Recuadro 17
Politicas y legislacion de apoyo

Las posibilidades de los adolescentes, sobre todo los trabajadores
jovenes y los que viven en la calle, a la hora de abogar por la aprobacion
de una ley (R. A. 7610) contra la explotacion de nifios y jovenes, se han
podido comprobar en Filipinas. Se apoy6 a los adolescentes de la calle
para que celebrasen congresos regionales y nacionales a los que se
invitd a los legisladores para que escucharan a los jévenes reunidos con
ellos en el Senado y en la Camara de Representantes. Coaliciones de
ONG, con e! apoyo del Departamento de Bienestar Social, realizaron
sesiones de promocién y reuniones con miembros de la legislatura. La
ley se aprobd y un comité interdepartamental (a nivel de ministerio),
recientemente establecido por el presidente con el apoyo de un grupo
consultivo de ONG, ha de vigilar ahora su aplicacion (T. L. Silva,
comunicacion personal, 1997).

Cambio de las condiciones de trabajo — Nueva Delhi, India

«Butterflies» (Mariposas) empezd en 1987 con un reducido grupo de
«educadores de la calle» dispuestos a ayudar a chicos y chicas que
vivian y trabajaban en las calles y los mercados de Nueva Delhi. Poco
a poco la ONG establecié relaciones con los nifios y sus familias. Mas
del 80% de los nifios no habian ido nunca a la escuela, y las prioridades
del programa eran educacién, empleo y salud. El nicleo de las
actividades es el Bal Sabha, o consejo de nifios, formado por repre-
sentantes de cada punto de contacto en la ciudad. El consejo se redne
todos los meses y ayuda a elaborar y vigilar politicas, y proporciona un
foro para que los nifios opinen acerca de su futuro. Entre las actividades
promovidas figuran educacion alternativa, planes de ahorro, atencion
de salud y educacién sanitaria, orientacién y nutricion por medio de un
restaurante Butterflies que administran los mismos nifios (8).

Aunque de reducidas dimensiones, la influencia y actividades pe-
riféricas de esta ONG han aumentado por medio de la promocion, la
interconexion con otras ONG y con departamentos gubernamentales, y
el suministro de informacién y adiestramiento. Butterflies desempefié un
destacado papel al promover la legislacién para conceder a los nifios
indios el derecho a formar asociaciones. En consecuencia, en 1993, se
establecié el Sindicato de Nifios Trabajadores que fue reconocido por el
Parlamento. La ONG también ha apoyado proyectos de autoayuda
dirigidos por los nifios, mediante la creacién de una cooperativa de
ahorro y crédito. Otras ONG indias que trabajan con nifios también han
aplicado ya ese modelo. Por afiadidura, Butterfiies se ha mostrado
activa en la defensa de los derechos y necesidades de los nifios de la
calle en foros internacionales.

La politica fiscal como instrumento para reducir el consumo de
tabaco entre los jovenes

Desde 1981 a 1991, el Canada redujo el consumo de tabaco gracias a
su politica fiscal. Una campafia realizada por organizaciones sanitarias
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provoco aumentos en los impuestos al tabaco, lo que, a su vez, se
tradujo en un descenso del 43% en las ventas de tabaco por habitante.
Como el precio real de los cigarrillos auments en mas de 150% en diez
afios, el porcentaje de jévenes de 15 a 19 afios que fuma cigarrillos a
diario descendié del 42% en 1979 al 16% en 1991 (197).

Colocar a los jévenes en el centro de la programacién

La participacién activa de los jévenes es uno de los principios mds
importantes de la programacién con éxito. Ello se debe a que su
participacion en la planificacién, ejecucion y evaluacién asegura la
adecuacion de las actividades del programa a las necesidades reales
de los jovenes, asegura el compromiso con los objetivos del programa,
y contribuye de manera notable al desarrollo de los jévenes que
intervienen de manera activa. Contribuir de ese modo al «bien social»
y recibir reconocimiento por ello refuerza la autoestima, dado que el
altruismo estd asociado con la estabilidad emocional y con unas
relaciones sociales positivas (192). Esa participacién va mas alld de los
esfuerzos puramente simbélicos de buscar las opiniones de los
adolescentes sobre los problemas con que se enfrentan y requicre
dedicacién y pericia por parte de las organizaciones que sirven a los
jovenes.

Se ha tendido a tratar a los jévenes como objeto de investigacién y a
excluirlos del proceso mismo de investigacion, o de la planificacién de
las intervenciones. Estudios realizados en el Brasil y en Nigeria por el
Centro Internacional de Investigaciones sobre la Mujer concluyeron
que conseguir la participacion de los jévenes potenci la investigacién
y los resultados de la programacién (42).

En un examen (J. Howard, datos inéditos, 1995) de la eficacia de
distintos métodos para reducir el uso de sustancias y del alcohol, se
sefialé la conveniencia de la participacion de los jévenes para que
todo programa de intervencion se beneficie de su percepcién de los
problemas. Por afiadidura, las entrevistas con jévenes, personal del
organismo patrocinador, y destinatarios de programacién para la
accion comunitaria en tres emplazamientos (y encuestas antes del
proyecto y después del proyecto) pusieron de manifiesto que cuanto
mas destacado era el papel de los jévenes en la elaboracién y gestién
real de los proyectos, mayores eran las ventajas y el éxito (193). En el
recuadro 18 se presentan ejemplos de la participacién de los jévenes
en la programacion.



Recuadro 18
Los jévenes participan

En Honduras, el Proyecto Alternativas proporciona educacién y
servicios sociales a nifios que trabajan en el sector extrainstitucional y
a sus familias, asi como a nifios de la calle abandonados. Los jévenes
participan en la planificacion y aplicaciéon de todos los aspectos del
proyecto y en todas las actividades educacionales, de bienestar y
recreativas. Recientemente se ha incorporado al proyecto un consejo
asesor juvenil con el fin de dar caracter oficial a la planificacién y toma
de decisiones por parte de los jovenes en las intervenciones del
proyecto, que incluye un componente de educacién entre iguales (D. C.
Kaminsky, datos inéditos, 1995).

En Polonia (M. Holzer, datos inéditos, 1995) un «club comunitario»
proporciona asistencia a «nifios dificiles» de edades entre los 7 y los 17
afios en uno de los distritos mas pobres de Varsovia. Las relaciones
entre instructores y jovenes estan basadas en la asociacion. Los
miembros jévenes del club comunitario cooperan con los instructores
para establecer las reglas del club, y para preparar «contratos» que son
vinculantes para todos. También eligen a un consejo de jovenes y
proponen modificaciones al programa. Ademas, los jévenes participan
directamente en la planificaciéon y organizacién de los diferentes
acontecimientos comunitarios.

A partir del supuesto de que un enfoque didéctico verticalista por parte
de los adultos dispensadores de servicios tendria probablemente un
impacto negativo sobre los jévenes, varias iniciativas africanas (YWCA,
datos inéditos, 1995; C. Lane, datos inéditos, 1995) han tratado de ver
a los jovenes no como problemas con los que hay que enfrentarse, ni
como personas dirigidas por los adultos, sino como asociados que
hacen lo necesario para que su salud resulte positivamente afectada.
Eso requiere la participacion de jévenes en la planificacién, aplicacion y
evaluacion del programa por medio de la formacién de educadores
entre iguales y del establecimiento de mecanismos de participacion de
los jovenes, como los comités asesores juveniles. Se alienta a todos
los proyectos para que soliciten la participacién de los jévenes en la
planificacion, aplicacion y evaluacién del proyecto. Se obtienen pruebas
preliminares de que los servicios prestados por educadores entre
iguales en esta iniciativa (inclusive orientacién, distribucion de
anticonceptivos y envio de casos) estan siendo bien recibidos por los
destinatarios.

En la India (G. Giridhar, datos inéditos, 1995a, b), una radionovela, con
52 episodios de 20 minutos, se emitid dos veces a la semana por
espacio de un afio a partir de octubre de 19393. La serie incorporaba
retroinformacién de oyentes (en su mayoria adolescentes) en sucesivos
episodios, basada sobre todo en el examen de cerca de 500 cartas
recibidas todos los meses.

La base del movimiento Scout es el desarrollo individual por medio
de la autoeducacion. A todos los miembros jévenes se les ofrecen
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posibilidades de fijar objetivos personales, realizar elecciones
voluntarias y vigilarlo todo por medio de observaciones que pueden
realizar en su vida diaria y reconocer publicamente los progresos
realizados por cada uno de sus iguales para apoyarlos en su motivacion
y autoestima (794). Esas directrices indican también, de manera
explicita, la necesidad de que tanto los dirigentes adultos como los
jévenes participen, a nivel local, en el examen de los programas
vigentes.

Tratamiento simultdaneo de multiples problemas de salud

Tal como se analiz6 en la seccién 3.3, muchos problemas de salud
tienen raices comunes y estdn interrelacionados. Las intervenciones
que se centran tan solo en problemas concretos de comportamiento,
como uso de sustancias o actividad sexual precoz y peligrosa, son
menos eficaces porque no tratan los antecedentes o determinantes del
comportamiento (34). Se ha sefialado que las coincidencias entre las
buenas précticas para la prevencién del uso de sustancias y de otro
tipo de comportamientos arriesgados entre adolescentes sobrepasan
con mucho a las diferencias (795). Por afiadidura, las conclusiones del
Programa de Investigaciones sobre la Mujer y el SIDA del Centro
Internacional de Investigaciones sobre la Mujer (ICRW) recomen-
daban que la programacién ampliara la educaciéon sobre el VIH/
SIDA para incluir un andlisis del desarrollo fisico y sexual, asi como
relaciones y cometidos sociosexuales para muchachos y muchachas
(42).

Muchas intervenciones actuales en favor de adolescentes tienen por
objeto un problema de conducta — abuso de drogas o embarazo. Si
bien los enfoques selectivos pueden ser ttiles, no tienen en cuenta de
manera adecuada dos importantes conclusiones de la investigacion:
en primer lugar, los problemas de conducta graves tienden a
coincidir en el mismo individuo y a reforzarse mutuamente (los
comportamientos positivos o promotores de la salud también tienden
a coincidir) y, en segundo lugar, esos problemas tienen a menudo
antecedentes comunes en la experiencia infantil y en fallos
educacionales.

Es importante «centrarse en enfoques que se ocupen de los factores
que predisponen a los adolescentes a comportamientos de alto riesgo
o a problemas conductuales. Se trata de enfoques genéricos por
naturaleza; hay que concentrarse en las posibilidades positivas
inherentes a la transicién adolescente — posibilidades para educar y
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motivar a los jévenes en la busqueda de modos de vida sanos, para
fomentar las competencias interpersonales y de toma de decisiones
que les ayuden a escoger comportamientos alternativos a otros muy
arriesgados y les proporcionen razones e instrumentos con que
edificar vidas constructivas» (6).

Los enfoques genéricos tratan factores subyacentes que predisponen
a los adolescentes a comportamientos de alto riesgo o a problemas
de conducta. Entre esos factores figuran la escasa autoestima, la falta
de desarrollo de las competencias interpersonales y para la toma de
decisiones, la falta de interés por la educacién, la informacién
inadecuada sobre salud, la escasa percepcién de las oportunidades, la
ausencia de relaciones humanas dignas de confianza o intimas y los
exiguos incentivos para retrasar las satisfacciones a corto plazo.

Los enfoques genéricos se proponen satisfacer las necesidades
fundamentales de desarrollo de los adolescentes y promover un
nticleo de comportamiento sano que es probable que surja cuando
esas necesidades se satisfacen. Esos enfoques son titiles sobre todo
para jovenes expuestos a resultados negativos y que, en consecuencia,
pueden fdcilmente «ir en una u otra direccién»: hacia los problemas
de conducta o hacia el desarrollo adolescente sano.

Existe una relacién complementaria entre enfoques genéricos y
enfoques selectivos que se ocupan de problemas especificos. Un
enfoque genérico puede ayudar a un adolescente inseguro a valorarse
mads o a encontrar un hueco en un grupo respetado y constructivo —
cosas ambas que potencian, por ejemplo, la habilidad del individuo a
la hora de resistir la presion para utilizar drogas o iniciar precozmente
la actividad sexual. Al mismo tiempo, es importante para todos los
adolescentes disponer de informacién precisa sobre cada uno de esos
riesgos y desarrollar competencias especificas para evitarlos. En
resumen, el objetivo de tratar de manera simultdnea multiples
problemas de salud es potenciar el desarrollo y la continuidad del
comportamiento sano y crear un entorno favorable para la salud. En
el recuadro 19 se analizan varias iniciativas emprendidas para tratar
de manera simultdnea un abanico de cuestiones sanitarias,

Combinacion de intervenciones

Los jévenes tienen unas necesidades de salud y de desarrollo que
cambian con el tiempo y que pueden diferir en razén de su sexo y de
sus circunstancias. Segin las épocas, necesitan informacion, adqui-
sicién de competencias, orientacién y servicios de salud. La progra-
macién que abarque diversas intervenciones, como la promocion de
un entorno seguro y de apoyo, el suministro de informacion, la
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Recuadro 19
Tratamiento de multiples necesidades de salud y de desarrolio

El Proyecto Alternativas, mencionado en el recuadro 18, se ocupa de
nifios trabajadores y de la calle y proporciona atencion sanitaria de base
comunitaria, suplementos alimentarios para destinatarios especificos,
educacion basica y sanitaria (incluida la sexualidad adolescente, la
salud reproductiva y el abuso de sustancias) y orientacion psicosocial.
Butterflies (8) se ocupa de jévenes trabajadores y de la calle,
proporcionandoles atencién de salud, nutricién y comidas, educacién
sanitaria, orientacion y, ademas, servicio de colocacién y planes de
ahorro.

En el caso del Centro para la Poblacién y el Desarrollo, Filipinas
(WPRO, datos inéditos, 1995), tres centros urbanos para la juventud
dispensan orientacion personalizada y educacién sobre salud sexual y
reproductiva, envio a centros de salud y distribucion de preservativos.
También utilizan mdltiples medios de comunicacién como la television
(que incluye una telenovela con mensajes positivos de salud sobre
comportamiento responsable de los adolescentes), la radio y un servicio
muy utilizado de linea telefénica directa.

La Asociacion Juvenil Vietnamita (C. Serrano, datos inéditos, 1995)
centra sus actividades en matrimonios y en solteros adolescentes sin
empleo, a quienes se proporciona educacion, actividades generadoras
de ingresos e informacion sobre salud reproductiva. El proyecto propor-
ciona ayuda financiera y préstamos para ayudarlos a establecerse.

adquisicion de competencias, la orientacién y la prestacion de
servicios de salud para un abanico de necesidades sanitarias de los
adolescentes, es muy probable que tenga un impacto positivo sobre su
salud. Las aportaciones de la juventud a la seleccién de combi-
naciones de intervenciones potencia la respuesta de esas interven-
ciones a las necesidades de los adolescentes. Merece la pena sefialar
que quiza los jovenes carezcan de experiencia en la expresion de sus
necesidades, y los enfoques innovadores sobre valoracién de
prioridades, como los que se describen en la seccion 8, pueden ser
dtiles para superar ese problema.

Esto esta de acuerdo con el informe de la Oficina para la Prevencion
del Abuso de Sustancias del Departamento de Salud y Servicios
Sociales de los Estados Unidos (196) que subraya cémo, entre los
esfuerzos para la prevencion del abuso de sustancias, los programas
integrales son los mds prometedores. Es mds probable que los
programas que tratan mds de un nivel de influencia — y de ese modo
tienen en cuenta la complejidad e interrelacion de las muchas causas
que inciden en el uso de sustancias — resulten satisfactorios. Entre los
componentes que se citan, como importantes figuran:



— informacién exacta y apropiada;

— adiestramiento en competencias sociales y para la vida;

— educacién y apoyo a la familia (programas que ayudan a los pa-
dres a expresar con claridad expectativas de comportamiento, a
vigilar y supervisar a sus hijos, a apoyar con coherencia el compor-
tamiento prosocial, a crear oportunidades para la participacion
familiar y para una mayor cohesién familiar y a promover el
desarrollo de las competencias académicas, sociales y de
denegacion de sus hijos);

— participacién de iguales en la elaboracion y ejecucién de
intervenciones;

— alternativas positivas (como fiestas sin drogas).

Se estd aprendiendo mucho acerca de lo que motiva y sostiene las
elecciones comportamentales sanas. Las intervenciones mas eficaces
de promocién de la salud son aquéllas que consideran tres tipos de
factores que influyen en el comportamiento de los adolescentes
relacionado con la salud: factores de predisposicion, de consolidacion
y favorecedores. Los factores de predisposicién motivan un compor-
tamiento antes de que se produzca, y figuran entre ellos el co-
nocimiento, los valores, las creencias y las actitudes. Los favorecedores
facilitan la ejecucion de una accién y son, en general, condiciones
del entorno del adolescente. Los factores de consolidacion recom-
pensan el comportamiento después de producido y aumentan las
posibilidades de que continte (197).

La combinacién de intervenciones requiere entender las necesidades
de un grupo de jévenes en un contexto particular y aplicar la mezcla
adecuada de intervenciones para atender esas necesidades, utilizando
los enfoques mds convenientes en ese contexto. Un ejemplo es el uso
creativo de intervenciones en el entorno social — leyes y politicas,
actitudes y normas, combinadas con actividades encaminadas a
proporcionar la informacién necesaria y a adquirir las competencias
necesarias — para prevenir la iniciacién del tabaquismo entre
adolescentes de los Estados Unidos. Se han aprobado leyes para
prohibir la venta de productos del tabaco a jévenes, se han formulado
politicas para restringir el consumo de tabaco en lugares publicos, se
ha trabajado mediante programas de medios de comunicacién para
influir en la opinién de las comunidades sobre el tabaquismo, y se han
aplicado intervenciones bien concebidas con base en los centros de
ensefianza. Al analizar el tabaquismo de los adolescentes, el informe
del Director General de Sanidad de los Estados Unidos (198) afirma
que «los programas preventivos mas eficaces son los que abarcan a
toda la comunidad y combinan los enfoques de educacién y politica
pﬁblica>>.
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En un informe de reciente publicacion sobre las lecciones aprendidas
acerca de la prevencion del embarazo adolescente (35), se hacia
hincapié en que los programas con multiplicidad de componentes,
sostenidos e intensivos (consistentes en instruccién en las aulas,
actividades a todos los niveles en el centro de ensefianza, suministro
de anticonceptivos y campaiias de los medios de comunicacién) han
demostrado su eficacia, pero que la simple pluralidad de componentes
no aseguraba el éxito. La experiencia de programas de desarrollo
juvenil que se centran en mejorar los niveles de educacién, las
posibilidades de empleo y las opciones vitales sugieren que con ellos
se reducen de manera notable las tasas de embarazos precoces y no
deseados.

Agregacion y vinculacién de intervenciones en
diferentes contextos

Distintos sectores pueden contribuir de manera sustancial a
promover y salvaguardar la salud y el desarrollo de los adolescentes.
Cada sector tiene competencias y perspectivas caracteristicas que,
si se utilizan dentro de un marco comin, es mds probable que
respondan con una mayor coherencia de metas y enfoques a la
naturaleza multiforme de los problemas de los adolescentes. Por
afladidura, aunque el cardcter fundamental de las intervenciones que
dispensan esos sectores son similares, sus actividades se llevan a cabo
de ordinario en contextos diferentes y, por consiguiente, tienen la
posibilidad de alcanzar a jovenes en distintas circunstancias. La
promocion de la salud y del desarrollo de los adolescentes trata
cuestiones que son a menudo controvertidas y puede ser inestimable
el apoyo de diferentes sectores. La renuencia de los jovenes a buscar
asistencia y a utilizar servicios puede reducirse al minimo mejorando la
colaboracion entre actividades de programas en diferentes sectores,
proporcionando en consecuencia a €sos jévenes una red de seguridad.

Las intervenciones que pueden ser de utilidad a los adolescentes se
centran a menudo en un tema tnico, y necesitan vincularse para
proporcionar un enfoque mas holistico. Un caso representativo es la
manera en que la prestacion de los servicios de salud estd organizada
en la mayoria de los lugares. La vinculaciéon entre los servicios es a
menudo inadecuada, de manera que un adolescente que, por ejemplo,
es vulnerable a las ITS y al abuso de sustancias quizd tenga que
superar ¢l obstiaculo de acudir a varias personas y departamentos.
Por afiadidura, los servicios de salud casi nunca estd vinculados a
actividades de informacién, si bien un esfuerzo cooperativo podria
ser mucho mds eficaz. La situacién se puede rectificar (a falta de
estructuras institucionales) mediante una red oficiosa de personas de



distintos servicios, interesadas en la salud de los adolescentes, dentro
del sector de la salud, y también en otros sectores. Esos grupos
pueden intercambiar informacién sobre sus actividades, y analizar
tendencias en cuanto a problemas de adolescentes, la practica del
envio de casos y las necesidades y oportunidades observadas.

De ahi que se haya insistido en que pueden encontrarse soluciones
mas eficaces si los responsables de cuidar de los adolescentes elaboran
una infraestructura de apoyo y atencién compuesta por varias
instituciones fundamentales que trabajen de acuerdo con vistas a
satisfacer los requisitos bdsicos para el desarrollo sano de los
adolescentes. Entre esas instituciones figuran la familia, los centros
docentes y las organizaciones comunitarias. Ninguna institucion por si
sola puede asegurar que los adolescentes de hoy lleguen a ser adultos
responsables, correctos, atentos y competentes. Es, mas bien, la
influencia conjunta de esas instituciones lo que resulta crucial.
Unidas, disponen del potencial para tratar los factores subyacentes
que facilitan que millones de jovenes se comporten de maneras que
comprometen gravemente su salud (6).

Debido a las limitaciones en materia de recursos para la salud en la
mayor parte de los paises, la programacién para la salud de los
adolescentes tiene mds probabilidades de €xito si se construye sobre
recursos disponibles y estructuras vigentes. En todos los paises hay
muchas organizaciones e instituciones diferentes que contribuyen de
hecho (o debieran contribuir) a la salud y a las necesidades de
desarrollo de los adolescentes. Es evidente que ninguna institucion,
privada o publica, gubernamental o no gubernamental, puede, en
solitario, tratar de alcanzar las metas de la salud y el desarrollo de
los adolescentes. Muchos grupos estdn en condiciones de hacer
aportaciones que pueden ser pequeflas pero importantes. Se
necesitan, en consecuencia, alianzas y cooperacidon para crear
entornos que maximicen el potencial de todos los jovenes.

La asociaciéon para una accién complementaria entre Organos
gubernamentales y no gubernamentales, sin olvidar a los del sector
comercial, es vital y puede resultar mutuamente beneficiosa. Se
necesitan asociaciones entre sectores, especialmente los de salud,
educacion, juventud, bienestar social, justicia y trabajo, para
proporcionar la red de seguridad que requieren los adolescentes
necesitados. Y es necesario crear asociaciones entre quienes sumi-
nistran informacién a los jévenes y aquéllos que les proporcionan
servicios de salud y otros relacionados con ellos, para hacer un uso
6ptimo de los recursos existentes e introducir mejoras a partir de lo
que ya existe. La formacién y el mantenimiento de asociaciones
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fructiferas entre los diferentes sectores que participan en la aplicacién
de programas y/o en su apoyo podria en el futuro ayudar a ampliar
la base de formulacién de politicas obteniendo aportaciones de
diferentes sectores. Eso es cierto sobre todo en lo que respecta a la
participacion del sector comercial. En esencia, a través de su
participacion, ese sector comparte responsabilidad con el gobierno y
las ONG en la ejecucién y/o apoyo de programas. Ademds, por su
experiencia en supervivencia empresarial — es decir, adaptacién
dindmica e innovadora a los cambios en el entorno por medio de la
renovacién organizativa — el sector comercial puede ayudar a
mejorar la sostenibilidad de los programas.

