
cion y sistematizacion.
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NOMBRE DEL PROYECTO: ~ ESCUELA MODELO EN SALUD ESCOLAR
INSTITUCION EJECUTORA:  ONG KALLPA-Per
OBJETIVOS:

< Disminuir la morbi-mortalidad de nifios, nifias y adolescentes escolares.

POBLACION META/REGION EN QUE SE DESARROLLA:

= Los directores, docentes, padres de familia, nifios, nifias y adolescentes lideres de los
centros educativos y con personal de los establecimientos de salud ubicados en Lima,
Iquitos, Ayacucho y Cusco, en un total de 76 centros educativos.

RESULTADOS OBTENIDOS:

e 77.613 adolescentes informados sobre enfermedades prevalentes (IRA, EDA, PIEL), hi-
giene, tuberculosis alimentacion balanceada.

= 80% de las y los adolescentes desparasitados

e 27% de adolescentes han recibido tratamiento para la pediculosis

= 76 centros educativos cuentan con topicos. 73 centros cuentan con agua clorada acce-
sible a los y las adolescentes.

= 74 centros educativos cuentan con bafos o letrinas

= 76 centros educativos vigilan que la venta de productos de kioscos y vendedores ten-
ga productos nutritivos y una manipulacion higiénica.

NOMBRE DEL PROYECTO: ~ PREVENCION CON POBLACION ADOLESCENTE

INSTITUCION EJECUTORA:  Centro de Informacion y Educacion para la
Prevencion del abuso de Drogas -CEDRO-Perd

OBJETIVOS:

= Contribuir a la menor disponibilidad y uso de drogas.
= Generar conocimiento. / ?:mj =)
= Influir en politicas y planes f {., = ,.=;‘é‘
= Disminuir factores de riesgo _ﬁ,_&\l,; = f:'

= Formar agentes multiplicadores ,f"i_:i\.';sff«'}.’:‘%j}’;;;--
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POBLACION META/REGION EN QUE SE DESARROLLA:

Adolescentes entre los 11y 18 afios de edad, de ambos sexos, de todos los sectores so-

ciales con énfasis en poblaciones de alto riesgo.
Las regiones prioritarias son: Alto Huallaga, Apurimac, Chimbote, Trujillo, Tacna,
Huancayo, Lima, Ayacucho, Zonas Mineras.

RESULTADOS OBTENIDOS:

Incremento de la conciencia sobre el problema de las drogas en la poblacién peruana
(de 4% a 67% en 12 afios).

Cuatro estudios sobre consumo de drogas, dos sobre los valores de los jovenes.
Implementacion de la Curricula Preventiva con el Ministerio de Educacion
Contenidos de Gerencia para el Sistema de capacitacion para centros de Atencion a Far-
macodependientes.

Ocho metodologias sistematizadas en educacion preventiva

Incremento de conocimientos (promedio 65% de los agentes multiplicadores)

Tres casas de nifias, nifios y adolescentes de la calle

1.356 llamadas atendidas y 550 consejerias directas a adolescentes

Involucramiento de 54 asentamientos humanos por medio de sus dirigentes.
Cambios en conductas predictoras del consumo

Disminucion de 90% de consumo de inhaladas en adolescentes atendidos.

NOMBRE DEL PROYECTO:  SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA CON JOVENES

DE PROFAMILIA,REPUBLICA DOMINICANA

OBJETIVOS:

Desarrollar modalidades de servicios comunitarios en educacion sexual, anticoncep-
cion, salud sexual y reproductiva para adolescentes y jovenes de ambos sexos.

POBLACION META/REGION EN QUE SE DESARROLLA:

Adolescentes y jovenes de ambos sexos de todos los sectores sociales, ubicados en San-
to Domingo y en la Region Suroeste: Azua, Brahona y San Juan
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RESULTADOS OBTENIDOS:

e Formacién de una red de multiplicadores
= Servicios especializados de orientacion

= Distribucion de materiales educativos

= Realizacion de charlas y conversatorios

NOMBRE DEL PROYECTO: ~ PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA SALUD
DE LOS Y LAS ADOLESCENTES- PRONAISA-

INSTITUCION EJECUTORA:  Secretaria de Estado de Salud Publica
y Asistencia Social,Dpto. Materno-infantil.

OBJETIVOS:

= Desarrollar acciones de promocién y fomentar la salud mediante acciones dirigidas a
ofrecer atencion integral en salud para la poblacion adolescente, por medio de dos
componentes: atencion integral a la salud de las adolescentes y capacitacion a multipli-
cadores adolescentes.

POBLACION META/REGION EN QUE SE DESARROLLA:

= Adolescentes y jovenes del distrito Nacional, region Suroeste: San Cristobal, Barahona,
San Juan de la Maguana, Las Matas de Farfan, Elias Pifia; Region Cibao: Santiago, Mao,
Salcedo; Region Este: Hato Mayor y San Pedro de Macoris.

RESULTADOS OBTENIDOS:

= Cinco establecimientos en Santo Domingo y 13 en el Distrito Nacional, que ofertan
apoyo, orientacion y servicios de salud especializados a las adolescentes.

(7N =)
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Este libro se termind de imprimir el dia........
en los talleres de...........
y consta de una edicion de
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