Un reto importante es encontrar maneras de ayudar a las instancias
decisorias para contrarrestar la tendencia a generar nuevos
programas y politicas como estrategia primordial para demostrar que
se actua. Las recomendaciones para planificar nuevos enfoques de
esas caracteristicas solo se deben hacer después de:

— un examen explicito y una valoracién a fondo de los supuestos
vigentes y de los recursos disponibles;

— asegurarse de que estrategias especificas reflejan las aportaciones
de los interesados no solo acerca de lo que quieren y piensan sino
también acerca de lo que estdn dispuestos a hacer y por lo que
estdn dispuestos a responsabilizarse.

El recuadro 20 ilustra el abanico de enfoques que se pueden adoptar
en este sector.

Respeto de la diversidad cultural

Existe una relacion importante entre identidad cultural y desarrollo
de los adolescentes. Entender la propia cultura es una parte
importante de la exploracién de la identidad personal; y esto, a su vez,
es parte del proceso total de desarrollo. Para los adolescentes,
entender quiénes son y dénde encajan en su ambiente y entorno
social, a lo que se afiade la conciencia de una cultura, puede potenciar
en gran medida un sentimiento de pertenencia, que es una de las
necesidades bdsicas de los adolescentes que la programacion se
propone satisfacer.

La adolescencia es una época critica para iniciar y reforzar la
tolerancia hacia las diferencias entre las personas. La adolescencia es
una etapa de receptividad a las ideas, y los jovenes tienden a estar
dispuestos a sopesar el valor inherente de las creencias y normas
culturales de su entorno. Es tipico de los adolescentes rechazar
la injusticia y cuestionar ¢l mundo que los rodea. Pero el proceso
de desarrollar una mayor tolerancia a las diferencias requiere



Recuadro 20
Combinacion de intervenciones — algunos ejemplos

YWCA/PACT, un proyecto de la Asociacion Cristiana Femenina de
Botswana empez6 como una actividad extracurricular de educacién
entre iguales en escuelas secundarias de Gabarone, y se amplié a
jovenes ajenos a la ensefanza, asi como a familias y comunidades; el
proyecto dirigia un popular programa semanal radiofénico de caracter
interactivo llamado Teen Chat, sus educadores entre iguales trabajan
en estrecha colaboracion con el Proyecto de Salud Reproductiva de los
Adolescentes, que es parte del Programa de Mercadotecnia Social de
Botswana. El proyecto ayuda a otras organizaciones juveniles a
organizar programas para la formacién de instructores; y trabaja con el
Departamento de Formacién Profesional para desarrollar actividades
de educacion entre iguales destinadas a adolescentes sin trabajo. El
programa ha utilizado el intercambio de informacién y la adquisicion de
competencias entre los jovenes. Mediante el uso de los medios de
comunicacion y el fortalecimiento del apoyo comunitario, el programa
ha contribuido ademéas a crear un entorno mas dispuesto a prestar
apoyo. Este programa trabaja con asociados de diferentes organismos
gubernamentales y con el sector comercial.

El proyecto Frente de Juventud contra el Abuso del Alcohol y de las
Drogas en Gambia aborda cuestiones sanitarias y problemas exacer-
bados por la pobreza, la falta de educacién y el desempleo, ofreciendo
alternativas positivas (atencién primaria de salud, apoyo educacional,
actividades recreativas y culturales, orientacién psicoldgica, formacién
profesional y servicio de colocacién). También se dirige a alumnos que
no completan sus estudios ofreciéndoles educacién compensatoria, al
tiempo que lleva a cabo un programa de alfabetizacién a escala na-
cional. Las organizaciones participantes provienen de los sectores de
salud, educacioén, trabajo y comunicaciones.

Je mange bien a l'école, un proyecto de salud y educaciéon belga
(C. Vandoorne, A. Poumay y M. L. Nieuwenhuyse, datos inéditos,
1995), que se propone mejorar el estado nutricional de los alumnos de
35 escuelas de Lieja, también ayudd a influir de manera positiva en
establecimientos de alimentacidn del sector privado para que limitaran
a productos sanos, aprobados para los nifios, sus ventas de refrescos
y comidas ligeras. El mismo criterio se aplicé en el caso de los servicios
de comidas contratados para suministrar almuerzos a los centros de
ensefanza.

En Filipinas, el UNICEF apoya multiples proyectos destinados a nifios
pobres de ciudades, en especial a los que viven en la calle. Entre las
estrategias figuran la promocién de la educacion y la proteccién contra
el dafo fisico; acceso a los servicios de salud; desarrollo de capaci-
dades por parte de dispensadores de servicios, familias y comunidades;
intervenciones con base en los centros de ensefianza en materia de
nutricion, salud y VIH/SIDA; y elaboracién de politicas mediante ayuda
a la Comisién Nacional de la Juventud en el examen y actualizacion de
la legislacion.
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Recuadro 20 (continuacion)

La participacién del sector comercial contribuye aun més al enfoque
multisectorial de la programacién. En esencia, mediante su partici-
pacion, el empresariado comparte la responsabilidad con el gobierno y
las ONG en la realizacidon y/o el apoyo a los programas. Si se hace de
manera sistematica, la formaciéon y mantenimiento de asociaciones
fructiferas entre los distintos sectores que participan en la aplicacién y/
0 apoyo a los programas puede ayudar a ampliar la base de formulacion
politica al permitir aportaciones de todos los sectores participantes.
Al generar ideas basadas en su experiencia practica en materia
de supervivencia empresarial — es decir, adaptacion dinamica e
innovadora a los cambios en el entorno por medio de la renovacién
organizativa — esa participacion del sector comercial puede aumentar
la sostenibilidad de los programas.

El Proyecto sobre Salud Reproductiva de los Adolescentes (7sa Ba-
nana) (P. Hickey, datos inéditos, 1995) es parte del Programa de
Mercadotecnia Social de Botswana y proporciona un ejemplo de una
iniciativa multisectorial en la que participa el sector comercial. El pro-
grama es ejecutado por una ONG local, PSI Botswana. El proyecto
funciona en ciudades de tamafio medio y se dirige a jévenes de 13a 18
afos mediante un triple enfoque, compuesto por una campafia de
medios de comunicacién sobre proteccién en materia de salud re-
productiva (abstinencia, utilizacién de preservativos, anticoncepcién
controlada por las mujeres, doble proteccion, utilizacion de instala-
ciones clinicas para reconocimiento con vistas a la anticoncepcién
hormonal, etc.); ventas de preservativos por medio del sector comercial
y las clinicas, dirigidas a consumidores jévenes mediante la promocion
realizada por educadores adolescentes y promotores; y una red para el
envio de casos formada por algunos minoristas, trabajadores de dis-
pensarios, jévenes, ensefiantes y progenitores para que los adoles-
centes utilicen con mas frecuencia los servicios clinicos.

Por medio de su Centro para Iniciativas Familiares, la Compafiia Tata
de Hierro y Acero, una importante empresa comercial de Jamshedpur,
en la India (D. Dey, datos inéditos, 1995), atiende a adolescentes (entre
14 y 18 afos) de ambos sexos, solteros o recién casados, que viven en
las zonas residenciales periféricas y de viviendas insalubres en los
alrededores de la compafiia, asi como a aquéllos cuyos progenitores
trabajan en la empresa. El centro trata de establecer un modelo de
accién empresarial para concienciar a los jévenes y mejorar su
comprension de la salud sexual y reproductiva mediante el uso de IEC
(incluidos los medios de comunicacion) y los servicios de salud en un
entorno cultural que no favorece el debate abierto. Se trata de un
esfuerzo innovador que lleva mas de 10 afios en funcionamiento con el
objetivo, a largo plazo, de prevenir o reducir al minimo el matrimonio
infantil, el sexo premarital, los embarazos de jévenes solteras y la
mortalidad materna de las adolescentes. La empresa genera ingresos
para el centro mediante las representaciones de la compafia teatral de
este Ultimo, formada por jévenes sin trabajo. Ademas, ayuda a poner en
marcha programas de concienciacion de otras organizaciones propor-
cionando apoyo en metdlico y/o en especie. Su éxito en la atencion de




Recuadro 20 (continuacién)

las necesidades de los jovenes queda probado por la expansién del
centro a otros grupos destinatarios, como estudiantes universitarios,
clubes juveniles y reclutas de la policia y de las fuerzas armadas.

Otro ejemplo de un proyecto innovador organizado por una empresa es
el programa periodistico educacional del Times of India (J. Kaur, datos
inéditos, 1995). Mediante esta iniciativa se contacta a estudiantes entre
11 y 18 afos de tres grandes ciudades gracias a talleres educacionales
sobre numerosos temas, entre 1os que figuran la prevencion del VIH, la
nutricién y las relaciones interpersonales, y por medio de la utilizacion
del periédico como instrumento de aprendizaje.

orientacién y tomar a otros miembros de la sociedad como modelos.
Si la tolerancia no se demuestra, se explora y se valora en la
programacién durante ese periodo mediante modelos de conducta
adultos y entre los compaiieros y, por el contrario, se permite que la
intolerancia permenezca incontestada, puede quedar grabada en el
joven. El progreso en la tolerancia de los adolescentes hacia las
diferencias culturales es crucial para las esperanzas de la sociedad
respecto a una mayor tolerancia de la proxima generacion.

Que la programacion se formule en un ambiente de respeto también
ayuda a crear un sentimiento de seguridad entre los adolescentes, y
eso es vital para su desarrollo sano. El hecho de que los jévenes vivan
en un entorno en el que falta tolerancia hacia las diferencias
culturales, hace que aumente la importancia de programar en ese
sector. Muchos adolescentes, en especial los que pertenecen a
minorias étnicas. se ven obligados a vivir en dos culturas — la cultura
de su familia y la de la sociedad dominante. Alentar a esos jovenes a
que identifiquen sus valores propios y aprendan a respetar otras
culturas les ayudara a respetar sus propios antecedentes, al mismo
tiempo que se adaptan en la medida necesaria para funcionar bien en
las sociedades en las que viven.

El respeto bdsico y la sensibilidad ante la diversidad cultural e indi-
vidual de jovenes v adultos son rasgos de enfoques de programacion
satisfactorios (34). La programacién que muestra respeto hacia la
diversidad cultural ratifica el valor personal de todos los participantes
y reconoce la funcién que la conciencia de la identidad cultural
desempeiia en el desarrollo de los adolescente. La programacién que
respeta el valor inherente de diferentes culturas y la necesidad basica
del adolescente de explorar el aspecto cultural de la identidad
contribuye a desarrollar un sentimiento de pertenencia, que es otro
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aspecto critico de su desarrollo. Un entorno social de esas
caracteristicas contribuye a aumentar el potencial de la programacion
para promover el desarrollo.

En todas las culturas, el proceso de programacion necesita explorar y
entender cémo diferentes tradiciones culturales afectan a los
adolescentes porque, si bien muchas pricticas culturales son positivas
y es necesario fortalecerlas, otras tienen consecuencias nocivas para la
salud.

El respeto de la diversidad cultural aumenta las posibilidades de que
sean eficaces las intervenciones con adolescentes porque:

e Cuando las personas sienten que sus valores culturales tradi-
cionales se consideran importantes, es mas probable que los
progenitores y otros miembros de la comunidad se muestren
receptivos y apoyen nuevos enfoques, como los métodos de
participacién o el debate de temas de salud reproductora, para
alcanzar los objetivos deseados.

e Es mds probable que los adolescentes, que sienten que su
experiencia cultural subjetiva estd siendo escuchada y que se
respeta, contribuyan al proceso de programaciéon no sélo como
receptores de programacion, sino también como planificadores y
dirigentes.

e Entender por qué los jovenes estdn expuestos a ciertos
comportamientos mejora la capacidad de la programacién para
disefar intervenciones eficaces. La evaluacion de comportamientos
de riesgo, y de problemas de salud relacionados, es méds completa
cuando se tienen en cuenta los factores culturales que influyen
sobre el comportamiento (como en el caso del uso de sustancias)
(59).

La programacién puede demostrar respeto por la diversidad cultural
de muchas maneras, algunas de las cuales estdn resumidas en el
recuadro 21.

Quiz4 la mas descuidada de todas las cuestiones de importancia para
promover la salud de los adolescentes sea la de las diferencias en
valores de base cultural, en especial cuando esos valores son
implicitos, mds que explicitos. Dado que la promocién de la salud de
los adolescentes es algo relativamente nuevo, puede verse como ajena
a la cultura e impuesta desde fuera, en cuyo caso el antagonismo
frente a las intervenciones destinadas a los adolescentes surgird y
persistird. Eso alimenta el mito de que los jovenes, en especial los que
estdn expuestos a las ideas de otras culturas, se oponen a los valores
basicos de sus mayores. La manera mds eficaz de enfrentarse con eso



Recuadro 21
Programacion y respeto de la diversidad cultural

La programacién manifiesta su respeto a la diversidad cultural si:

* Reconoce los diferentes significados que «cultura» puede tener para
los jovenes — el sentido de la identidad cultural de un adolescente
esta definido por muchas cosas, entre las que figuran raza, origen
étnico, idioma y nacionalidad. También estéd definido por grupos de
personas con quienes el adolescente comparte valores, normas,
tradiciones y costumbres (200). Los adolescentes pueden sentirse
parte de la cultura de sus padres, pero también de una cultura juvenit
o de varias, representadas por los grupos con los que comparten
intereses, creencias y actividades.

e Asegura que cada fase del proceso de programacién incluya la
diversidad cultural como un factor importante — debe hacerse acopio,
por ejemplo, de datos sobre los intereses y necesidades de los
jovenes de distintas cuituras. En la fase de valoracién debe
documentarse la influencia de précticas de diferentes culturas sobre
los adolescentes. Durante el estadio de identificacion de prioridades
se deben valorar las necesidades y problemas de los jévenes en
todos los grupos culturales. Representantes de las diferentes culturas
a las que pertenecen los jovenes deben participar en el estadio de
planificacién, ademas de formar parte de los equipos asesores para
los jévenes. Diferentes expresiones de la diversidad cultural, como
vestido, idioma, historias y refranes, celebraciones y fiestas im-
portantes, se pueden tener en cuenta e incluir en los enfoques e
intervenciones utilizadas en el estadio de ejecucion. Puede hacerse
que la evaluacién sea sensible a las diferentes maneras en que las
distintas culturas responden a la vigilancia escrita y verbal y a los
instrumentos de valoracién. Finalmente, deben participar personas
que se consideren apropiadas para hacer determinadas preguntas o
para mantener debates con grupos particulares. Deben elaborarse y
utilizarse indicadores que vigilen cémo se manifiesta en la pro-
gramacion el respeto a la diversidad cultural (799).

» Conceder valor, a lo largo del proceso de programacion, a la herencia
y las practicas sociales que tienen como base la cultura de las
personas es parte de la demostracién de respeto hacia la diversidad
cultural. Las tradiciones culturales, creencia y practicas afines en
cada pais y en el seno de las comunidades locales desempefan una
funcién importante en la formacién del entorno social en el que el
adolescente adquiere sus experiencias.

Cuando surge la necesidad de cambiar practicas culturales que son
perjudiciales para los adolescentes, un enfoque que respete la
diversidad cultural comienza por tratar de entender esa practica en el
contexto de la cultura. La reflexion sobre el propdsito de la actividad
ha demostrado ser mas satisfactoria cuando ese proceso se plantea
con una actitud respetuosa hacia la cultura. Cuando existe la
necesidad de cambiar las practicas culturales, es esencial que las
percepciones de lo que se necesita cambiar y de cémo se debe
efectuar el cambio, se generen desde dentro (200).
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Recuadro 21 (continuacién)

Es importante considerar actividades alternativas que puedan
alcanzar la misma meta y el mismo valor simbdlico sin ser
perjudiciales. Un proceso que respeta la cultura también trabaja con la
comunidad para alentar ideas y soluciones locales para actividades
que expresen el simbolismo buscado. Se necesita el apoyo de
muchas personas en las comunidades — dirigentes, adolescentes y
adultos — para ayudar a que se produzca el cambio. La consideracién
que varones y mujeres reciben en la cultura esté relacionado con la
significacion cultural de los ritos de paso, por ejemplo, y entender
coémo las actitudes sociosexuales influyen en la continuacién de
practicas como la mutilacidn genital femenina debe formar parte del
proceso de entender cudles son los mejores medios para lograr el
cambio desde dentro de la cultura (200).

-* Respeta la diversidad cultural — esto significa dedicar tiempo en
la programacion a explorar las influencias de la cultura sobre los
adolescentes y su percepcion de cémo la cultura influye en com-
portamientos especificamente relacionados con la salud.

es dar a conocer los puntos de vista de personas interesadas (incluidos
los j6évenes) sobre lo que quieren que lleguen a ser los jovenes, y
trabajar luego para alcanzar un consenso. Las pruebas sugieren con
claridad que los jévenes comparten de hecho los valores basicos de los
adultos de su propia cultura, pese a algunas diferencias efimeras.
Otras diferencias esenciales entre culturas son: hasta qué punto se ve
como deseable la autonomia de los adolescentes; el valor que se
concede a un sistema de interaccién humana mas cooperativo que
competitivo; y la importancia de la familia como fuente mas
destacada de autoridad.

Hay programas que han cambiado con é€xito practicas perjudiciales,
como la mutilacién genital femenina (207), mediante el trabajo con la
cultura, respetando los aspectos positivos de los ritos de paso, sin
miedo a enfrentarse con tradiciones que perjudican a los adoles-
centes. Esos programas han demostrado respeto por la cultura
ayudando a la comunidad a hacer cambios desde dentro para
encontrar otras maneras de formular ritos de paso que reemplacen los
que perjudican a los adolescentes.

La Asociaciéon de Planificacion Familiar de Tanzania (UMATI)
proporciona un ejemplo de programacién que ha demostrado el
respeto por las actitudes y los sentimientos culturales locales de los
progenitores acerca de la educacién sexual de los jovenes, y que ha
trabajado con éxito para obtener el apoyo de los padres y de la
comunidad para las actividades entre iguales de salud reproductiva
(mediante el suministro de informacion y orientacién). Se celebraron
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reuniones de concienciacién de la comunidad antes de la ejecucién de
las actividades, entre las que figuraban la educacién entre iguales, la
distribucién de anticonceptivos y el envio a los servicios de salud.

Fortalecimiento de la gestion del programa

Asegurar que la programacién tiene plenamente en cuenta las
caracteristicas antes analizadas comporta algunos retos especiales,
entre los que figuran: resolver las controversias que surgen a menudo
sobre temas delicados que se abordan en los programas; emprender
actividades en miltiples sectores, colaborando con ellos y a menudo
coordinando esas actividades; asegurar que se atiende a las
diferencias de perspectivas en materia de desarrollo entre jévenes y
adultos cuando los primeros forman parte de la planificacion y
ejecucion de las actividades del programa; identificar las aptitudes,
competencias y formacién de los recursos humanos necesarios para
llevar a cabo una combinacién de intervenciones, y contratar a perso-
nas con esas cualidades; y también coordinar la operacién en su
conjunto.

Existen razones de peso para que los programas de salud y desarrollo
de los adolescentes gestionen sus actividades con gran cuidado y
fortalezcan esa funcidn, en gran medida subestimada:

e [os programas para la salud y el desarrollo de los adolescentes son
posiblemente mds complejos y sin duda mads dificiles de aplicar que
muchas otras clases de programas de salud y bienestar. Su
complejidad estd ligada al hecho de que son multidimensionales: en
el mejor de los casos, se enfrentan con multiples problemas de
salud, y consolidan y vinculan intervenciones ya existentes en
diferentes contextos. Su complejidad significa que hay que
gestionar muchas variables, todas las cuales se necesitan para que
los programas alcancen sus objetivos. Eso, a su vez, requiere
mayores esfuerzos y tiempo para la gestion y la coordinacion.

* Muchos programas operan con recursos financieros limitados y
poco seguros, lo que significa que los fondos se han de estirar y han
de utilizarse con precaucién. Eso sélo se puede conseguir mediante
una gestiéon muy cuidadosa, centrada en la eficacia, la eficiencia y la
transparencia en la informacioén financiera.

¢ Aunque esencial, con frecuencia es dificil obtener y mantener el
compromiso financiero y politico en el caso de la programacion
para los jévenes en razén de su naturaleza controvertida. La salud
sexual y reproductiva, el uso de sustancias y la violencia, entre otras
cuestiones de interés para la programacion, tienen una fuerte carga
emocional. Los progenitores y otras personas, cuyo apoyo se
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necesita, estdn con frecuencia poco dispuestos a apoyar programas
si sus puntos de vista difieren de la posicion defendida por el
programa. En ese caso, la gestién asume un papel crucial dado que
la supervivencia y la autosuficiencia del programa dependen de que
se formule una estrategia meticulosa para establecer soélidas
relaciones con el entorno. Algunos programas no sélo han
conseguido el apoyo tdcito de la comunidad, sino que han
incorporado de hecho la participacién de la comunidad al disefio
del programa.

Son varias las razones de que la vigilancia y la evaluacién sistema-
ticas del programa sean criticas. Dada la naturaleza controvertida
de los programas para jOvenes, la vigilancia y la evaluacién
proporcionan datos para documentar el éxito del programa, datos
que a su vez pueden utilizarse como prueba de su eficacia. La
documentaciéon sobre la eficacia es un medio poderoso para
recaudar fondos y para conseguir una base financiera y politica mds
estable. Por afiadidura, esas dos funciones de la gestiéon propor-
cionardn retroinformacién que puede facilitar los esfuerzos para:

— mejorar el rendimiento técnico del programa y potenciar sus
efectos;

— mejorar el rendimiento financiero del programa al identificar,
por ejemplo, los costos por adolescente alcanzado, que pueden
luego reducirse a un nivel aceptable;

— alcanzar autosuficiencia técnica y financiera;

— ampliar a escala.

Los gestores puede tener dudas sobre la conveniencia de hacer
un seguimiento de la calidad y la cobertura del programa para
evaluarlas, en parte debido a los problemas planteados por la
complejidad de la tarea. Sin embargo, para controlar las
operaciones presentes y el crecimiento futuro es imperativo que
los gestores convenzan al personal de que la vigilancia y la
evaluacién son actividades prioritarias y, al mismo tiempo,
elaboren sistemas que permitan la aplicacion sistemadtica de esas
dos funciones.

Cuando los programas hacen hincapié en un enfoque de par-
ticipacion y usan a los jévenes como personal y como voluntarios,
se necesita prestar atencion especial a la gestién de los recursos
humanos. Esto se debe a que los jévenes son una fuerza de trabajo
con menos experiencia y también a la tasa de desgaste
relativamente alta asociada con la rotacién de los jévenes, que
abandonan el programa a medida que se hacen mayores. Los
gestores deben establecer, en consecuencia, sistemas innovadores y
eficaces para el continuo reclutamiento, orientacioén, formacion y



motivacion que permitan ocuparse de un considerable nimero de
personas. Tales sistemas deben ofrecer remuneracién competitiva
para el personal e internamente equitativa, junto con incentivos
para voluntarios. Ademads de la atencién a otro personal, deben
hacerse esfuerzos para identificar, seleccionar, contratar y recom-
pensar a personal joven y a voluntarios y, posiblemente, también
para estimular la moral del personal que permanezca, ya que han
de establecer nuevas relaciones de trabajo de manera continua. El
departamento de formacién quiza tenga que ser mds activo en este
caso que en los programas no participatorios que trabajen con otros
grupos de poblacion. La atencién de los gestores a esta red de
requisitos en materia de recursos humanos del programa es la base
para operar en buenas condiciones.

Se recogen a continuacién dos ejemplos de programas de salud y
desarrollo de los adolescentes reconocidos en el sector por sus logros.
El hecho de que se hayan centrado de manera particular en
cuestiones de gestién ha sido la clave de su eficacia sostenida,
expansion a escala nacional y avances hacia la sostenibilidad.

SERVOL, una ONG nacional de Trinidad y Tabago fundada en 1972,
«naci0 de las necesidades especificas de desarrollo y educacionales de
un gran nimero de nifios que vivian en zonas desfavorecidas» (202).
SERVOL dirige, entre un gran nimero de otros programas de
desarrollo comunitario, el satisfactorio Programa para el Desarrollo
de los Adolescentes para «adolescentes sin motivacion, desanimados
y maltratados», con el objetivo de proporcionarles conocimiento
propio, actitudes positivas y competencias que les abran puertas en el
mercado laboral. Desde sus comienzos, el criterio de SERVOL ha
sido ayudar a los j6venes desfavorecidos a que se ayuden a si mismos
y se conviertan en adultos productivos que participen en sus
comunidades. La clara primacia concedida por SERVOL a la gestion,
ha contribuido notablemente al éxito de esta ONG en su misién,
permitiéndole identificar los problemas de gestion que son
prioritarios en materia de oganizacién y de programas, y elaborar y
aplicar estrategias y sistemas apropiados para hacer operacionales
esas prioridades. Entre ellas figuran:

¢ Sostenibilidad financiera — SERVOL ha invertido tiempo y aseso-
ramiento técnico de gestién en elaborar y aplicar una estrategia
realista para alcanzar la independencia respecto a los donantes
dentro de un especifico marco temporal, y estd progresando de
manera sistematica hacia esa meta. Una gestion y una informacion
financiera transparentes son parte de esta estrategia.

* Apoyo comunitario por medio de una red de conexiones y
participacion — la ONG ha aplicado el principio segin el cual la
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eficacia depende de la habilidad para trabajar con gobiernos y otros
grupos y para compartir con ellos poder y responsabilidad. Asi por
ejemplo, para aumentar los centros de atencién y educacion
temprana infantil y los centros para el desarrollo de los adoles-
centes a comunidades de todo el pafs, el delicado reparto del poder
se ha efectuado mediante dos mecanismos, y tanto uno como otro
refuerzan la propiedad comunitaria de los centros:

— inicialmente, gracias a «escuchar con atencién» las necesidades
clave, demandas y problemas de la poblacion destinataria, de
los padres y de la comunidad durante reuniones comunitarias
organizadas por SERVOL para analizar la situacién (lo que
puso las bases para disefiar intervenciones respetuosas);

— gracias a facilitar el establecimiento de una estructura, el
consejo de educacion del pueblo, para cada centro. El consejo
alberga al centro, ayuda a vigilar el rendimiento del personal
docente del centro y se ocupa de la administracion y recogida de
fondos (202).

La continua formacion por parte de SERVOL del personal de los
consejos ha aumentado su pericia técnica, fortaleciendo en
consecuencia su capacidad para dirigir los centros.

Vigilancia y evaluacién — la ONG ha realizado esfuerzos con-
certados y sistemdticos para vigilar y evaluar el rendimiento del
programa a diferentes niveles. Asi por ejemplo, sus cursos de
formacion son evaluados externamente, ademds de por los mismos
participantes, con el fin de mejorar los cursos y elevar el nivel de
formacién de los instructores. En términos, por ejemplo, de las
repercusiones del Programa de Educacién para Padres, el
«crecimiento» de padres muy jévenes y de sus hijos ha sido «rdpido
y gratificante» (203). A nivel operacional, la evaluacién final de la
satisfactoria calidad del Programa para el Desarrollo de los
Adolescentes es el hecho de que el empresariado solicite emplea-
dos formados por SERVOL. Segin una evaluacién realizada en
1985, los empresarios preferian los graduados de SERVOL, pese a
su limitado bagaje académico, a otras personas en busca de trabajo
igualmente desempleadas pero «académicamente superiores». Se
llegé a la conclusion de que la confianza en sf mismos y la disciplina
de trabajo de que hacian gala eran en general superiores a las de
otros asalariados de comparables antecedentes educacionales y
sociales, y en muchos casos también superiores a las de empleados
con mejores credenciales académicas. La comprobacién del €xito
ha funcionado a manera de onda expansiva, permitiendo a la
organizacién empezar a preparar el camino para la sostenibilidad
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financiera, gracias a atraer la atencién nacional e internacional.
Esto, a su vez, ha facilitado la afluencia de recursos financieros y ha
generado una mayor demanda de programas de SERVOL.

* El sistema de gestion de los recursos humanos — el sistema de
gestiéon de los recursos humanos de SERVOL estd basado en la
premisa positiva de que el potencial de las personas para ascender
en la escala laboral y asumir situaciones de liderazgo puede y debe
desarrollarse por medio de un continuo programa de formacién
incorporado y de oportunidades para el crecimiento profesional
dentro de la organizacién. Para ilustrarlo, mds del 80% de los
puestos de responsabilidad de SERVOL se cubren internamente.
La direccién se ha comprometido a promocionar al personal y a
sacarlo «de sus zonas de comodidad» (188). Esto es un incentivo
muy poderoso para que los empleados den lo mejor de si a la
organizacion y para reducir el movimiento de personal.

El Programa para la Salud de los Adolescentes del Ministerio de
Salud de Chile es otro ejemplo del papel vital de la gestién para lograr
que los programas funcionen, sobrevivan y prosperen. En el caso de
Chile, los sistemas de gestion han resultado cruciales, en particular
para:

— compartir su criterio y objetivos organizativos con el personal
prescindiendo del nivel estructural al que operen;

— permitir la comunicacién y coordinaciéon proactiva, en dos
direcciones, entre el nivel regional y el local por medio de un
eficaz sistema descentralizado asi como entre los diferentes
sectores participantes.

Esto ha sido un reto sobre todo porque el programa trata muchas
clases distintas de problemas de salud, opera a multiples niveles por
todo el pais y es también multisectorial con diferentes ministerios que
cuentan con proyectos o componentes centrados en la juventud y con
una activa comunidad de ONG.

Por afiadidura, el éxito del programa puede atribuirse en gran parte a
la decisién concreta de hacer a los gestores responsables de la
supervivencia de sus propios programas prescindiendo del nivel al
que estén trabajando. Eso ha llevado a un sentimiento de propiedad
del programa, vinculado a la aplicacion de estrategias empresariales
innovadoras para movilizar recursos financieros y humanos.

Aliento a las actitudes y a los comportamientos positivos
de los adultos

Los adultos desempeifian una funcion vital en el desarrollo sano de los
jovenes, y pueden contribuir a crear un clima de apoyo para elec-
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ciones comportamentales positivas mediante relaciones que expresen
amor e interés y mediante la comunicacion sobre cuestiones impor-
tantes en materia de salud y desarrollo. Los adultos desempefian un
papel destacado en las vidas de los jovenes de muchas maneras,
gracias a: su papel fundamental como progenitores y dispensadores
de atencién desde la base de la familia; su trabajo con jévenes como
enseflantes, agentes de salud, asistentes sociales y dirigentes en el
contexto religioso y en otros grupos y organizaciones comunitarias; su
funcién como supervisores en el lugar de trabajo, o por las relaciones
dentro del sistema legal, como policias o jueces, por ejemplo.

La relaciéon entre los jévenes y los adultos en cada uno de esos
cometidos influird en la vida de los jOvenes y serd parte del entorno
social que los rodea. Actitudes positivas por parte de los adultos hacia
los jovenes y comportamientos adultos que manifiesten interés por su
bienestar y desarrollo sano potenciara el desarrollo y la autoestima, el
sentimiento de pertenencia y la capacidad para relaciones respon-
sables. Se sabe desde hace mucho que las respuestas positivas son
motivadores mds poderosos que las negativas. Los adultos capaces de
identificar las buenas prendas de un joven o los aspectos positivos de
su comportamiento tendrdn mayor eficacia para sostener un compor-
tamiento constructivo, establecer relaciones positivas y reducir o
eliminar las negativas. :

Si bien la investigacion ha puesto de manifiesto que los compafieros
pueden contribuir a rellenar las lagunas en el conocimiento de los
adolescentes sobre el VIH/SIDA y ayudarlos para el cambio com-
portamental, varios estudios del programa de investigacién del
Centro Internacional de Investigaciones sobre la Mujer realizados en
Brasil, México, Tailandia y Zimbabwe subrayan el hecho de que los
jovenes necesitan y desean la comunicacién con adultos de su con-
fianza. De manera tradicional, los adultos han. desempenado un
amplio abanico de funciones en la educacion sexual y en la
orientacién de los j6venes. Los resultados de la investigacién indican,
sin embargo, que distintos factores han contribuido a que disminuya
la participacién de los adultos a la hora de prestar orientacion sexual
a los jovenes. «El reto consiste en saber como ayudar a familias y
comunidades a definir nuevas funciones para los adultos que se
ajusten a las cambiantes necesidades fisicas y emocionales de los
jovenes de ambos sexos a la luz de la epidemia de VIH/SIDA» (42).

A los programadores debe preocuparles la calidad de las relaciones
entre adultos y jévenes para ayudar a crear un clima que facilite el
desarrollo adolescente y para fomentar y permitir elecciones compor-
tamentales positivas por parte de los jovenes. A los programadores



les debe preocupar también como intervenir en los casos en que los
adultos no atienden las necesidades bdsicas de los jévenes o violan sus
derechos bésicos.

El comportamiento de los adultos influye en el de los jévenes.
Ademas de estar muy interesados e influidos por las ideas, actitudes y
comportamiento de sus iguales, las elecciones de los adolescentes
siguen influidas por las de sus padres en lo referente a compor-
tamientos como el tabaquismo, consumo de bebidas alcohdlicas y
practica sistemadtica del ejercicio fisico. Es necesario alentar a los
adultos para que sean modelos positivos de conducta para un
comportamiento responsable.

Las actitudes de los progenitores hacia la programacién en la que
pueden participar sus hijos influye en el nivel de participacion.
Cuando las actitudes de los padres son positivas, los adultos pueden
apoyar la plena participacion de los adolescentes y reforzar las ideas
y el comportamiento auspiciados por la programacién. Para lograr la
participacién de los jovenes en la programacion, es esencial ayudar a
los adultos a entender los beneficios de esa participacion, y contribuir
a que los adultos adquieran las actitudes y competencias requeridas
para cooperar con los jévenes en la planificacion de cometidos y la
aplicacion de programas.

La filosofia de la participacion de los jévenes no niega el cometido
vital que desempeifian los adultos en las vidas de los jovenes ni el
papel crucial de los adultos en la programacion en favor de la salud de
los adolescentes. Si promueven, en cambio, un «sitio en la mesa»
igual para jévenes y adultos, y una distribucién adecuada de trabajo
y responsabilidad basada en las necesarias aptitud, formacién y
experienca para las distintas tareas de programacién. La participacion
de los jovenes no significa que los adultos renuncien a su parte de
responsabilidad en la programacion, sino que acepten los retos de la
colaboracién entre adultos y jévenes, aporten las lecciones de la
experiencia y acepten que se puedan cuestionar sus puntos de vista.

La participacién de los jovenes en cada etapa de la programacion
puede beneficiarse del asesoramiento, la formacién, la supervisién y
el aliento ofrecidos por los adultos.

Esto queda ilustrado con claridad por una evaluacién de las
actividades de la Sociedad de la Cruz Roja de Ghana y la Asociacién
de Scouts de Ghana, gracias a la cual se identificé que para los
educadores entre iguales contratados por esas organizaciones, el
apoyo de los adultos para el equipo del proyecto, incluidas las visitas
continuas, el intercambio de opiniones e ideas, eran factores impor-
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tantes para la continua motivacién en el proyecto. Por afiadidura, la
formacion, la supervisién y el apoyo a los educadores entre iguales
era importante para ayudarles a profundizar en sus competencias y
para mantener su motivacion (130).

Digamos, para resumir, que, al mismo tiempo que un nimero cada
vez mayor de paises estd identificando la salud de los adolescentes
como sector de importancia para la accién, ha surgido la necesidad
de un marco estratégico para la programacion. Como hemos visto
en ésta y en secciones precedentes, los conocimientos sobre los
principios y la practica de las intervenciones eficaces aumentan
rapidamente, pero la experiencia es menor cuando se trata de
programacion a nivel nacional, sobre todo para actuar de manera
eficaz, sostenible y con un costo relativamente bajo a escala suficien-
temente amplia como para satisfacer las necesidad de los jovenes en
todo el pafs. La programacion de esas caracteristicas necesita un clima
en el que se reconozca la urgencia y el valor de la accion. Las razones
a favor de la salud de los adolescentes son poderosas, pero es
necesario exponerlas con claridad y de manera que respondan a las
preocupaciones de las instancias decisorias en diferentes sectores.

Ademas, es necesario que los objetivos y estrategias de la pro-
gramacion sean claros y viables, y que se mida su eficacia por medio
de indicadores apropiados. La programacion ha de ser también
flexible, no sdlo para tener en cuenta las diferentes necesidades en
diferentes contextos sociales, sino para responder al cambio y aplicar
las lecciones proporcionadas por la experiencia en este campo de
accion relativamente nuevo. Si todo esto fuera fécil, ya se habria
logrado la aplicacién universal de los programas para la salud y el
desarrollo de los adolescentes. En realidad, los problemas con que se
encuentran quienes trabajan para mejorar las vidas de los jovenes
son considerables aunque no insuperables. Lo que sigue es una
enumeracién de los retos méds importantes con los que hay que
enfrentarse y que se han de superar para que los organismos del
sector de la salud y sus asociados consigan mejoras importantes en la
experiencia de crecer para millones de jévenes de todo el mundo.

Consecucion del compromiso politico

Antecedentes

Se han hecho considerables progresos en cuanto a reconocer la

importancia de la salud de los adolescentes en muchas partes del
mundo, y eso estd empezando a traducirse en formulacion de politicas
y programacién a nivel nacional. El apoyo internacional a la salud de



los adolescentes se ha proclamado en varios foros de alto nivel, siendo
los més recientes la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo, celebrada en El Cairo en 1994 y la Cuarta Conferencia
Internacional sobre la Mujer, celebrada en Beijing en 1995.

Entre los organismos de las Naciones Unidas que han formulado
politicas o estan centrando su atencién en las necesidades de salud de
los adolescentes figuran la FAO, la OIT, la UNESCO, el FNUAP, el
UNICEF, la OMS y el Banco Mundial. Los gobiernos de los Estados
Unidos, Italia, el Reino Unido, Suecia y Suiza son algunos de los
donantes bilaterales mas importantes que han destinado fondos a
promover la salud de los adolescentes en paises en desarrollo (asi
como en los suyos propios). Fundaciones como Rockefeller, Kellogg,
MacArthur, Carnegie, Johan Jacobs y la Fundacion Internacional
para la Juventud figuran entre los participantes mds destacados en
este campo. Por afiadidura, entre las ONG internacionales al servicio
de la juventud, con filiales nacionales muy activas en este sector,
figuran la Organizacion Mundial del Movimiento Scout, la
Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la
Media Luna Roja, la Asociacion Cristiana Femenina Mundial
(WYWCA), la Asociacion Mundial de Muchachas Guias y
Muchachas Scouts, la Asamblea Mundial de la Juventud y la
Federacion Internacional de Planificacion de la Familia (IPPF).
Existe, ademads, por todo el mundo, un gran nimero de ONG mas
pequefias que desempefian un papel importante atendiendo las
necesidades de salud de los adolescentes, al mismo tiempo que
organos profesionales y cientificos, como la Asociacion Internacional
para la Salud de los Adolescentes y la Sociedad para la Medicina de
los Adolescentes, desarrollan con plenitud su cometido.

En el seno del sistema de las Naciones Unidas, la politica acerca de la
salud de los adolescentes se ha visto estimulada por una serie de
acciones entre las que figura la declaracion conjunta de 1989 OMS/
FNUAP/UNICEF sobre la salud reproductiva de los adolescentes
(204), una serie de resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud
y del Comité Regional de la OMS, y el establecimiento de una unidad
en la OMS a raiz de las discusiones técnicas sobre la salud de los
jovenes en la Asamblea Mundial de la Salud de 1989. Ademas, la
Convencién de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio (que
abarca un abanico de edades de 0-18, v de ahi que incluya a los
adolescentes hasta los 18 afios), y la Convencién sobre la eliminacion
de todas las formas de discriminacion contra la mujer, son dos
destacadas politicas mundiales de importancia para la salud de los
adolescentes, como lo es el Programa de Accién Mundial para los
J6évenes hasta el Afio 2000 y Afios Subsiguientes.
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Es importante destacar que muchos gobiernos estdn ahora en el
proceso de formular politicas nacionales sobre salud de los adoles-
centes, y algunos empiezan a aplicar programas nacionales para
adolescentes. No sdlo se estd reconociendo el valor de actuar para
promover la salud de los adolescentes, sino también los costos
multiples y a largo plazo de abstenerse de actuar. Sin prisa pero sin
pausa, las preguntas que se plantean son cada vez menos si se debe
prestar atencidn a la salud de los adolescentes y cada vez més qué es
lo que se necesita hacer y cudl la mejor manera de hacerlo.

A medida que aumenta el compromiso, son més los participantes que
se incorporan al campo de juego, y cada vez mds necesarias las perso-
nas con sélida experiencia en materia de salud y desarrollo de los
adolescentes que contribuyan a iniciativas a nivel nacional. Una
Iniciativa de esas caracteristicas ha sido el establecimiento en varios
paises de un grupo especial nacional sobre la salud de los jévenes,
orientado a promover un entendimiento general de la adolescencia
dentro del contexto cultural. Reunir a personas clave de los muchos
sectores con influencia e intereses en la salud de los adolescentes
(incluidos los mismos jovenes) puede ser un primer paso valioso. Una
iniciativa semejante puede ayudar a crear un ambiente cooperativo,
mdas que competitivo, y a sacar partido de la pericia técnica de
diferentes disciplinas e instituciones esenciales para la salud de los
adolescentes. Ayudard a revisar el lugar que se atribuye a los
adolescentes en las condiciones contempordneas y a identificar las
necesidades (y problemas) de salud y desarrollo més importantes de
los adolescentes en el dia de hoy.

Lograr un consenso sobre objetivos comunes reducird al minimo
ademds las diferencias en cuanto a los medios para lograr esos fines.
Muchos paises estdn utilizando ya ese mecanismo para planificar la
programacién de la salud de los adolescentes. Malasia, por ejemplo,
ha establecido un grupo nacional especial para la aplicacién de su
plan de accion para los adolescentes que serd ejecutado por el sector
de la salud en coordinacién con otros sectores. En Kuala Lumpur se
celebrd un taller nacional sobre la salud integrada de los adolescentes
para proponer la base de un plan nacional, analizar las relaciones y la
funcién de otros sectores pertinentes, y para designar e instituir el
grupo especial nacional.

Existe una necesidad cada vez mds urgente de informacién y
tecnologia idéneas para mejorar la comprension, por parte de las
instancias normativas, de la situacién, comportamiento y relaciones
de los adolescentes, y de los riesgos y factores de proteccion
importantes en su salud y desarrollo. La informacioén obtenida de la



realizacion de un andlisis de situacién (véanse el recuadro 24 y la
seccién 8), unido a los argumentos mds destacados para promover
la salud de los adolescentes, puede proporcionar instrumentos
poderosos para estimular la formulacién de politicas al nivel nacional.
Debido a la naturaleza en extremo diversa de las necesidades de los
adolescentes, es probable que esos instrumentos sean mds valiosos
cuando formen parte de una politica nacional que aglutine a los
sectores de importancia para los jévenes, incluidos salud, educacion,
juventud, bienestar social, trabajo y justicia. Eso ayudard a asegurar
la estabilidad, la coherencia y el compromiso con la salud de los
adolescentes, y contribuird a eliminar las barreras legislativas que
impiden el acceso de los jévenes a la informacién, la educacion, el
aprendizaje de competencias y los servicios necesarios, sobre todo en
relacion con la salud reproductiva. Un enfoque de esas caracteristicas
puede desembocar en la prestacion de apoyo politico (y con
frecuencia financiero) a organizaciones no gubernamentales que se
encuentran a menudo en la vanguardia de la promocién de la salud de
los adolescentes, y al fortalecimientos de diferentes departamentos
gubernamentales responsables de prestar servicios a los adolescentes.

La formulacion de politicas nacionales para la salud de los
adolescentes es claramente un proceso multisectorial y tiene reper-
cusiones en el entorno econémico y social en que viven los jovenes.
Una politica nacional con fuerte compromiso del gobierno también
ayuda a asegurar la direccidn, la financiacién y el apoyo operacional.
La formulacion de politicas nacionales ya ha contribuido a alcanzar
los éxitos que se resumen en el recuadro 22.

Un analisis de la aplicacién de programas surgidos de las politicas
nacionales para la salud de los adolescentes en el Brasil y en Costa
Rica sugiere que ciertos componentes son cruciales para una politica
nacional eficaz en esa materia (C. Hanson, datos inéditos, 1995):

— una fuente estable, garantizada, de financiacion;

— la designacién de un organismo o persona individual responsable
de hacer operacional esa politica;

— integracion de la politica en otros marcos nacionales de politica de
manera que se eviten contradicciones y se facilite la accion;

— aplicabilidad de las politicas a todos los adolescentes (incluidos los
que estan dentro y fuera de las escuelas, los pobres y los sin hogar,
y los trabajadores sexuales);

— una politica que alienta la colaboracion intersectorial, pero no
depende de ella;

— una manera de asegurar que el programa resultante es sostenible,
con previsiones para la evaluacién y el desarrollo.
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Recuadro 22

Beneficios de la formulaciéon de politicas nacionales sobre salud
de los adolescentes

¢ Aumenta la disponibilidad de los programas — una politica nacional
coherente puede llevar a la movilizacién de los recursos financieros,
administrativos y humanos necesarios para asegurar que las activi-
dades para promover y salvaguardar la salud de los adolescentes se
ejecutan de manera amplia por organizaciones publicas y privadas.
» Sefiala el compromiso del gobierno con la salud de los adolescentes
— proporcionar programas sostenibles y eficaces para los jévenes a
nivel local exige un serio compromiso politico al nivel nacional para
asegurar la direccidn, la financiacién y el apoyo operacional. Un
entorno politico de apoyo verdadero a la salud de los adolescentes
desembocara de manera natural en politicas y programas beneficiosos.
¢ Propugna la concienciacion sobre problemas y necesidades de los
adolescentes — una politica nacional activa y bien documentada que
expone los argumentos en favor de la salud de los adolescentes
puede calar en niveles gubernamentales, privados y publicos de la
sociedad, aumentar la concienciacion sobre temas relacionados con
los adolescentes, identificar sectores de problemas y abogar por
apoyo adicional. Ese proceso puede ser de especial importancia cuando
se trate de cuestiones delicadas como sexualidad y reproduccion.
Proporciona un marco de conjunto para la acciéon — la introduccién de
una politica para adolescentes puede estimular la produccién de
cambios en mditiples sectores. En el Brasil, el marco inicial se
establecié por medio de la nueva Constitucion y los Estatutos sobre
Nifios y Adolescentes resultantes. Ese marco define la edad de
la adolescencia y atribuye derechos y deberes a ese grupo de
pobiacién. Los Estatutos, por ejemplo, estipulan que los jovenes
tienen derecho a que se proteja su salud (Titulo Il, Capitulo I, Articulo
7). Una politica ulterior, mas especifica, elaborada por el Ministerio de
Salud y el Ministerio de Educacion (orden interministerial n° 79.996)
alabé la politica del Estatuto por cuanto exigia la ejecucién, en los
centros docentes, de un proyecto educacional para la prevencion del
VIH/SIDA, que permitiera a los jévenes proteger su salud (C. Hanson,
datos inéditos, 1995).
Sitda a los adolescentes en un primer plano institucional — dado que
refleja el compromiso gubernamental, el desarrollo de la politica
asegura que los problemas de los adolescentes sigan siendo una
prioridad de obligado cumplimiento. Si bien es importante que las
politicas figuren en los libros como punto de referencia, los programas
nacionales estan en condiciones de dar un paso mas por cuanto
institucionalizan a los adolescentes como objetivo principal al poner
en practica la politica. Los programas nacionales vinculan la politica
con las fuentes de financiacién, las responsabilidades administrativas
y los recursos humanos necesarios para aplicar las politicas. A
diferencia de las politicas individuales, el conjunto de politicas
inherente a un programa nacional es idéneo para una asignacién en
el presupuesto ordinario que asegure su aplicacion y proporcione
oportunidades para mantener y desarrollar recursos humanos.




Recuadro 22 (continuacién)

* Facilita el aumento de la colaboracién multisectorial — el desarrollo
de la politica nacional para adolescentes proporciona una opor-
tunidad de que profesionales de diferentes sectores analicen, con-
juntamente con adolescentes, sus necesidades y prioridades tal como
ellos las ven, y para que presenten un plan de accion que reconozcan
como propio y sea aceptado por todos ellos. La colaboracion
continuada entre organismos gubernamentales y los sectores publico
y privado es crucial para la aplicacién con éxito de un programa
nacional. En Costa Rica, representantes de diversos ministerios, la
OPS, la Seguridad Social y la Universidad de Costa Rica colaboraron
para valorar la situacion de los adolescentes en el pais y propusieron
la direccion del programa nacional. El programa, que ahora esta
integrado en el sector de la Seguridad Social, se esfuerza
continuamente por solicitar aportaciones de organismos exteriores (C.
Hanson, datos inéditos, 1995).

Proporciona el contexto para el cambio politico — los programas
nacionales proporcionan una perspectiva tnica desde la que evaluar
la disponibilidad y el impacto de las actividades dirigidas a los jovenes
de un pais. Mediante el examen de los objetivos del programa, los
resultados buscados se reconocen con claridad, al tiempo que la
politica vigente y los indicadores del estado de salud proporcionan
una imagen de la situacién actual. Un analisis de la distancia entre
esas dos perspectivas ofrece un contexto racional para el cambio
politico.

En América Latina, el organismo responsable de muchas politicas
nacionales para la salud de los adolescentes es el Ministerio de Salud
(como, por ejemplo, en el Brasil). En Costa Rica, sin embargo, a raiz
de una reciente fusién, el Ministerio de Salud y el departamento de
seguridad social gestionan conjuntamente el programa nacional. En
Chile, un estimulo clave ha sido el Servicio de Mujeres, una oficina
con rango de ministerio. El Plan de Igualdad de Oportunidades para
las Mujeres incluye los objetivos de asegurar el acceso de las
adolescentes a la salud, la educacioén, la planificacién familiar y a los
servicios sociales, la atencién integral para la maternidad precoz y el
derecho a un comportamiento sexual sano (G. Robinson, datos
inéditos, 1995a). En Malasia, el Ministerio de la Juventud y los
Deportes aplica una ambiciosa politica nacional para los jovenes,
Rakan Muda (C. Serrano, comunicacién personal, 1995), y se
propone dirigir sus energfas hacia cierto nimero de programas de
estilo de vida que tienen un poderoso atractivo, y fortalecer su
voluntad de resistir los muchos males sociales actuales. El hecho de
que después de s6lo un afio de operacion, casi un millon de jovenes se
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hayan inscrito, sugiere que Rakan Muda puede muy bien lograr sus
ambiciosos objetivos. :

En siete paises de Europa central y oriental — Bulgaria, Eslovaquia,
Estonia, Letonia, Lituania, Polonia y Repiblica Checa — se estd
llevando a cabo un proyecto, coordinado por medio del Programa
OMS sobre Abuso de Sustancias, para la prevencion del abuso de
sustancias entre los jovenes, que utiliza la estrategia de conseguir el
compromiso politico a nivel nacional. El elemento clave de ese
proyecto es que los siete paises han optado por establecer grupos
nacionales especiales sobre abuso de sustancias. Otra caracteristica
ha sido el interés y la participacién de ONG y de j6venes en los grupos
especiales (L. Riley, comunicacion personal, 1996).

Son muchos los ejemplos de ONG que han influido de manera eficaz
en el desarrollo de las politicas nacionales. En Swazilandia, el Consejo
Nacional de la Juventud, una ONG con apoyo del gobierno, ha
propuesto una politica nacional para la salud de los adolescentes con
el objetivo de «promover modos de vida sanos entre los jovenes con
especial hincapié en los peligros del alcoholismo, el embarazo
adolescente, el SIDA y el abuso de drogas y sustancias». El gobierno
estd considerando en la actualidad esta politica.

Otro ejemplo es el Vinculo de Uganda para el Desarrollo de la
Juventud, una ONG que trabaja con nifios de la calle en Kampala y
que ha establecido un comité asesor de la comunidad formado por
funcionarios superiores del gobierno local, otras ONG, dirigentes
religiosos, asistentes sociales, facultativos médicos, periodistas, traba-
jadores municipales y jovenes de la calle. Gracias a sus actividades, el
comité ha logrado que aumente la concienciacién en el seno de la
policia, el gobierno y los organismos humanitarios, y esto ha llevado
a que se dispense un trato mas justo a los jovenes de la calle,
mejorando su acceso a los servicios que necesitan (183).

SODIFAG, una ONG de Guatemala, ha estado trabajando con nifios
y j6venes. Uno de los mayores éxitos de la organizacion ha sido
identificar a un elevado nimero de trabajadores juveniles y superar la
resistencia de los empleadores a actividades encaminadas a mejorar
sus condiciones de trabajo. SODIFAG también ha logrado convencer
al gobierno para que revise y refuerce su legislacién sobre bienestar
infantil por medio de la colaboracién con otras ONG que se ocupan
de los derechos de los nifios (49).

Otros 6rganos, como asociaciones profesionales (sociedades nacio-
nales médicas y de enfermeria en los paises, por ejemplo); filiales de
ONG internacionales como IPPF (las asociaciones nacionales de
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planificacién de la familia de Indonesia, por ejemplo); asociaciones
nacionales miembros de organizaciones internacionales como la
Organizacién Mundial del Movimiento Scout, la Federacion Inter-
nacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media LLuna Roja y la
WYWCA; y las muchas ONG religiosas (como en la mayoria de los
paises africanos y muchos paises de Asia) operan todos ellos de
acuerdo con sus propias politicas organizativas que dirigen sus
actividades relacionadas con la salud de los adolescentes y con otros
sectores. Es probable que este gran nimero de iniciativas creen juntas
una corriente que a la larga influya sobre las politicas nacionales para
la salud de los adolescentes.

Pese a todos los progresos, quienes trabajan para mejorar la salud y el
bienestar de los adolescentes siguen tropezdndose con los mismos
argumentos y opiniones que han servido a menudo para socavar o
incluso posponer la accién en este sector. Lo que sigue es una
exposicién de los obstdculos clave parala accién que todavia persisten
— a menudo en presencia de pruebas claras de lo contrario — y de
algunas de las maneras en que es posible superar esos obstaculos.

A los adolescentes se los considera sanos

La salud de los adolescentes se ha descuidado hasta cierto punto en el
pasado, quizd porque como grupo se los considera relativamente
libres de enfermedades. Si bien eso es con frecuencia cierto si se
examinan estadisticas de morbilidad y mortalidad’, comportamientos
que se inician en la adolescencia desembocan a menudo en problemas
de salud que s6lo aparecen més adelante en la vida, con un costo
inmenso para los individuos mismos y sus sociedades. Por afiadidura,
sus problemas de salud se consideran con frecuencia autoinfligidos, y
a los jovenes, por tanto, merecedores de castigo ya que esos
trastornos son muchas veces el resultado de comportamientos que la
sociedad desaprueba. Todo eso oculta el hecho de que son precisa-
mente esas pautas de comportamiento establecidas en la adolescencia
las responsables de algunas de las enfermedades mds graves de la
edad adulta. Promover y proteger la salud de los adolescentes es, en
realidad, una inversién excelente, tanto a corto como a largo plazo.
Muchos tipos de actividades que pueden promover el desarrollo y
prevenir problemas de salud son potencialmente de bajo costo y
excelente rendimiento — un argumento persuasivo que se debe
utilizar para lograr el compromiso politico.

" S bien, relativamente hablando, los adolescentes forman un grupo «sin enfermedades»,

esa afirmacion no se sostiene en el caso de las ITS (incluido el VIH/SIDA), cuyos
niveles, en general, son desproporcionadamente altos entre los jovenes (véanse el
cuadro 2, seccion 2).
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Un mejor entendimiento de las necesidades de los adolescentes y de
su potencial, junto con los principios de la intervencion eficaz,
difundidos a todos los niveles de la sociedad en culturas especificas,
puede tener una poderosa influencia para desarrollar una actividad
positiva y hacer realidad el enorme potencial que la salud y el
desarrollo de los jovenes representa para ellos mismos y para el
futuro de sus sociedades.

La promocion de la salud y el desarrollo de los adolescentes y la
prevencion de problemas antes de que se produzcan no sélo es mds
humano, sino también mas rentable que responder a los problemas
después de que sucedan e intentar una accién curativa cuando quizé
sea ya demasiado tarde. Nadie niega las ventajas de inmunizar a los
nifios contra la enfermedad cuando eso es posible, en lugar de esperar
a que contraigan la enfermedad para tratarla, o superar después sus
efectos. Ha existido sin embargo, en el caso de la adolescencia, una
gran resistencia a adoptar medidas preventivas, respondiendo en
cambio a los problemas después de que se producen.

Cuando esa actitud negligente hacia la salud de los j6venes se agrava
por una falta general de informacién y educacién sanitaria adecuadas,
los jovenes no alcanzan un entendimiento adecuado de su propia
maduracién, ni adquieren las competencias necesarias para en-
frentarse con nuevas relaciones, ni tienen conciencia de los servicios
existentes que podrian utilizar para su salud. Eso les impide adoptar
medidas para ayudarse a si mismos o para utilizar los servicios
disponibles.

Resistencia a enfrentarse con cuestiones delicadas

Tres conferencias sucesivas sobre poblaciéon mundial — la Con-
ferencia Mundial de Poblacién de 1974 en Bucarest, la Conferencia
Internacional de Poblacién de 1984 en la Ciudad de México y la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo de 1994
en ¢l Cairo — han expresado una preocupacién cada vez mayor por
los adolescentes. La conferencia de 1984, en su informe, recomendaba
que se ayudara a muchachos y muchachas a conseguir una formacién
adecuada sobre vida familiar y educacion sexual, y que se pusieran a
su disposicion informacién y servicios en materia de planificacién de
la familia. La conferencia de 1994 situ6 las cuestiones de la salud
reproductiva, de la igualdad entre los sexos y de los adolescentes en
un nivel nuevo de atencién mundial. El Programa de Accién
resultante pedia una notable reduccién de embarazos adolescentes, la
disponibilidad de orientacién y de otros servicios para lograrla, y que
se abordaran de manera mds amplia los problemas relacionados con



la salud reproductiva, como, por ejemplo, las ITS (incluido el VIH/
SIDA).

Tal como se explica en el recuadro 22, un marco nacional de politica
en apoyo de la salud de los adolescentes puede también facilitar la
aplicacion y aceptacion de tales programas. Las politicas explicitas,
sin embargo, requieren que se alcance el consenso suficiente entre
dirigentes de opinién e instancias decisorias. Idealmente, las politicas
se deben formular con participacién de los mismos jévenes y de la
comunidad en sentido amplio. Esto, sin embargo, puede ser un
proceso lento y, con frecuencia, se invierte el orden en la realidad
con proyectos experimentales o esfuerzos a escala reducida —
documentados para demostrar su valor — que desembocan en el
desarrollo de la politica. Existe, en consecuencia, una interaccion
entre desarrollo de politica y esfuerzos programaticos. A menudo, el
mandato en materia de politica puede seguir a afios de aplicacién a
escala reducida o muy discreta. En Colombia, después de una larga
historia de estudio académico y desarrollo de planes de estudios, la
politica que autorizaba la educacién sexual en todos los centros
docentes se aprobé en 1992 (84). También Jamaica conoci6 afios de
iniciativas dispersas (a menudo con participacién de ONG), pero s6lo
en 1994 se aprobé la politica para que se impartieran de manera
sistemética cursos de educacién sexual, que, adicionalmente, inclufan
elementos de formacién de personal, desarrollo de planes de estudios
y evaluacién (84).

Se necesitard tiempo y esfuerzo (por parte de centros docentes,
instituciones religiosas y otros organismos y grupos interesados de
la comunidad) para comprender los puntos de vista y las preo-
cupaciones de jévenes y adultos. Varios programas con €xito han
organizado debates piblicos con miembros de la comunidad antes de
iniciar sus programas de accidn sobre educacion sanitaria y formacion
entre iguales para la salud reproductiva. Se adiestré al personal para
moderar tales reuniones y otros métodos de participacién con el fin de
alcanzar un entendimiento con las comunidades y generar apoyo. La
naturaleza delicada de los debates sobre sexo, educacién sexual y
servicios de salud reproductiva exigen que se preste atencion a los
mecanismo eficaces para lograr apoyo. La precipitacién puede alienar
a la comunidad y limitar el apoyo y la esperanza para esfuerzos de
programacion a largo plazo.

«La politica sobre la salud reproductiva de los adolescentes tiende a
hallarse en una etapa temprana de desarrollo; por esa razén, y debido
a susceptibilidades culturales, procedimientos inadecuados y descen-
tralizacidn, la traduccion de esas politicas en planes de programas y
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acciones sigue siendo escasa. Se necesitan esfuerzos especiales para
hacer operacional la politica [sobre salud reproductiva de los
adolescentes|» (84).

Un obstdculo mds es la amenaza implicita, sentida en muchas
sociedades, de que el tema de la adolescencia es importado vy, si bien
existe ansiedad sobre la situacion cambiante, también surge la
preocupacion de que enfoques extranjeros alienen a sus hijos.

Ademads, se producen con frecuencia reacciones viscerales por parte
de las autoridades sanitarias ante acontecimientos muy promo-
cionados que son de ordinario inadecuadas e ineficaces. Tales
respuestas tienden por afiadidura a ser caras y, por consiguiente,
pueden apartar fondos de enfoques mejor investigados y mas eficaces.
La tendencia afin de emplear tacticas alarmistas como respuesta de
salud publica a cuestiones muy aireadas parece ser por completo
contraproducente — quizd aumente la ansiedad de las personas, pero
¢stas pueden no querer cambiar sus pautas de comportamiento o ser
incapaces de hacerlo. Por afiadidura, si ulteriormente se comprueba
que las tdcticas alarmistas carecen de fundamento, se produce una
pérdida enorme de credibilidad de las organizaciones o del
departamento responsables, de modo especial entre los jévenes.
Cuando se pierde la credibilidad, la accién eficaz en el futuro se hace
todavia més dificil. ‘

Algunos esfuerzos satisfactorios de programacién han logrado
desarrollar buenas relaciones de trabajo con medios locales de
comunicacién, y han intercambiado informacién con ellos de manera
continua. De esa manera han estado en condiciones de realizar un
debate mds equilibrado sobre los problemas y la cobertura de los
acontecimientos. Este enfoque ayuda, incluso después de que se ha
iniciado el trabajo, porque llama la atencién sobre la participacién
positiva de jovenes, familias y otros grupos.

La inversion en los jévenes se ve como una sangria de
recursos sociales y econémicos

Muy al contrario de ser una sangria para sus comunidades, los j6venes
son con frecuencia un recurso no reconocido en todas las sociedades.
A menudo desempefian funciones vitales en sus familias, ayudando
tanto a sus padres como a sus hermanos menores. Generan el
entusiasmo, los ideales, la creatividad y las aspiraciones sin los que las
sociedades se encontrarian al borde de la muerte. Muchos j6évenes
proporcionan a su familia el ingreso principal empezando a trabajar
demasiado pronto en la vida y en condiciones peligrosas; otros sirven
a sus comunidades por medio de organizaciones juveniles e, incluso



entre el nimero por desgracia siempre creciente de jovenes sin hogar,
algunos superan la adversidad y contribuyen de manera positiva a la
sociedad.

Se ha calculado que alrededor de un 40% de las defunciones en los
paises en desarrollo y un 70-80% en los paises desarrollados son
atribuibles a modos de vida (28). Las relaciones sexuales sin
proteccién exponen a los adolescentes a las ITS (incluido el VIH/
SIDA) y, en el caso de las muchachas, a embarazos precoces y no
deseados y, posiblemente, a abortos peligrosos. Los problemas
subsiguientes son una amenaza para la salud y también para la vida,
y resultan devastadores psicoldgica, social v econémicamente. La
sexualidad es un fenémeno universal en todos los jovenes, y su
salud sexual y reproductiva merece especial atencidn, no sélo por la
necesidad de reducir riesgos para la salud, sino también en el contexto
de unas relaciones de afecto y responsabilidad. El uso del tabaco y el
abuso del alcohol y otras sustancias aumentan a largo plazo los riesgos
de cédncer y de enfermedades cardiovasculares y respiratorias. El
alcohol y otras sustancias también pueden reducir la capacidad de
juicio y aumentar el riesgo de traumatismos tanto accidentales como
intencionales. Una dieta incorrecta puede llevar a la hipernutricién
(mientras que los alimentos inadecuados asi como la mala eleccién de
los alimentos locales disponibles puede traducirse en desnutricién), y
la mala higiene bucodental desembocar en enfermedades buco-
dentales. La falta de ejercicio aumenta el riesgo de problemas de
salud durante toda la vida, mientras que el ejercicio inadecuado
puede provocar traumatismos graves.

La mayoria de los problemas de conducta, sin embargo, se pueden
evitar; o se puede lograr que los comportamientos sean mas seguros o
incluso beneficiosos. Cuando se mantienen relaciones sexuales, es
posible prevenir el embarazo v las ITS; no es necesario consumir
tabaco; el alcohol se puede usar con moderacion; donde se dispone de
alimentos adecuados, se puede mantener una dieta equilibrada; y es
posible hacer el ejercicio adecuado. Ademds, cabe proteger a los
jovenes en el lugar de trabajo; y se les pueden proporcionar los
conocimientos, las competencias y la informacién que ellos y otros
necesitan. Al mismo tiempo que es necesario lograr el alivio de la
pobreza y una adecuada disponibilidad de medios de ensefianza, es
mucho lo que se puede aprender mientras tanto de quienes han
sido capaces de prosperar pese a una educacién y unos ingresos
inadecuados.

Hay que explicar con claridad el valor de invertir en la salud y el
desarrollo de los jovenes, sin olvidar el costo de no satisfacer esa

177



178

necesidad. Los enormes costos para la salud publica de las
enfermedades que se manifestardn mds adelante en la vida como
resultado de los comportamientos iniciados en la adolescencia es un
poderoso argumento para invertir en la salud de los adolescentes. Por
consiguiente, las politicas cuyo resultado sea apoyar los compor-
tamientos promotores de la salud y reducir los perjudiciales se
traducirdn en ahorros importantes en los costos econémicos de la
enfermedad y la muerte, incluidos los costos directos de atencién de
salud. Existe la necesidad de demostrar el valor y la viabilidad de un
aumento de actividades en los sistemas existentes y de obtener
resultados mensurables. Esto es de especial importancia debido a la
idea errénea, muy extendida, de que no es posible hacer nada sin
recursos considerables, pese a las iniciativas que han demostrado
cOmo eso no es cierto.

Este tipo de conocimiento de los rasgos especiales de los adolescentes
se debe utilizar para promover una mayor concienciacidon entre
instancias decisorias y politicos. Se les debe convencer de que si los
problemas no se tratan hoy, mafiana pueden ser peores. Dado que las
preocupaciones sobre los adolescentes han de competir con otras
cuestiones, la presentacion de esas preocupaciones debe incluir
alternativas y medidas rentables, con vistas a movilizar los recursos
necesarios para pasar a la accién. Una estrategia puede ser identificar
y presentar cuestiones ligadas a los adolescentes que se puedan
mencionar sin controversia, y después, una vez que se logra una
cabeza de puente, tratar de conseguir apoyo para otras cuestiones
mas delicadas.

Si bien los jévenes se enfrentan con muchos problemas nuevos,
disponen también de nuevas oportunidades que, si se combinan con su
energia y su creatividad, pueden producir extraordinarios dividendos.
Elreconocimiento de los jévenes como recurso facilita su participacion
en el desarrollo, aplicacién y evaluacién de los programas (recuadro
23). Una manera de sacar partido de tales recursos es hacer que los
jovenes participen en los programas destinados a satisfacer sus
necesidades (para mds detalles véase la seccidn 8.4). Un enfoque de
esas caracteristicas centrado en el cliente es ventajoso para los mismos
jovenes ademds de para los programas. Si se alienta a los j6venes para
que participen y se los recompensa por su aportacion, pueden:

— adquirir conocimientos y competencias que les abran puertas en el
mercado laboral y les eviten problemas, todo ello en beneficio de
su propio desarrollo personal;

— ayudar a formular, aplicar y evaluar politicas y programas que
estén sintonizados con sus necesidades especiales (asegurando, en
consecuencia, que se hace el mejor uso posible de los recursos).




Recuadro 23
Dar voz a los jovenes

El método narrativo de investigacion para estudiar ias pautas del
comportamiento sexual de los jévenes fue elaborado conjuntamente por
la OMS vy sus asociados, la Asamblea Mundial de la Juventud y la
Organizacion Mundial del Movimiento Scout, al tiempo que se utilizaba
en once paises africanos para conocer la concienciacién, el cono-
cimiento, las actitudes y el comportamiento de los jévenes en relacién
con su salud sexual y reproductiva. El proyecto recurrié a jévenes
dirigentes de edades comprendidas entre 18 y 25 afos, de ambos
sexos, para desarrollar los instrumentos utilizados en el acopio de
informacion de méas de 13000 adolescentes, asi como para reunir y
analizar los datos obtenidos (206, 207).

El andlisis de situacion de los nifios y jovenes de la calle en Filipinas,
concebido como una respuesta al importante aumento del nimero de
nifios de la calle (y jévenes en general) en Filipinas, se proponia definir
su situacion y aspiraciones actuales y utilizar los resultados para for-
mular programas y politicas especificos. Lo llevé a cabo la Fundacion
Kabalikat ng Pamilyang Pilipino, para el UNICEF, en cinco ciudades,
con la participacion de jévenes de edades comprendidas entre 7-12'y
13-18 afios (209). Los jévenes utilizaron enfoques participativos, como
el dibujo y la expresidn corporal, para recoger informacion. Otros méto-
dos utilizados fueron las entrevistas con nifios de la calle y otros jovenes
elegidos al azar y debates en grupos focales con jovenes y dispen-
sadores de servicios. La metodologia incluia ademas talleres de partici-
pacion de un dia para definir y entender mejor la situacion de los
entrevistados. Los jovenes educadores entre compafieros también se
ocuparon de seleccionar los lugares de encuentro para la fase de
recogida de informacién y tradujeron al idioma local los instrumentos
utilizados.

La participacion de los jévenes en las asociaciones de planificacion
familiar esta relacionada con una reunién de 1995, respaldada por el
Consejo Regional de Europa de la IPPF, que reunio a representantes
de jévenes que participaban en las actividades de asociaciones de ese
tipo en Europa. Una encuesta preliminar acerca de las asociaciones
europeas de planificacion de la familia indicé que, en su mayoria,
identificaban a los jévenes como destinatarios clave de sus programas
para promover la buena salud sexual y reproductiva. La reunion y
el documento resultante scbre estrategia demuestran cémo una
organizacion puede utilizar de manera organizada a los jévenes como
recurso para la renovaciéon de la politica y del enfoque de los pro-
gramas. En Ia reunion se recomendo:

— que la IPPF invierta en la participacién de los jévenes por medio de
una competicion anual que ofrezca financiacion inicial para el pro-
yecto més innovador a nivel de asociacion de planificacion familiar;

— medios de acceso a las asociaciones y a la IPPF, incluida la
formaciéon destinada a mejorar las competencias de voluntarios
jovenes, de manera que puedan desempefiar un papel activo en el
gobierno de la federacién;

179



8.1

180

Recuadro 23 (continuacion)

— participacion de los jovenes en las asociaciones por medio de
grupos juveniles, red de conexiones, cooperacion y desarrollo de
formacién y competencias; .

— comunicacion entre representantes de grupos juveniles activos de la
asociacion de planificacién familiar a fin de apoyar el intercambio de
informacién y el apoyo programatico;

— prestacion de servicios accesibles a los jévenes, organizados en
torno a la participacion de los jévenes en la planificacion y la gestion,
formacién de personal nuevo, operacién y evaluacion de proyectos
y politica de empleo juvenil de manera que se consiga un perfil de
edad mas equilibrado entre el personal;

— promocién a nivel de la IPPF y de las asociaciones para asegurar
una representacion juvenil en el Consejo Regional de la IPPF y en
las juntas de las asociaciones, respectivamente, y para alentar el
establecimiento de grupos juveniles en las asociaciones que
refuercen la presion sobre los gobiernos nacionales en materia de
legislacion y de politica sobre salud sexual.

Valoracion de prioridades para la accion

Antecedentes

A medida que aumenta con rapidez el interés por la salud y el
desarrollo de los adolescentes, se emprende un gran nimero de
iniciativas destinadas a mejorar la situacién, a menudo sin ninguna
valoracion sistemdtica de prioridades. Dada la importancia de
integrar y coordinar intervenciones con el fin de optimizar los
resultados para los adolescentes, es vital llegar a un conjunto de
acciones prioritarias que guien el desarrollo del programa y el proceso
de aplicacién. El proceso para establecer prioridades debe empezar
con la valoracion y el anilisis de la situacién con que se enfrentan los
adolescentes en su entorno a fin de establecer una base de
informacién solida para la accién futura. Emprender un anélisis
de situacién de esas caracteristicas proporciona la oportunidad de
desarrollar asociaciones con adolescentes desde el comienzo mismo
del acopio de informacién y de los procesos de planificaciéon del
programa. Eso ayudard a asegurar la pertinencia, la aceptabilidad y la
eficacia a largo plazo de los programas resultantes (véase también la
seccion 6.2).

Un andlisis de situacién proporcionard ademds unos datos de
referencia que permitan medir el cambio. Existen métodos
relativamente rdpidos que se han adaptado para cuestiones clave de la



salud de los adolescentes, a menudo con participacion de jovenes
en el proceso de acopio de datos. Las lagunas en la informacién
necesaria se identificardn sin duda considerando lo que en realidad se
recoge y cémo se notifica.

La identificacién de prioridades se vincula a los conceptos basicos
especificos para la salud de los adolescentes. El andlisis o la
clarificacién de un conjunto de conceptos bdsicos puede ser, en
consecuencia, otro paso inicial importante en la planificacién nacional
de las prioridades de programacién. Existe la necesidad de deter-
minar si los conceptos basicos que configuran el objetivo de invertir
en el desarrollo a largo plazo de los jovenes (véase la seccion 3)
difieren de los que configuran las respuestas programaticas a pro-
blemas que tienen como resultado enfermedades y traumatismos en-
tre los jovenes. Por lo tanto, creer en los beneficios de apoyar el
desarrollo de conjunto de los jévenes influird en las decisiones sobre
asignaciéon de recursos. Finalmente, diferentes puntos de vista
basados en creencias religiosas o culturales pueden influir en la
percepcion de la situacién y en los enfoques para enfrentarse con ella.

La valoracion y el anélisis de la situacién deben buscar, por lo tanto,
informacion sobre el estado de salud y el comportamiento de los
adolescentes — ambas cosas con repercusiones positivas y negativas
sobre la salud y el desarrollo — asi como sobre los factores sociales
y politicos que influyen sobre ese comportamiento, dado que el
contexto en el que viven los jévenes no sélo cambia rapidamente, sino
que también es especifico de sus sociedades. Las actuales respuestas
sectoriales proporcionadas para los adolescentes en diversos
contextos (incluida la prestacion de oportunidades y el apoyo para el
crecimiento y desarrollo de los adolescentes) también suministran
informacién valiosa. Informacién adicional sobre la disponibilidad y
el uso de actividades en los sectores de atencion de salud, educacién,
apoyo social, esparcimiento y formacién profesional ofrece un cuadro
tanto de las oportunidades potenciales para los jovenes como un perfil
de aquéllos con quienes se entra en contacto. Entender la capacidad
de los distintos contextos para proporcionar intervenciones, asi
como la formacién con ellas relacionada, es clave para identificar
necesidades de asistencia técnica y para localizar recursos técnicos. El
andlisis de leyes y politicas relacionadas con todos los sectores de la
vida de los adolescentes también es vital para mejorar la comprension
de los factores del medio que favorecen o dificultan la salud y el
desarrollo de los adolescentes.

Por desgracia, la referencia al estado de salud y a los compor-
tamientos de los adolescentes se centra casi siempre en los aspectos
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negativos y problemdticos y no en los positivos de capacidad de
recuperacion y estrategias de supervivencia. Si no se pierde de vista
esa parcialidad, la informacién disponible pone de manifiesto que los
problemas de salud de los adolescentes no se distribuyen de manera
regular, y resultan sin duda exacerbados por desigualdades socio-
sexuales, falta de vivienda, guerras y catastrofes naturales. En con-
secuencia, la prevalencia de la violencia, el suicidio, los accidentes, los
embarazos no deseados, el VIH/SIDA, otras enfermedades trans-
misibles y el uso de tabaco, alcohol y otras drogas varia de pais a pais.
Ademais, es probable que el estado de salud de los adolescentes, y el
grado en que estdn expuestos en cada pais, difiera en razén del sexo,
la edad, la asistencia a los centros docentes, la residencia rural o
urbana, las diferencias €tnicas y la posicion econdémica.

Entre los contextos en los que se ha de buscar informacién figuran,
por ejemplo, el hogar, la escuela y el centro de salud. En cada uno
de esos contextos estdn las personas clave que influyen sobre el
comportamiento adolescente y/o realizan intervenciones para pro-
mover la salud de los jévenes (véase la seccion 4). Figuran entre ellas
progenitores, profesores, dispensadores de atencién de salud, etc. Los
tipos de informacién que esas personas clave pueden proporcionar
hace de ellos aliados muy importantes.

La gestion del acopio de datos implica elegir la muestra para el
estudio, preparar preguntas adecuadas, asegurar la fiabilidad y
validez de los resultados, realizar pruebas previas de métodos,
instrumentos y equipo; e importantes consideraciones logisticas y
éticas.

Dado que la informacién anteriormente mencionada se considera
bésica para establecer prioridades de programacion, la falta de
sistemas en funcionamiento para recoger de manera sistemadtica
informacion basica sobre el estado de salud es una cuestion inicial
importante que hay que tratar. En muchos paises, los sistemas de
recogida de datos ya en funcionamiento no separan los resultados por
edad y sexo, y cambiar ese sistema puede ser dificil. Parte del
problema es ofrecer razones convincentes de por qué se necesita
recoger informacion especifica y separada sobre adolescentes.
Ademas, en muchos lugares, las categorias de datos se relacionan s6lo
con nifios y adultos, y en consecuencia los datos necesarios en apoyo
de las razones para tratar los problemas de los adolescentes con
frecuencia no existen, lo que se traduce en la llamada «trampa de la
medicion» de la figura 4 (25). Una situacién similar se ha reconocido
en el caso de la salud de las mujeres (208).

Es importante sefialar que los datos sobre adolescentes pueden
quedarse anticuados mas rdpidamente que los datos sobre otros




Figura 4
La trampa de la medicién

Error de que los
jévenes son sanos sin
excepcion y por
consiguiente las
intervenciones son
innecesarias en ese
grupo de edad

Ignorancia acerca de la
salud de los jovenes

Descuido del potencial

para intervencion en ese
grupo de edad para prevenir
la enfermedad en el futuro

Falta de datos
especificos
sobre distintas
edades

Técnicas de
investigacion

inadecuaday

Informacién deficiente en
amplitud y calidad

Excesiva insistencia en
una cifra limitada de

indicadores (especialmente

mortalidad)

en grupos de mas edad

Basado en un diagrama similar para la salud materna en Graham y Campbell (208).

grupos. Los mismos adolescentes estdn atravesando un periodo de
rapido cambio fisico, psicoldgico v social. Como grupo, tienden a
ser receptivos ante nuevas ideas que pueden alterar actitudes y
comportamiento. Por lo tanto, los datos secundarios que tendrian que
describir sus percepciones quiza no sean precisos.

Otros factores, ademads de datos inadecuados o anticuados, complican
la identificacion de prioridades para la programacién de la salud de
los adolescentes y requieren un examen cuidadoso. Figuran entre
ellos factores ambientales, como las actitudes sociales y politicas hacia
los j6venes, y la cobertura dada por los medios de comunicacién
a temas concretos de salud. Problemas de salud asociados con una
figura publica prominente o que hayan sido el tema de un acon-
tecimiento muy divulgado puede crear atencién positiva o negativa
para una cuestiéon o un programa relacionado con la salud de los
adolescentes. La publicacion de los resultados de un estudio local o
nacional puede atraer la atencién sobre una cuestién o situacion
concreta en materia de salud, con efectos sobre la manera de pensar
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de dirigentes de opinion y sobre las percepciones y preocupaciones
del publico en general. Las prioridades de los donantes también
afectan a la seleccion de las prioridades de la programacién. Las
opiniones de la comunidad del donante influyen en las instancias
normativas no sélo debido a la necesidad de recursos, sino también
porque esas opiniones son en si mismas indicadores valiosos de
preocupaciones sociales. En cualquier proceso de valoracién em-
prendido para dar forma al establecimiento de prioridades, debe
hacerse un intento de entender qué problemas se ven como
importantes y por qué.

Varios pafses estdn abordando los diferentes retos de identificar
prioridades para la accién al programar para la salud de los
adolescentes. Un rasgo comun de los esfuerzos satisfactorios de los
paises a la hora de valorar la situaciéon de los adolescentes es la
creacion de un interorganismo, un grupo especial representativo, o un
organo colectivo de algun tipo, que valore conjuntamente la situacién
del pais, mejore los sistemas de recogida de datos e inicie un proceso
de planificaciéon. En el Brasil se establecié un grupo especial sobre
salud de los adolescentes con representaciéon multisectorial. Son
muchas las decisiones de distintas clases que es necesario tomar para
luego obrar en consecuencia si se quiere que la salud de los
adolescentes progrese de manera eficaz. La valoracion proactiva de la
situacion de la salud de los adolescentes y la adopcién de decisiones
sobre como enfocar su desarrollo especifico, y las necesidades de
prevencion y atencion pueden ayudar a evitar algunos problemas de
salud de los adolescentes y a reducir otros. Las instancias decisorias
responsables de la programacién en esa materia requieren infor-
macién adecuada y fidedigna sobre multiples sectores antes de que se
puedan tomar decisiones inteligentes sobre programacion. Se precisa
informacién sobre hechos y cifras acerca de la situacién de la salud
de los adolescentes, sobre respuestas sectoriales actuales (incluida
la disponibilidad de oportunidades y el apoyo al crecimiento y
desarrollo de los adolescentes) y sobre los factores politicos y sociales
que influyen en el comportamiento de los adolescentes.

Llevar a cabo un andlisis de situacion (recuadro 24) es una manera
muy util de obtener la informacién necesaria para identificar prio-
ridades para la accion basadas en pruebas. Ademas, una descripcién
completa del estado de salud de los adolescentes dentro de un pafs
proporciona un sélido fundamento de informacién en sectores de
interés sanitario. Sobre el fondo de todos los factores analizados
anteriormente, destacan varias cuestiones concretas que presentan
problemas especiales a la hora de realizar un andlisis de situacion, y
que se examinan acto seguido.



Recuadro 24
Cémo llevar a cabo un analisis de situacion

Establecer una solida base de informacién sobre la salud de los
adolescentes por medio de los andlisis de situacién es ya una
prioridad urgente. La utilizacién de los mismos adolescentes como
fuente primordial de informacion asi como su participacion en la
investigacion y formulacién de los programas asegura su pertinencia,
aceptabilidad y eficacia a largo plazo. La creacién de un sentimiento de
propiedad por parte de la comunidad y de los mismos adolescentes es
la clave para la satisfactoria aplicacion de programas que seran
recibidos con entusiasmo y de manera constructiva. Un andlisis de
situacion necesita explorar varios tipos de informacion, entre los que
figuran:

— la situacién sociodemogréfica de los adolescentes en la poblacion;

— los entornos social y fisico en que viven los adolescentes;

— la situacion actual de la salud y el desarrollo de los adolescentes;

— las pautas predominantes del comportamiento de los adolescentes
en materia de salud y desarrollo;

— las intervenciones mas destacadas en favor de los adolescentes en
el sector de la salud y sectores afines y en qué medida llegan a los
jovenes;

— la capacidad de diferentes sectores para ampliar la cobertura de
algunas programaciones y el &mbito de las intervenciones ofrecidas
y para ofrecer asistencia técnica; también es (til tener conocimiento
de las colaboraciones intersectoriales existentes y asociaciones
satisfactorias.

La OMS ha preparado una guia para facilitar a planificadores y gestores
de programas la realizacion de un rapido analisis de situacién sobre la
salud sexual y reproductiva de los adolescentes de manera que los
programas se puedan disefar y mejorar a partir de una base de
informacion sdlida y actualizada (209). Se proponen diversos métodos
y procedimientos que se pueden adaptar libremente y aplicar con
flexibilidad segun las necesidades y recursos de cada contexto. La guia
se centra en la salud sexual y reproductiva de los adolescentes,
reconociendo el hecho de que la iniciacion de la actividad sexual es un
rasgo casi universal del segundo decenio de la vida, y que llegar a ser
adulto sexualmente es fundamental para la salud y el desarrollo en su
conjunto. También se subraya, a la inversa, que la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes se ha de ver y tratar dentro de la
perspectiva mas amplia del conjunto de su salud y entorno inmediato,
desde sectores como la salud, la educacién, el bienestar, y también el
sistema juridico y el laboral. Durante la fase de planificacion, es
necesario definir los objetivos e identificar las cuestiones centrales. Es
imperativo buscar la aprobacién de las autoridades, establecer un grupo
asesor técnico y un comité directivo, y determinar y seleccionar el
equipo para el analisis de situacién. Cabe convocar un taller de
planificacion para aclarar y elaborar més a fondo esas cuestiones. Se
deben identificar los usuarios potenciales de las conclusiones del
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Recuadro 24 (continuacién)

analisis de situacién, asi como las estrategias potenciales para el
acopio de datos. Es necesario establecer un plan de trabajo para dirigir
el analisis de situacion durante la recogida y el analisis de los datos y la
utilizacién de los resultados. La primera tarea importante de la fase
operativa del analisis de situacion es recoger la informacién existente.
Es necesario valorar la disponibilidad, calidad y ubicacion de esa
informacion. Se trata de una precaucion crucial en términos de costo,
dado que reunir informacién que ya existe es incomparablemente més
barato que recoger informaciéon nueva. Sélo en el caso de que se
identifiquen vacios e insuficiencias y se decida que la informacion que
falta es vital y debe obtenerse, ha de considerarse la recogida de
nuevos datos. A raiz del analisis de los datos sera necesario extraer
conclusiones, teniendo en cuenta que éstas proporcionaran la base
para la accion de salud publica. El equipo del analisis de situacién debe
examinar los resultados y determinar qué cuestiones son importantes,
qué es lo que se puede cambiar y qué es lo que la gente quiere cambiar.
Ello requiere tamizar con mucho cuidado las pruebas para extraer los
puntos esenciales y emitir juicios sobre las acciones esenciales que se
van a proponer. En la tercera y ultima fase — utilizar la informacién del
andlisis de situacién — se debe formular una estrategia de difusion,
redactar los informes (preliminar y completo) y planear e iniciar las
acciones de seguimiento. Los usuarios potenciales o «interesados» que
se hayan identificado en la fase de planificacién deben recibir de
inmediato los informes con el fin de asegurar la utilizacion rapida y
generalizada de las conclusiones.

Acopio y andlisis de datos por edad y sexo

Sibien la edad y el sexo son determinantes criticos del estado de salud
de los adolescentes, el acopio de datos especificos segtin la edad y el
sexo no se lleva a cabo en muchos paises. Eso quiza obedezca a la
limitada capacidad para recoger datos bdsicos relacionados con la
salud. Donde la capacidad si existe, el acopio de informacién por edad
y sexo puede no considerarse prioritario, y més adelante resulta
imposible separar los datos resultantes.

La informacioén especifica segin la edad y el sexo es vital, en efecto,
para entender plenamente los problemas que experimentan de
manera distinta varones y mujeres y que también varian segtn la
edad. La mayoria de los amplios estudios nacionales que han incluido
a todos los grupos de edad no han identificado, sin embargo, a los
jovenes como grupo especial en la presentacion de los resultados, ni
los han presentado dentro de mérgenes de edad lo bastante reducidos
como para que fuese posible extraer los datos para el grupo de edad
comprendido entre los 10 y los 24 afios. Un problema particular es la
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falta de datos acerca de jovenes entre las edades de 10 y 15 afios.
Semejante falta de informacion especifica plantea problemas cuando
se quiere entender, por ejemplo, el inicio de la actividad sexual y las
tasas de embarazo, asi como la informacién sobre asistencia a clases,
niveles de empleo institucionalizado o no institucionalizado, etc.
Se debe sefialar que la ausencia de datos sobre salud sexual de
adolescentes solteros o casados puede dar una imagen falsa de las
necesidades en materia de salud reproductiva de los jévenes.

En muchos estudios, los grupos de edad utilizados han sido 04, 5-14,
1544 y de 45 en adelante. La utilizacién de esos grupos de edad
normalizados (e incluso de grupos de cinco afios) no es apropiada
cuando se consideran acontecimientos entre los jovenes. Asi por
ejemplo, cuando la razén de mortalidad materna en estudios extensos
se divide en periodos de uno o dos afios, se ha descubierto que la
razén de mortalidad materna es muy elevada a los 13 y 14 afios, sigue
siendo alta para las jovenes de 15 y 16 afios y empieza a acercarse a la
razén menor de las veinteafieras a partir de los 17. El didlogo entre
investigadores e instancias normativas debe iniciarse de manera que
la informacién precisa que se necesita se obtenga en encuestas y
estudios y se agrupe de manera adecuada.

Las estadisticas de servicio, especificas de la edad, en clinicas de salud,
también proporcionan datos valiosos, aunque representen sélo un
pequeiio porcentaje de todos los adolescentes, dado que la mayoria
no utilizan esas instalaciones. Tales datos pueden identificar, sin
embargo, la utilizacién del servicio, las necesidades de salud de los
jovenes e incluso los resultados sanitarios. Resultados sanitarios de
tales registros se han obtenido, por ejemplo. en los Estados Unidos,
Nigeria y Puerto Rico (68).

Compilacion de datos de diferentes sectores

Es importante que los datos sobre adolescentes se obtengan de todos
los sectores pertinentes porque ningtn sector aislado se ocupa de
todos los aspectos de la vida de los adolescentes. Conviene sefialar
aqui que el término «sectores» se divide no sélo en razén de la
naturaleza del trabajo realizado por diferentes organismos —
incluidos salud, educacion y bienestar social — sino también por la
responsabilidad en su funcionamiento, como en el caso de los sectores
privado, no gubernamental y gubernamental. La informacion de los
diferentes sectores se puede categorizar tal como se recoge en el
recuadro 25, y es vital para entender la situacion de los adolescentes
en cualquier contexto. De manera caracteristica, la limitacién en
cuanto a los datos disponibles es que a menudo omiten asociaciones
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Recuadro 25
Diversos sectores con datos importantes

Los organismos gubernamentales son fuentes potenciales de
informacion. Los ministerios de educacién pueden disponer de datos
de alfabetizacion y asistencia a clases (por edad y sexo), tasas de
abandono escolar por embarazo y/o matrimonio, informes sobre
disponibilidad de educacién sanitaria y directrices y politicas en materia
de educacioén. Los ministerios de salud a veces poseen datos sobre
utilizacién de servicios de salud, morbilidad y mortalidad por edad y
sexo y causa, asi como datos sobre cuestiones de salud reproductiva
como aborto (y politicas afines), prevalencia de anticonceptivos e ITS.
En general, la oficina del censo dispone de datos de poblacién por
edad, sexo, distribucién rural y urbana y estadisticas sobre tasas de
fecundidad de adolescentes y sobre empleo de adolescentes. Otros
organismos gubernamentales que pueden tener informacion vital (en
algunos casos desagregada) son los ministerios de juventud y los de
justicia, programas nacionales contra el SIDA, ministerios de economia
y/o planificacion o trabajo. Cuando toda esa informacién se examina de
manera conjunta empieza a revelar la situacién de los adolescentes en
un pais.

Organismos intergubernamentales como los organismos de las
Naciones Unidas y donantes bilaterales disponen de informacién de
importancia, con frecuencia en forma de voluminosas bases de datos.

Los organismos no gubernamentales, entre los que figura un amplio
abanico de grupos internacionales y nacionales y asociaciones
profesionales, también tienen importantes estadisticas de servicios de
programas especificos, asi como encuestas adicionales y, en algunos
casos, informacién demogréfica.

Las instituciones académicas disponen de bibliotecas de datos utiles
obtenidos mediante la investigacién, sobre todo en los sectores de las
ciencias médicas y sociales.

Los medios de comunicacion poseen material cualitativo indispensable
sobre percepciones, mitos, actitudes acerca de creencias sexuales,
funcién de los jévenes en la sociedad, actos violentos cometidos por
jévenes, asi como hechos cualitativos y cuantitativos sobre lectores y
audiencia que son utiles en la planificacién de intervenciones.

Familias y j6venes tienen su propia perspectiva sobre la exactitud de las
otras fuentes de datos, asi como su propia aportacion e informacion. La
necesidad de contar con la aportacion de esos grupos primarios quiza
parezca evidente, pero con frecuencia se olvida, sin embargo, que es
una parte esencial del sistema de recogida de datos (209).
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importantes. Asf por ejemplo, si bien es posible que exista infor-
macién sobre empleo de los adolescentes y logros educacionales,
quizé no se pueda determinar el nivel educacional de los adolescentes
empleados o sin trabajo. Entre los diferentes tipos de datos necesarios
para planear intervenciones de programacion figuran:

— informacién sobre los principales problemas de salud y desarrollo
en el grupo de edad de que se trate;

— informacién sobre como el estadio individual de desarrollo fisico,
psicoldgico y social interactia con los resultados sanitarios en su
grupo de edad del pafs;

— datos de los diferentes sectores que sirven a los jovenes con el fin
de entender la utilizacién de los distintos servicios prestados y el
perfil de aquéllos a quienes se sirve; es importante la perspectiva
tanto del dispensador como del usuario, ademés de un examen de
los niveles de rendimiento de la instalacion misma.

También es importante conocer la capacidad del personal y de la
infraestructura en los diferentes sectores para emprender las
actividades deseadas. Saber lo que es posible, dadas las competencias,
la motivacién y la disponibilidad de los diferentes sectores para
emprender distintos tipos de actividades, es crucial a la hora de
establecer las prioridades del programa para la accion.

La recogida de informacién procedente de toda la gama de sectores y
contextos, tal como se analiza en el recuadro 25, requiere sin duda
tiempo, esfuerzo y dinero. Fundamentalmente, ese acopio también
requiere la visién de reconocer que la consolidacién en un todo
inteligible de las piezas de informacioén, a partir de las diversas fuentes
anotadas, es lo que ayuda a los planificadores a entender de verdad
la situacién de los jovenes y a tomar decisiones de programacion
informadas.

Participacion sistematica de los jovenes en la valoracion
de prioridades

La participacién directa de los jovenes en programas pensados para
su beneficio es uno de los principios mas importantes en la
programacion para la salud y el desarrollo de los adolescentes. La
verdadera participacion s6lo se logra cuando a quienes participan se
los informa, se los consulta y preferiblemente se los alienta para que
decidan y gestionen. Los joévenes no son sélo los principales in-
teresados: son, ademds, un recurso clave. Su participacion es
necesaria para asegurar la pertinencia de los esfuerzos, potenciar el
compromiso, mejorar la cobertura y la calidad, y resulta valiosa para
su propio desarrollo. Deben participar desde el comienzo como

189



190

asociados plenos y activos en todas las etapas de conceptualizacién,
disefio, aplicacion, retroinformacién y seguimiento. Una perspectiva
juvenil es vital para el proceso de comprender cémo los jévenes ven
problemas y necesidades y, a menudo, prioridades. Los jévenes quiza
perciban y definan sus problemas de salud de manera diferente a
como los interpretan los adultos basandose en los resultados de
encuestas sobre estado de salud y comportamiento de riesgo. El ada-
gio «lo que los adultos ven como problemas, a menudo lo ven los
adolescentes como soluciones» (177) refuerza este punto.

Se estdn haciendo progresos en cuanto a incluir las opiniones de los
jovenes en el proceso de andlisis de situaciéon que se describe en el
recuadro 26. Muchos sectores, incluidos las ONG y los gobiernos,
parecen ver las ventajas de recurrir a grupos focales con los jovenes,
y de determinar sus puntos de vista por medio de encuestas. Existe,
sin embargo, menos experiencia en la participacién de los j6venes en
el proceso de valoracion, y en el establecimiento de prioridades que
le sigue. Son varias las razones que contribuyen a la falta de
participacion juvenil directa en esos procesos. Algunas son logisticas
(como la no disponibilidad de jévenes formados para tareas de ese

tipo) y otras tienen que ver con actitudes (por ejemplo, la creencia de -

que formar para esos fines no es el mejor uso que se puede hacer
de los recursos de formacién, o el convencimiento de que ese tipo de
participacion no es adecuado para los j6venes). Para ayudar a superar
las barreras en materia de actitudes, es necesario reorientar las
percepciones de los adultos sobre los adolescentes, asi como un
cambio en la imagen, centrada en los problemas, que dan los medios
de comunicacién sobre las cuestiones relacionadas con los
adolescentes, proponiendo una vision mds positiva de los jévenes
como recurso valioso. Los adultos necesitan ayuda para reconocer
que los jovenes estdn en condiciones de hacer aportaciones valiosas.
Las intervenciones que se ocupen de las actitudes de los adultos que
trabajan con jévenes ayudardn, en consecuencia, a despejar el camino
para una participacion valiosa de estos tltimos. Serd inapreciable, por
supuesto, disponer de mds retroinformacién sobre las experiencias de
programas que hayan incorporado jévenes en todos los estadios del
proceso de programacion.

Si bien los enfoques participativos con intervencién d= jévenes han
sido vigorosamente respaldados como eficaces por la comunidad
cientifica, es mucho lo que falta por saber acerca de la mejor manera
de llevarlos a la préctica en paises que tienen necesidades, culturas e
infraestructuras muy diferentes. La participacion sistemdtica de los
jovenes sigue siendo la excepcién mds que la regla. En qué medida
es posible que los joévenes participen o intervengan activamente en



Recuadro 26

Participacion de los jévenes en el establecimiento de prioridades
— algunos ejemplos

La West African Youth Iniciative tiene un componente importante en
Ghana y Nigeria, gracias a una asociacién entre varias ONG y Advo-
cates for Youth, en un intento de reforzar la capacidad institucional y
programatica de las ONG locales para ocuparse de la salud
reproductiva de los adolescentes en sus comunidades. De igual
importancia para mejorar la capacidad de organizacién es fortalecer las
competencias de las ONG para atender de manera adecuada y
apropiada las necesidades de los adolescentes. La experiencia de
Advocates for Youth, uno de los copatrocinadores, ha sido que un
enfoque didactico, verticalista, por parte de los dispensadores adultos
de servicios, tiene un impacto mas bien negativo sobre los jovenes. Los
esfuerzos del proyecto en su conjunto se han centrado en gran medida
en alentar a los programas participantes a ver a los jévenes de otra
manera: no como problemas que resolver, ni como receptores de
orientacion por parte de los adultos, sino como socios en un proceso de
solucién de problemas y de adquisicién de aptitudes para la vida que
tenga un efecto positivo sobre su salud. Parte del trabajo ha consistido
en alentar a los adultos a que reorienten su manera de pensar acerca
de los adolescentes, asi como la busqueda de maneras para apreciar y
alentar a los jdvenes proporcionandoles informacion completa e
imparcial sobre sexualidad y salud reproductiva, junto con el acceso a
los servicios a medida que los necesiten. Por afiadidura, se ha pedido
a cada proyecto que encuentre formas para que los jévenes participen
de manera destacada en la planificacién, aplicacién y evaluacion de
programas por medio de la formacién de educadores homdlogos vy la
creacion de un mecanismo de participacion de los jévenes, como los
comités asesores juveniles.

La Organizacion Mundial del Movimiento Scout es un ejemplo de
organizacién con miembros jévenes que se propone ofrecer programas
centrados en la juventud, y que ha hecho progresos en cuanto a ampliar
el cometido de los j6venes en la organizacion del proceso de toma de
decisiones. La World Scout Bureau reconoce gue la participacion de los
jévenes es un reto para las organizaciones, incluso para aquéllas con la
misién de alentar tal participacién. Es mas facil para los adultos pensar
que tienen las respuestas, que «saben la verdad» y que sélo necesitan
decir a los j6venes qué es lo que hay que hacer. Es facil sentir la
necesidad de «inculcar a los jévenes un conjunto de valores». El
enfoque centrado en Ia juventud supone la participacién de los jovenes
en el proceso de dirigir la organizacién y dar forma a sus orientaciones
y actividades. En un enfoque de esas caracteristicas se comparte
responsabilidad con los jévenes y se proporciona orientacion. Para los
scouts eso es un reto continuo, aunque se estan realizando progresos
importantes. Para aumentar la participacion de los jévenes en la gestion
de organizaciones al servicio de Ia juventud, los scouts han estable-
cido objetivos concretos mensurables para vigilar los progresos
relacionados con ese objetivo, como, por ejemplo, el nimero de
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Recuadro 26 (continuacién)

participantes jovenes que asisten, por regién, a las conferencias
internacionales. Esos esfuerzos han alentado a las asociaciones
nacionales a conseguir dinero para enviar a jévenes, en lugar de sélo a
adultos, como delegados a importantes reuniones internacionales de
los scouts. El formar a adultos acerca de cémo servirse de un enfoque
centrado en los jovenes es también un aspecto vital de la programacién
de los scouts.

La Fundacién Mentor, un grupo establecido para formular, alentar,
apoyar y sostener actividades originales para la prevencién de pro-
blemas entre jovenes, relativos a todos los tipos de uso de sustancias,
decidio, en el momento de su creacién, establecer el Grupo Asesor
Juvenil de la Fundacién Mentor. El objetivo del grupo es asesorar a la
Fundacion en sus esfuerzos a escala mundial para prevenir el abuso de
sustancias por parte de los jévenes. El grupo actla como érgano
asesor de expertos para que la Fundacion y su consejo de admi-
nistracion refuercen vinculos con su poblacion destinataria. El plan de
actuacion para ese drgano asesor proporciona un ejemplo Gtil del
uso de un drgano de esas caracteristicas a nivel internacional. Mere-
ceria la pena que grupos similares a nivel nacional y local trataran de
adquirir muchos de los rasgos de su funcionamiento. Son varios los
aspectos dignos de mencién en la manera en que ese 6rgano se ha
establecido:

* Se presta una atencién cuidadosa al proceso de composicién y
seleccion de los miembros jévenes para que reflejen bien el grupo
destinatario de la Fundacion en lo relativo a nacionalidad, pro-
cedencia social y género.

* A los administradores de la Fundacién se les pide que apoyen la

participacion de miembros concretos del érgano asesor juvenil,

aceptando responsabilidad para la ayuda financiera, el apoyo y el
aliento a su trabajo dentro del grupo.

La orientacién y adiestramiento de los miembros jévenes se ofrece

por espacio de cinco dias y medio en un lugar central, haciéndose

hincapié en una mayor comodidad y confianza para el cometido de
asesor juvenil, adquisicion de competencias en liderazgo basico,
gestion de reuniones y redes de cooperacion.

* Los deberes de los miembros jévenes estan claramente definidos y

existe un plan para comunicar las aportaciones del grupo al consejo

de administracion.

Se establece un plan para mantener un contacto regular con los

miembros jovenes.

* La evaluacién de la orientacion esta incorporada al proceso.

El grupo se retne dos veces al afio, después de la orientacién y el
adiestramiento iniciales, para considerar cuestiones que les ha enviado
el consejo de administracién. Ademas, se alienta a los miembros del
Grupo Asesor Juvenil para que presenten cuestiones para su con-
sideracion por el consejo.
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programas de aplicacion varfa desde la completa abstencién (casos en
los que son sencillamente el objeto de la intervencién) hasta situa-
ciones en las que comparten con adultos la toma real de decisiones.

En principio, los métodos interactivos y participativos como los de-
bates de grupos focales y las entrevistas individuales proporcionan
oportunidades para provocar las observaciones y opiniones
personales de los jévenes. Sin embargo, tal como se ha analizado
antes, donde existen barreras tanto culturales como politicas para
esos debates abiertos, y normas muy enraizadas de respeto a los
ancianos o dirigentes, quizd sea dificil poner en préctica esos métodos
participativos. También se debe reconocer que tal vez los j6venes se
muestren reacios a facilitar informacién personal por temor a que a la
larga sus familias o amigos acaben enterdndose. El control social
todavia es intenso en muchas zonas, y es probable que los jovenes que
no se ajustan a expectativas sociales muy estrictas no digan nada que
los exponga a verse descubiertos. En consecuencia, es necesario tratar
tanto las percepciones como la realidad de las actitudes y expectativas
de participacién de adultos y adolescentes.

Pese a esos obstdculos, cada vez se estd mds de acuerdo en que la
programacién mejora cuando se considera a los jévenes como
recursos y asesores, y sus aportaciones se integran de manera
sistemdtica en el proceso de identificar acciones encaminadas a
mejorar la salud de los adolescentes. Hacer eso, sin embargo, requiere
un nuevo enfoque, una manera nueva de ver y de hacer las cosas. La
prestacion de formacién y el apoyo continuo a las maneras eficaces de
trabajar con los jovenes puede asegurar que el cambio hacia la
participacién de los jévenes sea bienvenido y no se convierta en
fuente de preocupacién para quienes no estdn acostumbrados a la
idea. También hay que reconocer. sin embargo, que los jovenes se
convierten enseguida en adultos y su puesto habrdn de ocuparlo
otros. Si bien este cambio constante exige un esfuerzo especial,
también ayudard a vigorizar y mantener la pertinencia y credibilidad
del programa, y contribuir4 en consecuencia a mantener la aplicacion
del programa — una cuestién que se analiza en la seccién 9.

Determinacién de los grupos destinatarios

Las intervenciones pueden ser generalizadas (dispensadas a todos),
seleccionadas (ofrecidas a un subconjunto que se considera mds
expuesto) o dirigidas (para aquéllos cuyo riesgo es mas alto). Todos
los j6venes no son iguales. Tienen diferentes necesidades y priori-
dades segun la edad, fase de desarrollo, sexo y también vulnera-
bilidad, tanto personal como contextual. Por afiadidura, las «ventanas
para la oportunidad» (los momentos en los que los beneficios para la
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salud que resultan de las intervenciones son 6ptimos) varian segun la
edad y el sexo. Entender las necesidades de grupos particulares de
jévenes y las edades clave para diferentes intervenciones es, en
consecuencia, importante para utilizar bien los recursos y para
establecer prioridades.

También es importante sefialar que existe cierta fluidez en las
circunstancias que colocan a los jovenes en peligro, en especial
cuando las condiciones cambian rdpidamente. Asi por ejemplo,
algunos adolescentes quizé estén en la calle esforzdndose por ganar
algtin dinero debido a dificultades econdmicas en el hogar. Pocas
semanas después, si la situacién financiera mejora, los mismos
adolescentes pueden abandonar la calle y volver a la escuela. Otro
grupo de jovenes que acude a los centros docentes en una comunidad
estable puede verse desplazado como resultado de una situaciéon de
conflicto.

Encontrar el equilibrio correcto entre promover la salud y el
desarrollo de todos los adolescentes, en especial los mds jévenes,
ayudar a grupos de riesgo elevado, y tratar con jévenes que ya estén
enfermos o traumatizados es un reto importante. Diferentes filosofias
de salud publica acerca de los beneficios sociales de llegar a jévenes
poco expuestos, o proponerse alcanzar a aquéllos a quienes se
considera que corren importantes riesgos en cuanto a diferentes
problemas de salud, tendrd una influencia decisiva sobre el
establecimiento de prioridades. Las preocupaciones politicas y
culturales influyen sobre quién recibe primero las intervenciones o
sobre si las recibe en absoluto. Las actitudes hacia distintas
poblaciones de adolescentes y las percepciones equivocadas pueden
desembocar en falta de asignacién de recursos, y esos problemas en
materia de actitud quizd deban tratarse primero, antes de que se
presenten razones para atender a un grupo determinado.

La consecuencia de un enfoque en favor del desarrollo de los jévenes
es que las comunidades deben dedicar la inmensa mayoria de sus
recursos a desarrollar y fortalecer apoyos y oportunidades basicos
que son, al fin y a la postre, cruciales para el desarrollo positivo de
todos los jévenes. Esos apoyos y oportunidades son parte de sus
derechos basicos. Debe, sin embargo, prestarse atencién adicional,
inmediata y sostenida, a aquéllos que se hallan en situaciones y
entornos vulnerables. Pensar en los jéovenes como personas con un
riesgo alto, medio o bajo de padecer problemas de salud, y considerar
después la necesidad de unas mismas intervenciones basicas para

“todos los grupos, e intervenciones adicionales concretas para grupos

de riesgo alto y medio, puede ser de ayuda para el proceso de
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programacién. Un enfoque de esas caracteristicas reconoce que
algunas personas se hallan en circunstancias més dificiles que otras,
pero al mismo tiempo amplia la meta para alcanzar igualmente a
aquéllos cuyo riesgo es medio o bajo.

Desgraciadamente, se da una importante falta de datos sobre quiénes,
y en qué numero, se hallan expuestos a qué clases de riesgo vy,
en consecuencia, también faltan datos sobre dénde se necesitan
intervenciones. Asi, por ejemplo, ponerse en contacto con los jovenes
que no acuden a centros docentes es una necesidad créonicamente
desatendida en muchos sitios. Con frecuencia la programacién
termina logrando la participacién del mismo grupo de jévenes que si
acuden a los centros docentes por medio de intervenciones miltiples
en contextos diferentes como la escuela, las actividades en las que
participan jovenes que acuden a la iglesia y en reuniones de scouts y
muchachas gufas. La programacién de esas caracteristicas es muy
beneficiosa para los jévenes que participan, pero no alcanza, sin em-
bargo, a muchos otros jévenes que estan necesitados de que se llegue
hasta ellos. Una categorizacién cuidadosa ayuda a los planificadores a
ver que quizd no se atiende en absoluto a los jévenes mas vulnerables,
y que se requiere mayor atencién para descubrir y apoyar actividades
con las que llegar hasta adolescentes a los que no se ha tenido en
cuenta.

Como en todos los sectores de programacidn para la salud, el costo y
la rentabilidad son consideraciones importantes a la hora de decidir la
estrategia para seleccionar el objetivo. También es necesario
considerar no s6lo qué se puede hacer a bajo costo, sino también qué
costos de programacién estdn justificados desde el punto de vista de
los beneficios probables.

Mantenimiento de las actividades

Antecedentes

Son muchos los programas para jévenes que comienzan, pero muy
pocos los que superan los cinco primeros afios. Una encuesta oficiosa
realizada por la Fundacién Internacional para la Juventud sugiere
que menos del 20% de los proyectos experimentales duran mds de
cinco anos (M. Alexandre, comunicacion personal, 1997). A menudo
la programacién es demasiado ambiciosa en la fase de comienzo
cuando se dispone de fondos y se establecen unas pautas de personal
y unas actividades que no son sostenibles después del periodo experi-
mental o de comienzo. Asentar un sistema de programacién estable y
sostenible tiene especial importancia en el caso de la salud de los
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adolescentes porque se da un movimiento natural de renovacién de la
poblacién atendida, y todavia es mucho lo que falta por saber acerca
de segundas, terceras y ulteriores generaciones de programas con
una fuerte participacién juvenil. El modelo frecuente de repeticion
de proyectos iniciales y experimentales es contraproducente. Ese
modelo puede también ser desmoralizador para los mismos
adolescentes, para quienes las relaciones de confianza con adultos se
cortan al cesar las actividades. Eso es especialmente dificil para
quienes no tienen otras relaciones significativas con adultos o cuentan
con una historia personal de abandono por parte de los adultos.

Debe sefialarse la existencia de factores que contribuyen a la sos-
tenibilidad organizativa y que son pertinentes para la sostenibilidad
programitica, lo que a su vez estd determinado por un conjunto
adicional de factores especificos. Algunos de esos factores se recogen
en el cuadro 6. En ciertos casos, sin embargo, organizaciones y/o
programas pueden perpetuarse sin mantener ni la pertinencia ni la
eficacia.

La seccién siguiente se ocupa de algunas de las cuestiones que crean
problemas para la ejecucion y sostenibilidad de las actividades.

Fomento de la asociaciéon de adultos y jovenes

Los adolescentes han dejado de ser nifios sin ser todavia adultos. Esa
es la clave para entender tanto la importancia de los adultos en la vida
de los adolescentes como su papel en la programacion. Para su
desarrollo sano los adolescentes requieren apoyo y oportunidades
que les permitan asumir funciones y comportamiento de adultos. Las
actividades del programa en las que participan jévenes y adultos en
asociacién son de importancia crucial porque con ello:

e se desarrolla la capacidad local y los recursos futuros — la
participacion de los jovenes con adultos en programas que afectan
a la vida de los adolescentes y al bienestar de sus comunidades es
un campo ideal para obtener conocimientos y competencias que
beneficien no s6lo a los adolescentes sino también a sus familias,
comunidades y véstagos futuros.

e se vigila la pertinencia — que los jovenes intervengan en la
planificacién y operacién del programa ayuda a los adultos, tanto
en sus comunidades como en las organizaciones, a no perder
contacto con las realidades cambiantes con las que los jévenes se
enfrentan y a las que se adaptan en esas circunstancias.

¢ se mantiene la legitimidad — el compromiso de los adultos con una
participacion positiva de los jovenes demuestra respeto y aprecio
por estos tltimos. También asegura la credibilidad del programa



Cuadro 6
Algunos rasgos de programas sostenibles

Operacionales Programaticos

* Vision y planificacion a largo plazo — « Participacion de los jévenes — los

una dificultad comin es que los
programas limitan su planificacion y
vision en razon de las dificultades de
financiacion del momento o de los
intereses de los donantes. Los
programas con éxito tienden a tener
una vision a largo plazo y hacen
planes para lograr sus objetivos mas
alla de la financiacion del momento.

¢ Estilo inclusivo de liderazgo — con
frecuencia dirigen los programas
individuos carismaticos (a menudo los
fundadores) que tienden a dominar la
gestion y a convertirse en
«indispensables». Si bien un estilo
visionario de liderazgo es eficaz en la
primera fase del programa, la
sostenibilidad a largo plazo depende
de una direccién descentralizada e
inclusiva. Tampoco es necesario
planificar la sucesion.

¢ Sostenibilidad financiera y
presupuestos realistas — desde el
comienzo, los programas deben
elaborar un plan a largo plazo y
diversificado para ia generacién
siguiente. El plan debe ser coherente
con las metas del programa y evitar la
dependencia de una fuente Unica de
apoyo.

® Desarrollo y reclutamiento del personal
— «quemarse» es corriente en este
campo porque a la mayoria de los
agentes de salud que trabajan con
jovenes se les paga poco vy realizan
tareas muy estresantes y con gran
carga emocional. Existe una necesidad
crucial de proporcionar al personal
oportunidades para el crecimiento, el
desarrollo y la renovacion. Al mismo
tiempo se debe reclutar a jovenes
Como recursos para el futuro.

programas en cuya planificacion,
decisiones y aplicacion intervienen los
jovenes mantienen su pertinencia, y la
comunidad y las personas interesadas
los consideran mas legitimos.

Representatividad — el programa se
debe iniciar en respuesta a las
necesidades y deseos de la
comunidad y los adolescentes a los
que sirve. Debe incluir rasgos que
alienten la retroinformacion de los
participantes y de otras personas
interesadas vy la flexibilidad para
adaptarse a los cambios.

Estar basado en recursos locales —
hasta donde sea posible, las
actividades del programa deben
utilizar infraestructuras existenten y
asociarse con organizaciones
complementarias.

Trabajar en contextos multiples con
multiples actores — si se quiere
proporcionar las mejores
oportunidades para el desarrolio
positivo de los j6venes, es necesaria la
coordinacién entre los contextos clave
y los actores que influyen en la salud
de los adolescentes (hogar, centro
docente, grupos juveniles,
comparneros, servicios de salud,
gobierno, etc.) Trabajar en contextos
multiples y con multiples actores
promueve la coordinacion y evita la
duplicacion
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Cuadro 6 (continuacion)

Operacionales

Programaticos

¢ Vigilancia eficaz — a la larga, los

e Fortalecimiento de la capacidad local —

programas solo se deben continuar si
son eficaces y suponen una diferencia
positiva en la vida de los
adolescentes. Se deben elaborar
métodos que permitan evaluar de
manera continua su impacto y hacer
los ajustes necesarios.

e Tasa dosificada de crecimiento y
expansion — a menudo se alienta a
los programas eficaces para que se
amplien, lo que acarrea una serie de
problemas nuevos. La experiencia ha
puesto de manifiesto que la expansion
o la repeticion debe provocarlas la
demanda, y que el ritmo deben
marcarlo la capacidad vy la
infraestructura existentes.

las actividades del programa se deben
planear a sabiendas de que la
organizacion o el programa pueden ‘
extinguirse. Desde

el primer momento, quienes apliquen

el programa deben proponerse la

transferencia de conocimientos y

capacidades a individuos locales,

familias y organizaciones comunitarias.

Formacién — relacionada con el
fortalecimiento de la capacidad local
esta la necesidad de formar a todas
las personas que interactian de
manera regular con los adolescentes y
sus iguales. Esas personas necesitan
tanto conocimientos sobre la salud y el
desarrollo de los adolescentes como
competencias para la comunicacion
interpersonal, sobre todo saber
escuchar.

(M. Alexander, comunicacién personal, 1997)

entre los jovenes (el publico destinatario) y su legitimidad en la

comunidad.
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De hecho, la participaciéon de los jovenes es clave para mantener
programas y proyectos de salud adolescente, como cada vez
reconocen mdas los gobiernos, los planificadores de programas y las
comunidades mismas. No existe, sin embargo, suficiente experiencia
documentada de adultos y jévenes trabajando juntos en cada etapa
del proceso de programacién, sobre todo en los sectores de plani-
ficacién y adopcién de decisiones, establecimiento de prioridades y
gestion de conjunto. Si bien es mucho lo que hay que aprender en este
sector, algunos programas ya han convertido en prioridad de la
programacién la creacion de cometidos de importancia para los
jovenes.

Un obstaculo destacado a la hora de desarrollar las asociaciones de
adultos y jovenes se presenta cuando los adolescentes se sienten
tratados con condescendencia por adultos que se olvidan de su
necesidad de ser «alguien». Los adolescentes sefialan que a menudo
se sienten tratados por los adultos de una manera que parece sugerir




que carecen de importancia. Se trata sobre todo de un problema de
poder, dado que los adultos (incluidos los padres) buscan mantener el
control. «Eso provoca resentimiento, porque los jévenes quieren que
se los tome en serio, en contra del sofocante clima politico» (R.
Rajani, comunicacion personal, 1995). Ademas de eso, la Convencion
sobre los Derechos del Nifio (véase el anexo 2), con todos sus
articulos, no siempre es aceptada en algunos paises, de la misma
manera que aceptar cierto grado de autonomia entre los adolescentes
es a menudo muy dificil para los adultos.

Quiz4 lo primero y més importante en la asociacion entre jovenes y
adultos es asegurar un ambiente de confianza y respeto mutuo. Para
lograr eso se requiere que mucha mds gente sepa mejor lo que
significa ser adolescente en la sociedad contempordnea, y esté al tanto
ademds de las aportaciones positivas a la sociedad que los jovenes
pueden hacer y de hecho hacen. Al mismo tiempo, crear las
condiciones de un «entorno de aprendizaje», tanto para los adultos
como para los jovenes, quizad s6lo plantee cuestiones relativamente
sencillas, como respeto bdsico, una voluntad de participacién que
fomente la confianza y el debate sincero, y ligeros cambios de actitud.
Pedir a los adultos que piensen en sus experiencias personales a los
catorce afios y que recuerden como se sentian de jovenes también
puede ser beneficioso. ; Cémo se relacionaban con ellos los adultos de
entonces y cémo los trataban? ; Qué era lo que resultaba util y qué era
lo que creaba dificultades? Si los jévenes y los adultos intercambian
papeles de esa manera, quizd consigan entender mejor la perspectiva
de otros, asi como sus problemas v preocupaciones. Hay que
considerar cudles son los mecanismos de los que se dispone para
asegurar y vigilar la participacion de la juventud. Alentar a los
jévenes a reconocer los beneficios potenciales de la asociacion con los
adultos, especialmente las experiencias de ser guiado y de recibir
orientacién. Alejarse de un liderazgo y una gestion verticalistas y un
tanto autocréticos ayuda enormemente, y lo mismo sucede cuando se
trata abiertamente cualquier ambivalencia de los adultos hacia los
jovenes.

Con el fin de preparar a los adultos para explorar temas, para pro-
porcionar, a medida que se necesite, informacion sobre crecimiento y
desarrollo humanos, y para respetar las decisiones de los jovenes,
también es necesario respetar sus sentimientos y preocupaciones, y
ayudarles a entender mejor la posicién de los jévenes. Los adultos
necesitan una formacion bdsica sobre como escuchar, y practicarla
antes de asumir funciones de facilitadores con jévenes o de empezar
a formar dirigentes o educadores entre compafieros. Esas carac-
teristicas deseadas de los adultos en sus asociaciones con adolescentes
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estan ilustradas en los resultados de la evaluacién de la Organizaciéon
Mundial del Movimiento Scout que examiné las caracteristicas de los
dirigentes scouts, entre otras cuestiones, por medio de tres estudios de
casos pormenorizados en diferentes paises. Tal como lo expresaron
los jévenes, lo que ellos mas aprecian y buscan es una relacién basada
en un escuchar mds activo y en una comunicacién mas intensa y en pie
de igualdad; una relacion que a menudo no encuentran ni en la
escuela ni en el hogar (185).

Un estudio realizado por el Centro Internacional de Investigaciones
sobre la Mujer en el Caribe puso de manifiesto que si bien quienes
aplican los programas recomiendan de ordinario la participacion de
los «clientes» o jévenes en el proceso, raras veces lo hacen (48). Una
explicacion parcial de esa paradoja es la falta de experiencia y de
conocimientos sobre cémo incluir con éxito a los jévenes.

o

Se recogen a continuacion mecanismos para fomentar las asocia-
ciones entre adultos y jévenes a nivel de programacion:

e Explorar abiertamente lo que significard la participacion de los
jovenes para el esfuerzo de programacién en una situacién
determinada — dedicar tiempo durante la planificacién del
programa a aclarar por qué la participacién de los jovenes es
importante y para considerar qué funciones desempefiardn los
jovenes.

e Evitar las concesiones simbdlicas — dejar claro cudles son los
cometidos valiosos para los jovenes, por ejemplo, en debates sobre
planificacién estratégica acerca de quién estd mejor situado para
contactar con otros a fin de conseguir apoyo para el programa. Tal
vez convenga, por ejemplo, en ese caso, que, inicialmente, sean
adultos quienes hablen con dirigentes religiosos.

e Al comienzo, identificar qué mecanismos se utilizardn para
asegurar la aportacién continua de los jévenes al programa (si se
recurre a métodos basados en la utilizacién de comités, hay que
asegurarse de que los jovenes sean miembros de pleno derecho),
y elaborar una lista concertada de control para vigilar la
participacién de los jévenes, y la satisfaccion de adultos y jévenes
con el proceso.

e Incluir un lugar para que desde el comienzo los jovenes se reinan
en grupos con el fin de superar las dificultades que (como todos los
grupos con poco poder) tienen para hacerse oir.

¢ Explorar mecanismos para la responsabilizacion — incluir y tratar
seriamente los indicadores de la participacion de los jovenes en el
proceso y, al cabo de un afio, examinar los progresos del proceso de
participacion.



¢ Considerar maneras de promover la participacion de los jovenes a
todos los niveles. Si los planificadores nacionales tienen interés en
fomentar la programacién para la salud de los adolescentes, hay
que elaborar modos de incluir la participacion de los jOvenes en
el proceso de planificacion estratégica, y demostrar lo que eso
significa en el proceso de programacion.

Conseguir el apoyo de los padres y de la comunidad al comienzo, y
lograr la participacion de ambos grupos de alguna manera en el
proceso, ayudard a evitar una reaccién negativa mads adelante. Si
la comunidad pierde confianza en que los programas se ajustan a
préacticas aceptables, recobrar su apoyo puede ser dificil y eso puede
afectar a la continuacién de los programas. La incorporacion de
procesos para aumentar la concienciacion y de esa manera ganar
apoyo, contribuye, consecuentemente, a la sostenibilidad.

El Proyecto Tanzania-Paises Bajos para Apoyar la lucha contra el
VIH/SIDA (TANESA), una ONG que trabaja en los distritos
Mwanza y Mangu de la Reptblica Unida de Tanzania, contribuy6 al
restablecimiento de las asociaciones de apoyo adultos-adolescentes
después del censurable colapso de una relacién de confianza entre
ensefantes y alumnas. Mediante investigacion narrativa realizada por
TANESA, y las quejas del comité escolar del SIDA en esos distritos,
se sefialé que profesores varones estaban teniendo relaciones
sexuales con alumnas. Para reducir la vulnerabilidad de las alumnas
se inici6 un programa de tutores femeninos por parte de las
autoridades educacionales de la regiéon de Mwanza. Se seleccion6 a
las tutoras, que eran profesoras, teniendo en cuenta la edad, la
experiencia docente, la accesibilidad y la actitud y se las formé en
competencias de orientacion y en salud sexual y reproductiva. Una
temprana evaluacion realizada un afio después de la iniciacién del
programa ha indicado que del 61% de las muchachas que acudieron
a las tutoras, el acoso sexual por parte de muchachos fue la razon
mds frecuente (sefialada por el 59%), seguida por el acoso sexual de
varones (13%) y de maestros (9%). Por supuesto, entre los problemas
adicionales debatidos figuraban el VIH/SIDA (35%), el embarazo
(32%) y la prevencién del embarazo (22%). Tanto ensefiantes como
muchachas consideraron satisfactorio el programa de tutoria y, si bien
quizé los delitos sexuales en las escuelas no se persigan todavia
judicialmente, la publicidad negativa que ha rodeado a tales sucesos
se cree que ha hecho mas dificil que en la actualidad se pueda acosar
a las muchachas de esa manera. Esta estrategia de programa se
ha adaptado ulteriormente para proporcionar tutores (profesores
varones) también para los muchachos en los centros de ensefianza de
esa region (210).
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Reorientacidon y sostenimiento de las intervenciones
existentes por medio de la formacion

La orientacién, adiestramiento, coordinacién y desarrollo continuo
de personas que se relacionan con los jovenes es crucial en el caso de
la programacioén para la salud de los adolescentes por varias razones
clave:

* En primer lugar, las personas que trabajan directamente con
adolescentes proporcionan modelos de conducta tanto para com-
portamientos positivos como negativos. De manera deliberada o
involuntaria, esas personas pueden influir en la autoimagen de los
jovenes, en su percepcion de los adultos, en sus decisiones rela-
cionadas con la salud y en otras muchas convicciones duraderas.

¢ En segundo lugar, a lo largo del dia muchas personas se relacionan
con adolescentes en contextos muy diversos (hogar, escuela, grupos
juveniles, servicios de salud, lugar de trabajo, cantina, etc.). Todos
esos actores tienen en potencia una influencia importante sobre el
desarrollo positivo de los adolescentes y deben entender las metas
de la programacién para la salud con el fin de asegurar la
coordinacién de los esfuerzos.

* En tercer lugar, la formacién debe ser un componente importante
del programa desde el comienzo con el fin de transmitir co-
nocimientos y capacidades a individuos, familias y organizaciones
comunitarias locales. Esto tendra el beneficio afladido de asegurar
la sostenibilidad del programa mas alla de la vida del proyecto.

¢ En cuarto lugar, la formacién y las oportunidades de desarrollo
personal ayudan a evitar el agotamiento y la desilusion entre per-
sonal y voluntarios que trabajan con los jévenes. Con demasiada
frecuencia los programas corren peligro debido a la continua
renovacién o a que el personal no ha resuelto sus problemas y/o
prejuicios personales. El trabajo con adolescentes se caracteriza, en
general, por la remuneracién escasa, las largas horas y la tensién
emocional. Las personas que trabajan con adolescentes necesitan
oportunidades para la renovacién personal, el aprendizaje
estimulante y el desarrollo profesional, asi como el apoyo de sus
colegas. ‘

Para ser eficaces, las personas que se relacionan con adolescentes
necesitan tener conocimientos sobre su salud y desarrollo, incluidos
los delicados temas de la sexualidad y el uso y abuso de sustancias, y
a esto deben afiadirse las competencias para la comunicacién inter-
personal, sobre todo el escuchar de manera eficaz. Algunas personas
necesitardn formacién especializada (en orientacién, por ejemplo),
pero para muchas, un adiestramiento a corto plazo con técnicas
basadas en la experiencia puede ayudar a crear la sensibilidad




requerida. Con frecuencia la formacién, el seguimiento y la
supervisiéon continua de las personas que trabajan con los jovenes
no se consideran prioridades del programa. En consecuencia, un
obstdculo persistente ha sido la falta de conocimientos sobre la
maduracién de los adolescentes entre aquéllos que trabajan con los
jovenes, asi como deficientes competencias interpersonales y de
orientacién, incluida la incapacidad para suspender el juicio cuando
se enfrentan con adolescentes cuyo comportamiento desaprueban.
También existe a menudo una incomodidad especial al tratar el tema
delicado pero crucial de la sexualidad. Los esfuerzos para promover
la salud de los adolescentes se ven debilitados con frecuencia por el
mito perjudicial de que proporcionar a los jovenes informacion y
servicios relacionados con temas delicados — como ¢l com-
portamiento sexual, y la prevencion del embarazo y de las ITS — los
hara promiscuos, un mito que persiste pese a las pruebas cientificas en
contra.

Existen, ademds, determinadas cuestiones de adiestramiento para
reorientar el ambito de las intervenciones del programa segiin las
diferencias entre contextos. Un ejemplo es la resistencia de los
profesores a incorporar a su trabajo los programas de educacion para
la vida de familia. Algunos ensefiantes se resisten porque piensan que
los planes de estudios estdn sobrecargados, se sienten incémodos con
el tema, se consideran mal preparados para ensefiar las materias
o temen las criticas de los progenitores. Se necesita tiempo de
formacién que permita los debates sobre actitudes y sentimientos
acerca de nuevas intervenciones. Es importante sefialar que los
profesores pueden ser educadores eficaces en materia de salud
reproductiva cuando se los consulta, se los forma y se los apoya de la
manera adecuada (211). También el personal de los dispensarios de
salud necesita formacién especial para tratar a sus clientes jovenes
d4ndoles apovo, sin juzgarlos y ayuddndolos a elegir métodos
apropiados de anticoncepcién y de proteccién contra las ITS. Otras
clases de formacién pueden ser necesarias para diferentes actores.
Figuran entre ellas el adiestramiento en técnicas de investigacion para
realizar andlisis de situacion; formacién para la gestién, incluidos
enfoques multisectoriales y la participacién de jévenes; mejor co-
nocimiento de métodos para lograr la sostenibilidad; y capacitacién
en técnicas de vigilancia y evaluacién que son especificas para la salud
de los adolescentes.

Varios programas de dmbito nacional han conseguido ya mantener
sus actividades mientras realizaban estrategias de formacion y de
reorientaciéon relacionadas con ella (recuadro 27). La capacidad
técnica para elaborar intervenciones y para formar adolescentes y
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Recuadro 27

La importancia de la formacion en el sostenimiento de los
programas

En Jamaica, un programa de alcance nacional introdujo con éxito un
plan de estudios para adolescentes en salud reproductiva, con
intervenciones multiples, dirigido por compafieros. La necesidad de una
formacién continua, a ritmo anual, de nuevos grupos de educadores
entre iguales se encar6 mediante la elaboracién de un modelo de
adiestramiento en dos escalones que prepara a los formadores para
trabajar en equipo y dirigir la formacién de educadores en las diferentes
zonas de todo el pais. Entre los rasgos diferenciales del proceso de
programacion figuran la cuidadosa elaboracion y prueba sobre el
terreno del plan de estudios basico dirigido por iguales, asi como la
elaboracion y prueba sobre el terreno de los disefios de taller para
formar a los educadores entre iguales y a los instructores principales. El
estadio de elaboracion llevé tiempo, pero para el tercer afio, el
rendimiento del programa en relacién con la inversion inicial presentaba
un crecimiento exponencial con 250 educadores entre iguales
trabajando en equipo y dirigiendo reuniones interactivas mdiltiples con
sus compafieros, captandolos por medio de informacion interactiva e
intervenciones para la adquisicion de competencias, y enviandolos a
servicios de salud de acuerdo con sus necesidades en zonas urbanas
y rurales. La evaluacién del proceso era vital en cada etapa del
desarrollo para asegurar que los materiales, los métodos de
adiestramiento y los criterios de seleccion de los educadores entre
iguales y los candidatos para formadores eran satisfactorios.

Un sistema de formacion de esas caracteristicas ofrece una manera de
preparar instructores que puedan dirigir talleres y preparar a otros que
apliquen las intervenciones indicadas a escala mas amplia. Un rasgo
esencial de la capacidad de este programa para ofrecer una cobertura
muy extensa fue que la red de la Cruz Roja ya existia por todo el pais
y contaba con una activa participacion de los jévenes en muchos
aspectos del trabajo de la organizacién. Sin embargo, las sesiones de
formacion para sensibilizar a los voluntarios adultos de la organizacion
con respecto a las metas de participacion de los jévenes de la
programacion siguieron siendo criticas, con algunos adultos mas
capaces que otros de otorgar a los j6venes una funcién importante en
las etapas de planificacién, aplicacién y evaluacion. Los materiales
escritos y las guias de formacién para cada nivel del sistema de
adiestramiento, asi como los planes para seleccionar educadores, son
rasgos esenciales de un sistema de formacion que no se apoya, para
formar educadores entre iguales, en el mismo grupito de personas,
a menudo obligado a trabajar desde una ubicacién central. Esta
programacion es muy prometedora, pero necesitara funcionar durante
més tiempo para que se pueda evaluar plenamente su capacidad de
aplicacién a la larga (Cruz Roja de Jamaica y Cruz Roja Americana,
datos inéditos, 1995).

En Brasil, el Programa Nacional para la Salud de los Adolescentes
sostiene que el éxito en la aplicacién se basa en la orientacién y
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Recuadro 27 (continuacion)

formacion del personal a todos los niveles. El Programa elabor6 una
estrategia de formacion que incluye tres etapas:

« Sensibilizacién — se trata de un taller de formacién de 40 horas para
orientar a los profesionales sobre la adolescencia, las necesidades y
preocupaciones de los adolescentes, el marco del programa, las
prioridades para la atencion a los adolescentes, etc.;

 Adquisicién de capacidades — implica sesiones de formacién
centradas en preocupaciones especificas de los adolescentes como
las cuestiones de crecimiento y desarrollo, salud mental, salud
reproductiva, etc.;

« Curso para facilitadores — esta sesion estd disenada para formar a
profesionales especializados con el fin de que adiestren a otros y a
menudo se lleva a cabo en cooperacién con las universidades. En
1991, SASAD (Servicio de Assistencia a Saude do Adolescente)
elaboré un manual de sensibilizacién y, en 1993, una guia técnica
sobre grupos de adolescentes y técnicas de participacién. Con el
apoyo de la OPS y la ayuda de facilitadores titulados, SASAD ha
establecido un equipo interdisciplinario de profesionales y dispone
como minimo de un nicleo que dispensa atencién integral de salud
para los adolescentes (con profesionales plenamente competentes)
en cada Estado. El programa ha de continuar esforzandose
activamente por la difusién de los métodos de adiestramiento, dado
que, en relacion con el nimero de adolescentes, todavia escasean
los profesionales formados para atender a su salud {(C. Hanson, datos
inéditos, 1995).

adultos en cémo aplicarlas puede verse facilitada gracias a la vin-
culacién del programa con otros organismos, incluidas universidades,
que pueden ayudar en muchos lugares para la adquisicién de
capacidades y para el adiestramiento.

Coordinacién de las actividades en contextos multiples

Las experiencias estudiadas hasta ¢l momento, con enfoques para
potenciar la salud y el desarrollo de los adolescentes, muestran que s¢
ha producido un florecimiento de proyectos relacionados con esas
cuestiones. Son pocos, sin embargo, los casos en los que el abanico
completo de intervenciones se ha aplicado en todos los contextos en
los que tales intervenciones deben estar disponibles. Es un reto
coordinar los esfuerzos existentes y seguir edificando a partir de
ellos debido a su naturaleza multidimensional, a la diversidad de
prioridades y a la desigual capacidad relativa de prestacion'y gestion
en contextos distintos. La experiencia en materia de programacion
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deja bien claro que los esfuerzos de coordinacién de tanta
complejidad no son eficaces sin un mecanismo que retna a los
asociados clave de manera regular para definir y revisar el programa
de aplicacidn, al tiempo que se comparten experiencias basadas en la
realidad de la aplicacion.

También el UNICEF (30) recomienda reunir un grupo representativo
de personas interesadas para encabezar el proceso de aplicacion.
Tales grupos coordinadores deben incluir personal técnico y de
gestion que represente los distintos contextos, ministerios inte-
resados, asociados de investigacién y ONG, asi como organismos
multilaterales y donantes bilaterales. Eso facilita que se alcance algtin
consenso entre todos sobre conceptos rectores, principios de
programacion y estrategias clave a nivel nacional, o que a su vez sirve
de ayuda para un proceso similar al nivel subnacional de aplicacién.
De manera general, esa coordinacion se lleva a cabo por medio de
mecanismos muy diversos, entre los que figuran: grupos especiales
nacionales para la salud de los adolescentes, lo bastante amplios para
incluir miembros con el fin de mejorar el sentido de pertenencia pero
lo bastante reducidos para no resultar inmanejables; coaliciones
nacionales de asociados que ya estdn trabajando en la aplicacién de
los programas, sobre todo ONG y otras organizaciones con base en la
comunidad; comisiones nacionales que tienden a concentrarse en
problemas concretos como los de poblacién o maternidad sin riesgo;
y grupos temadticos relativos a la salud y el desarrollo de los
adolescentes, incluidos los ya existentes para el VIH/SIDA vy
cuestiones relacionadas con drogas ilicitas.

La reciente evaluacién temdtica por parte del FNUAP de los
programas de informacién y servicios para adolescentes pone de
manifiesto que la mayoria de los gobiernos disponen de unidades de
coordinacién en el caso de la planificacién de la familia y/o las
actividades de poblacién, con puntos focales recientemente identi-
ficados para las preocupaciones de los jovenes (84).

La experiencia actual es que la coordinacién tiene lugar a nivel
nacional en varios paises. A ello contribuye el convencimiento, por
parte de los asociados en la aplicaciéon de los programas, de la
importancia de coordinar y aclarar cierto nimero de cuestiones, entre
las que figuran:

— el perfil de actividades, asociados y colaboraciones en el momento
presente y la amplitud de los esfuerzos;

— la identificacién de mecanismos pragmaticos de coordinacién
eficaz a los niveles nacional y local;



— el consenso sobre prioridades, metas y estrategias de aplicacion;

— Jos mecanismos viables para intercambiar experiencias de préctica
eficaz y para reflexionar sobre lo que funciona y lo que no
funciona;

— las oportunidades para centrar, complementar y compartir
recursos técnicos, de gestién y financieros de diferentes inter-
venciones con intereses convergentes;

— los esfuerzos requeridos para llenar los vacios comunes
identificados gracias a utilizar al maximo el asesoramiento técnico
existente vinculado a una red de apoyo técnico regional y, en caso
necesario, internacional,

— las estrategias para la participacion eficaz de jovenes;

— rentabilidad y sostenibilidad de los programas.

En Malasia estdn en marcha varias iniciativas creativas relacionadas
con la juventud. Esa diversidad de iniciativas ilustra de manera
atil actividades en diferentes contextos que estan interrelacionadas,
pero que dependen de distintos sectores gubernamentales, lo que
puede presentar problemas de coordinacién. Asf por ejemplo, una
ambiciosa iniciativa nacional para la juventud llamada Rakan Muda
(amistad juvenil) estd dirigida por el Ministerio de la Juventud y el
Deporte y se propone orientar las energias de los j6venes hacia varios
programas relacionados con modos de vida que tienen un fuerte
atractivo para los jovenes y desarrollar su voluntad de resistencia ante
los muchos males sociales que existen en la actualidad (Sharifah
Tahir, comunicacion personal).

CHILDHOPE ASIA — Families and Children for Empowerment
and Development Foundation Incorporated, iniciado con el apoyo
del UNICEF, es un ejemplo de organismo que actia como punto
focal de reunién de muchas ONG para colaborar en la mejora de las
condiciones de vida, ayudar a las familias y modificar la actitud de las
comunidades para que entiendan por qué los jovenes estdn en la calle
y cudles son sus necesidades, incluidas las sanitarias. Mediante la
colaboracién con la OMS, gracias al proyecto para los nifios de la calle
de su Programa sobre Abuso de Sustancias, esta organizacion esta
ampliando su base de redes y de colaboracion comunitarias para
mejorar las intervenciones relacionadas con el uso de sustancias. La
capacidad para ofrecer formacién sobre cuestiones clave acerca de
por qué los jévenes usan sustancias, métodos rapidos de valoracion
para entender mejor las necesidades de los jovenes y maneras de
movilizar la accién de la comunidad para lograr la participacion de

otras ONG, es un vehiculo importante para potenciar la colaboracion
(212).
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Tal como se ha mantenido a lo largo del presente documento (véase
la secci6n 6.2), la participacién directa de los jévenes es uno de los
principios mds importantes de la programacién para la salud de los
adolescentes. Y como ya se ha dicho, los jévenes se convierten
enseguida en adultos y es necesario que otros jévenes ocupen su
lugar. La participacion sistemdtica de jovenes presupone una renova-
cién continua de este recurso tan importante para el desarrollo,
eficacia y renovacion del programa — requisito que sigue siendo uno
de los mayores desafios inherentes a la gestién de programas para la
salud de los adolescentes. Si bien este cambio constante requiere un
esfuerzo especial, también da vigor a los programas y ayuda a
mantener su relevancia y credibilidad.

La iniciativa UMATI, a la que se ha hecho referencia anteriormente,
ha estado esforzandose precisamente en esa cuestién en sus
programas de educacion entre iguales. Ha reconocido la importancia
de repetir ciclos de formacién para nuevos educadores entre
compafieros y de ofrecer en el programa nuevas funciones y
oportunidades para antiguos educadores entre iguales a medida que
cambian sus intereses, es decir, a medida que se hacen mayores (N.B.
Katunzi, datos inéditos, 1995).

Por otra parte, la educacién entre iguales que se lleva a cabo en
Kenyatta University, Nairobi, Kenya, utiliza con éxito materiales de
prensa para aumentar ¢l conocimiento de su programa y reclutar
J6venes como educadores entre iguales. E1 KU Peer, una revista
dirigida por estudiantes, trata diversos temas de salud, como el uso y
abuso de sustancias, la salud sexual y reproductiva, la reduccién de la
violencia y otras cuestiones sociales importantes en el campus.
Articulos y editoriales informativos, escritos por estudiantes que son
orientadores entre iguales, abordan cuestiones que afectan a los
adolescentes de mas edad y se proponen mejorar los conocimientos
de los jévenes sobre comportamientos sanos. La publicacién sirve
ademads para potenciar la categoria social de los orientadores entre
iguales, destacando sus servicios y actividades, y contribuyendo en
consecuencia a motivar a los estudiantes para que también ellos
lleguen a ser orientadores entre iguales. Impreso en colaboracién con
Pathfinder International como parte del Proyecto de Kenyatta Uni-
versity para el Bienestar y Asesoramiento de la Familia, la revista
llega a mds de 20000 lectores en universidades y otros centros
docentes en todo Kenya. La revista ha hecho que se conozca mejor el
programa entre iguales, muy activo y respetado, sefialando, por
ejemplo, que sus coordinadores estaban estudiando 5000 solicitudes
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de jovenes que querian llegar a ser educadores entre iguales en la
zona de Nairobi (213).

Una parte del proceso de mantener el interés de los jévenes consiste
en actualizar y flexibilizar las cuestiones tratadas, en respuesta a los
intereses y necesidades cambiantes de los jévenes. La programacion
estd modelada para responder a la necesidad, dentro de un pais, de
operar con cierta flexibilidad, y de formar a ensefiantes, dirigentes y
voluntarios sobre cémo tener acceso a la informacién disponible.
Personal especializado de la comunidad puede también ayudar a los
dirigentes a sentirse preparados para responder a un abanico de
cuestiones de salud dentro de los programas. El Ministerio tunecino
de Educacién ha establecido con éxito clubes que son escuelas de
salud con una participacion activa de los jévenes que estd basada en
la filosoffia de que las zonas de contenido que se abarcan han de
responder a las cuestiones, temas y preocupaciones expresadas por
los jovenes participantes. A los profesores se les ensefia como hacer
participar a los alumnos de manera directa en la busqueda de
informacién. De esa manera, si los estudiantes quieren trabajar sobre
un tema todavia no planificado, han de determinar dénde conseguir la
informacién, los oradores a los que se ha de invitar, los emplaza-
mientos comunitarios que se han de visitar y otros organismos o
grupos que quiza estén en condiciones de ayudarlos. Se sefiala que ese
enfoque ha ayudado a mantener el interés y la participacién de los
jovenes en el programa (144).

Consecucion de una programacion a gran escala

Si bien existen por todo el mundo programas eficaces para la salud y
el desarrollo de los adolescentes, s6lo alcanzan a una minima parte de
quienes los necesitan. ;Como lograr que esos programas se adapten,
se amplien y/o se repitan, de manera que mds jovenes se beneficien de
ellos? Segiin la experiencia de la Fundacién Internacional para la
Juventud (analisis de 132 programas de mads de 30 paises), el ambito
de un programa se amplia en general de varias maneras: aumento
del nimero de puntos de aplicacién; aumento del nimero de jévenes
atendidos en un punto ya existente; y aumento del impacto del
programa mediante interconexién, utilizando la infraestructura
existente o vinculando varios programas independientes que ofrecen
servicios similares o complementarios. Existen numerosos ejemplos
de programas que han ampliado o repetido con éxito sus enfoques —
a escala local, nacional e internacional.

En afios recientes, gestores de programas y organismos de finan-
ciacion se han preocupado cada vez mds de lograr un impacto y una
sostenibilidad a largo plazo, y han explorado la posibilidad de adaptar
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las «practicas mds adecuadas» para facilitar esto. Como se ha men-
cionado anteriormente, el andlisis de la Fundacion Internacional para
la Juventud puso de manifiesto que en 1990 alrededor del 80% de los
fondos dedicados en todo el mundo a programas para la juventud
se empleaban en innovar mds que en repetir. S6lo el 20% de los
«programas experimentales» sobrevivian al cabo de cinco afios.
Existe un consenso amplio en cuanto a que es razonable dejar de
reinventar la rueda e invertir en cambio en repetir y/o ampliar
programas de «précticas mds adecuadas» con la correspondiente
adaptacién. El término «repeticién» es problematico, en parte porque
pocos se ponen de acuerdo sobre cémo repetir y ain menos en la
definicién del término. En 1990, 1a fundacién C. S. Mott dio a conocer
un informe especial, Repeticién: siembra de semillas de esperanza, que
proporcionaba un andlisis de cuatro estrategias corrientes de
repeticion de programas: el «molde para pastas» o franquicia, el
enfoque adaptador, la difusién de un concepto y redes de cooperacion
o interconexion.

e «Molde para pastas» o franquicia — este enfoque estd pensado
para establecer programas idénticos en muchos puntos. En general,
las repeticiones por franquicia estdn coordinadas por una
organizaciéon central que mantiene un control estricto para
asegurar la uniformidad y la calidad tanto de la prestacién de
servicios como de los resultados. Quiza més frecuente en el caso de
los programas para jévenes es una version un poco menos rigida
que permite la adaptacién. Para la mayoria de los programas
sociales, la clonacion, la imitacién y otras formas de reproduccion
«exacta» no son ni factibles ni deseables.

e Enfoque adaptador — con esta estrategia se mantiene la intencion
y la integridad del programa original, pero con flexibilidad para
adaptarlo a diferentes necesidades, grupos de destinatarios u otros
elementos culturales. Un programa de esas caracteristicas es Youth
as Resources, un modelo de servicio comunitario que se elabor6 en
los Estados Unidos, y que estd siendo adaptado con éxito en
Polonia. Otro ejemplo lo proporcionan las conclusiones de la
evaluacién de la Organizacién Mundial del Movimiento Scout, a lo
que ya se ha hecho referencia antes en esta seccién, que también
revisé las repercusiones educacionales del escutismo sobre los
adolescentes. En los tres estudios en profundidad de casos, llevados
a cabo en diferentes pafses, los resultados indicaron que el
beneficio educacional final dependia de la habilidad del dirigente
local para adaptar el método scout de manera que satisficiera las
necesidades de los jovenes dentro del contexto en el que se
relacionaba con ellos (185).



¢ Difusién del concepto — esta estrategia altamente flexible de
repeticion consiste en difundir un concepto y ejercer poco o ningin
control sobre cémo se desarrollan programas concretos en diver-
sos puntos. Un ejemplo de América Latina es el concepto de
«educacion en la calle» como manera de llegar a nifios que viven y
trabajan en ese contexto. La educacién en la calle es un enfoque
que se utiliza aislado o, con mayor frecuencia, en conjuncién con
programas de fases multiples. Existen tantas maneras de llevar a
cabo la educacion en la calle como educadores. Sin embargo, la
difusion de informacién, la asistencia técnica y la interconexion
entre educadores de la calle ha sido crucial para mejorar la calidad
del servicio.

¢ Interconexién — como en el caso de la difusién del concepto, se
trata de un enfoque flexible que alienta la adaptacion y repeticion
de buenos programas y practicas. Por medio de la interconexion, se
puede establecer vinculos entre organizaciones, lo que dan lugar a
un rapido aprendizaje interactivo asi como a la difusién de
enfoques o modelos particulares. Un ejemplo de este enfoque fue
el proceso de «grupo de apoyo técnico», un esfuerzo de cola-
boracién interorganismos apoyado por el UNICEF desde 1993 a
1995 para acelerar el aprendizaje organizacional y mejorar asi la
respuesta del UNICEF en los sectores de salud y desarrollo de
los adolescentes y del VIH/SIDA. La participacion directa de
asociados clave, inclusive los organismos de la Naciones Unidas,
fundaciones y otras organizaciones técnicas, fue un elemento
crucial sobre todo por tratarse de un sector de trabajo donde la
eficacia sélo se podia lograr mediante un intercambio de conoci-
mientos que trascendiera intereses y programas organizativos
demasiado limitados. En lugares donde entre 1991 y 1992 ninguna
oficina del UNICEF participaba en programas de apoyo sobre el
VIH/SIDA para adolescentes, a finales del mandato del grupo de
apoyo técnico en 1995 habia al menos 35 informes anuales
nacionales en los que figuraban iniciativas en curso para adoles-
centes, jovenes y VIH/SIDA (214, 32). La Fundacién Internacional
para la Juventud ha hecho especial hincapié en la necesidad de
alentar la interconexién y el intercambio de informacién sobre las
prdcticas mds adecuadas para el desarrollo positivo de la juventud.
En 1991, la Fundacién inicié en todo el mundo una red interna-
cional de programas de servicio a la juventud muy satisfactorios.
Dada la immportancia del contexto cultural, la Fundacién ha
insistido en las ventajas del intercambio de estrategias de progra-
macién o practicas mdas adecuadas frente a la estrategia de
«modelos» de programa.
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¢ Construir sobre una infraestructura de grandes dimensiones — esto
incluye al sistema escolar como instituciéon clave capaz de
incorporar programas de conjunto de educacién sanitaria y, tal
como lo ha recomendado el Comité de Expertos de la OMS sobre
Educacién Sanitaria y Fomento de la Salud Integrales en las
Escuelas, potenciar la idea de un entorno escolar totalmente sano
que proporcione un lugar seguro a los alumnos y promueva la salud
durante todo el dia. La participacion del sistema escolar en un
proyecto belga de nutricién empez6 con 35 escuelas entre 1991 y
1992y, sin grandes dificultades, se ampli6 hasta abarcar 300 centros
docentes con 80000 alumnos para finales de 1995 (C. Vandoorne,
A. Poumay y M.L. Nieuwenhuyse, datos inéditos, 1995). En
Botswana, el programa de educacién entre iguales PACT (citado
anteriormente) se inicié6 en 11 escuelas de Gabarone y, en el
espacio de tres afos, se extendié a centros de ensefianza de otras
ciudades y pueblos, alcanzando a todos los escolares del pais para
finales de 1996. Los factores clave en cada caso fueron la plena
colaboracion de profesores y alumnos y el reconocimiento y apoyo
del gobierno al atender una necesidad de los jovenes que estaba
identificada (YWCA, datos inéditos, 1995).

Algunos asociados posibles en los paises que pueden ayudar a
lograr la programacion a gran escala a nivel nacional

La funcién del gobierno como asociado principal en los paises quiza
sea obvia, pero es crucial mencionar su cometido y capacidad para
ampliar programas con €xito. Aunque es conveniente ejercitar cierta
cautela para que un programa no llegue a depender en exceso de
fondos gubernamentales (siempre mejor que si se trata de fondos
de un donante externo), el sector piblico desempefia una funcién
capital a la hora de incorporar los programas con éxito a la corriente
principal. Entre otras infraestructuras nacionales figuran las de
los ministerios interesados (salud, educacidn, bienestar social, mujer
y desarrollo, entre otros). En varios paifses, y especificamente
destinados a los jovenes, existen programas de los ministerios de
juventud y salud o de juventud y deportes. El Ministerio de Juventud
y Deporte de Malasia y la Unién de la Juventud de Vietnam han
proporcionado excelentes redes para lograr una programacion a gran
escala y con intensa participacién de los jovenes.

Ademds del sector piblico, existen varias ONG nacionales de
importancia que operan a los niveles nacional y subnacional en todos
los paises, y que también serfan asociadas légicas e importantes
debido a su presencia en las comunidades y su potencial para la
interconexion local. Otros asociados podrian ser las organizaciones



internacionales, con participantes jovenes, que tienen redes nacio-
nales en todo el mundo; figuran entre ellas los movimientos Scout y de
Muchachas Guias, [a YMCA y la YWCA. Existen ademas organi-
zaciones internacionales como la Cruz Roja y la Media Luna Roja
que tiecnen la misién de entrar en contacto con los jévenes de las
comunidades, y también organismos multilaterales como el UNICEF.
Otra ONG internacional que ofrece apoyo de programacién a
oficinas nacionales y sectores especificos de programacion de salud
reproductiva, incluidos los adolescentes, es la IPPF. La importancia
de formar parte de una red internacional no sélo radica en la
oportunidad de aprender, intercambiar informacién y trabajar con
homologos de otros paises, sino también aprovechar las economias
de escala al intercambiar prototipos de materiales y guias de
programacion para facilitar la formacion y la asistencia técnica.
Ademds, una destacada presencia internacional es a menudo
beneficiosa para relacionarse con donantes interesados y puede, por
tanto, ayudar en la financiacion.

Factores que han contribuido a la expansion satisfactoria de
proyectos y programas

Los ejemplos de proyectos y programas concretos que se citan a
continuacién ilustran los diversos factores que se considera han
contribuido a la satisfactoria expansion de los programas. Se trata de
ejemplos que ya han sido anteriormente descritos en el presente
mforme.

¢ El apoyo del gobierno ha sido un elemento importante en la
mayoria de los proyectos, tanto para su expansién como para su
sostenibilidad. El proyecto PACT de Bostwana, que comenzd
como una actividad de la YMCA financiada por el Organismo
Sueco de Desarrollo Internacional (OSDI), ampli6 mds adelante su
base de financiacién a varios donantes internacionales y finalmente
ha empezado a recibir fondos gubernamentales de los Ministerios
de Educacién v Salud asi como del Consejo para el Desarrollo de la
Poblacion de Bostwana (YWCA, datos inéditos, 1995).

e La propaganda de los gestores del proyecto ante dirigentes
nacionales ha desembocado en un mayor apoyo, tal como ponen de
manifiesto varios esfuerzos, incluido el éxito de PACT al conseguir
apoyo del gobierno nacional. Eso se debi6 a las estrategias de
promocion dirigidas a politicos, destacadas instancias normativas,
directores de centros docentes, profesores y departamentos
gubernamentales interesados en poblacién y desarrollo. Otros
ejemplos son iniciativas como «Cities in Schools» en los Estados
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Unidos, (8), «Butterflies» (8) y «Proyect Alternatives» (D. C.
Kaminsky, datos inéditos, 1995).

¢ Las asociaciones multisectoriales entre el Gobierno de Uganda, el
PNUAF y algunas ONG quedan ejemplificadas en las estrategias
de aplicacién del Programa para Potenciar la Vida Reproductiva de
los Adolescentes (PEARL) (215), que se iniciaron entre 1995 y
1996 como esfuerzo experimental en cuatro distritos y ahora se
estan extendiendo a cuatro distritos mds por afio durante el periodo
1997-2000.

¢ Direccién y gestion firmes, combinadas con la confianza generada
por el proyecto, quedan ilustradas por SERVOL (G. Robinson,
datos inéditos, 1995b).

¢ El proyecto belga de nutricion ilustra la estabilidad financiera
que garantiza la expansién (C. Vandoorne, A. Poumay y M.L.
Nieuwenhuyse, datos inéditos, 1995).

* La adquisicién de capacidades ha sido un rasgo comun de la
mayoria de los proyectos y en particular de UMATTI (N. B. Katunzi,
datos inéditos, 1995) que logré extender de manera progresiva un
modelo de formacién por varios distritos. Todos los proyectos
elaboraron sus directrices y planes de estudios propios que se
utilizaron en el proceso de expansion.

¢ La participacion de la juventud y de la comunidad fue un rasgo
comiin de todos esos proyectos, y los organizadores la consideraron
un factor crucial para su éxito.

¢ La demanda de actividades por parte de clientes independientes se
ha identificado como un factor importante a tener en cuenta dado
que la expansion sé6lo tendrd éxito si las actividades de aplicacion
satisfacen una demanda real y unas necesidades auténticas.

Algunos ejemplos de programacion a gran escala

Varios proyectos se han integrado en instituciones existentes a nivel
nacional o en sistemas que se prestan a la expansion, una vez que la
metodologia se acepta y se confirma su utilidad. Algunos ejemplos
son:

¢ Los medios de comunicacién, como en el caso del proyecto Dehleez
para la radio en la India, especificamente dirigido a los jovenes,
mediante un serial radiofénico dramdtico orientado a aumentar su
sensibilizacion y conocimientos acerca de temas relacionados con la
sexualidad y la salud reproductiva. Ademds de la participacion
interactiva de los oyentes, el programa es muy popular y satis-



factorio y estd siendo muy difundido por Air India, que lo va a
traducir a otros idiomas indios. La radio es una manera de llegar a
todas las zonas rurales, y este proyecto confirma ademas el éxito de
una ONG nacional que trabaja con el sector privado — la radio
comercial — para lograr una cobertura mds amplia de una
programacién importante para la salud de los jévenes (G. Giridhar,
datos inéditos, 1993a).

¢ Los clubes juveniles locales fueron creados por la Unién de la
Juventud Vietnamita utilizando la estructura administrativa
nacional descentralizada para abarcar todos los distritos del pais. Se
han creado mas de 1000 clubes, cada uno de los cuales se expande
de manera independiente dentro de su propia comunidad. Los
factores mas importantes son el firme apoyo del gobierno y un
disefio de proyecto basado en la «participacion de los jévenes», una
reconocida clave para el éxito (C. Serrano, datos inéditos, 1995).

Sostenimiento de la programacion a gran escala

No existen soluciones féciles a las cuestiones que se plantean con
frecuencia acerca de coémo sostener un programa a lo largo del
tiempo. Las preocupaciones sobre sostenibilidad estdn en el orden del
dia de la mayor parte de gobiernos, organizaciones, donantes y, desde
luego, comunidades, y se necesita claridad operacional y algunos
ejemplos de las prdcticas mds adecuadas. Existen, sin embargo,
algunos componentes tipicos de proyectos y programas que se cree
contribuyen a su sostenibilidad. Figuran entre ellos factores finan-
cieros, contextuales (pertinencia, compromiso politico, responder a
necesidades locales), institucionales (capacidad, pericia técnica),
recursos humanos (capacidad y gestién), ambientales (impacto).

La sostenibilidad financiera de los proyectos ha sido la primera
cuestion, y la mds evidente, en que se centraron los primeros estudios,
y sigue siendo la preocupaciéon mas importante de los donantes. En
general, dado que la sostenibilidad financiera se evaltia con frecuencia
durante la vida del proyecto o programa, revisar su viabilidad es
normalmente lanzar una mirada hacia el futuro, basdndose en las
tendencias del momento. A corto plazo, confiar en la sostenibilidad
financiera no es realista para la mayoria de los proyectos y programas.
Para ello se requiere desde el comienzo una orientaciéon a minimizar
la dependencia de donantes externos v, cuando menos, a «repartir» la
base de la financiacion entre varios donantes.

Un esfuerzo concreto para potenciar la sostenibilidad financiera es la
comparticion de costos, una tendencia relativamente nueva que ha
desembocado en nuevas asociaciones para financiacién, en las que
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participan comunidades (2/6) y medios de comunicacién asi como el
sector empresarial (779).

El sector de la capacidad institucional y de la adquisicién de capa-
cidades también ha recibido atencién, aunque no es fécil describirlo
analiticamente por cuanto los métodos e instrumentos para evaluarlo
no se han explorado, identificado y desarrollado con eficacia. Los
vacios en este campo de trabajo se han de tratar por medio de
actividades sistemdticas de cooperacion e intercambio de experien-
cias entre todos los asociados: donantes, organismos multilaterales,
gobiernos, ONG e instituciones de investigacion. Existen, sin em-
bargo, algunas pruebas provisionales de que la habilidad para lograr
la sostenibilidad institucional quizd también esté ligada con fre-
cuencia a la habilidad para lograr la sostenibilidad financiera (217).

Vigilancia y evaluacion

Antecedentes

Muchos interesados quieren saber, cada vez con mds frecuencia, qué
es exactamente lo que se estd logrando mediante el esfuerzo y los
recursos invertidos en los programas. Las instancias normativas
y quienes dispensan los servicios quieren saber lo que cuestan
los programas, cémo estdn funcionando, cémo maximizar las
aportaciones complementarias y reducir al minimo la duplicacion y
quieren basar sus decisiones en datos y pruebas. La vigilancia y la
evaluacién son funciones cruciales precisamente para ese fin, para
suministrar las pruebas de lo que estd sucediendo basadas en datos de
los que pueden hacer acopio todas las partes interesadas. La
importancia de ambos procesos para cualquier desarrollo y aplicacién
sistemadticos de la estrategia del programa se estd haciendo cada vez
mas palmaria. Por consiguiente, la buena vigilancia y evaluacién no
s6lo aseguran que los programas rindan cuentas a todos los
interesados — incluidos comunidades, personal del programa,
gobiernos, organismos y donantes — sino que proporcionen también
retroinformacién operacional para asegurar la reorientaciéon
estratégica y la potenciacién de intervenciones concretas. Por encima
de todo, existe un urgente desafio de salud publica: el de entender las
complejas interacciones de todos los diferentes factores que
contribuyen a los resultados positivos en materia de salud y desarrollo
de los adolescentes, de manera que sea posible revisar debidamente
las estrategias programadticas, mejorando de esa manera la eficacia de
la intervencién. Por todas esas razones, es vital la vigilancia y
evaluacién de los programas.



La vigilancia y la evaluacién se deben emprender para conseguir
informacién que permita adoptar decisiones y actuar. Incluso cuando
los datos se recogen de manera sistemadtica, con demasiada frecuencia
se destinan recursos valiosos al proceso de acopio mds que al de
andlisis, interpretacion y uso de la informacion. Solo se deben recoger
datos que sean utilizables, para permitir otros usos alternativos de los
escasos recursos del programa. También es importante averiguar
no sélo lo que se estd haciendo (y cémo) y qué es lo que se estd
consiguiendo, sino también qué es lo que no funciona y por qué. La
vigilancia y la evaluacién bien disefiadas nos permiten de ese modo
conseguir resultados planeados y no planeados de actividades, tanto
positivos como negativos, y sus razones. De igual importancia es
aprender a partir de lo que no ha funcionado en lugar de concentrarse
tan s6lo en lo que si, que es el enfoque habitual. Para que su valor sea
maximo, la vigilancia y la evaluacién deben incorporarse al desarrollo
del programa desde el comienzo y ser parte integral del proceso de
planificacién. Cuanto mads claros sean los objetivos, las estrategias
y los destinatarios especificos del programa, mds factibles y ttiles
serdn la vigilancia y la evaluacién. Ademas, la vigilancia continua del
proceso y del resultado, junto con las evaluaciones periddicas, es mas
valiosa que una unica evaluacion después de completar el programa.
Tanto la vigilancia como la evaluacién se han definido de distintas
maneras, dependiendo de los aspectos particulares de cada una que
desean subrayar quienes trabajan con programas de salud publica
(recuadro 28).

La vigilancia y la evaluacién son necesarias a nivel internacional,
nacional y local, dado que la informacién necesaria para com-
paraciones internacionales, promocién, establecimiento de metas
nacionales y movilizacién publica con frecuencia no proporciona
respuestas sobre qué tipo de intervenciones es necesario emprender a
los niveles locales. En consecuencia, se debe considerar un conjunto
mas detallado y diversificado de cuestiones sobre todo a niveles
subnacionales, con el fin de tratar metas y problemas concretos
de desarrollo. Existe una necesidad cada vez mayor de igualdad
de asociacion y de didlogo entre donantes y paises en desarrollo
para definir conceptos emergentes de salud y desarrollo de los
adolescentes al tiempo que se busca el consenso sobre cémo medir
y documentar esfuerzos satisfactorios que estén centrados en la
juventud, se orienten hacia el desarrollo positivo, fomenten rela-
ciones positivas con adultos y aprovechen recursos locales ya exis-
tentes, entre otras iniciativas.

Cada vez mds, la naturaleza cultural e interpretativa de muchos de los
cambios deseados en los resultados de actitudes y comportamientos
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Recuadro 28

Vigilancia y evaluacion — algunas definiciones

Vigilancia

La OMS define la vigilancia como el seguimiento continuo de
actividades para asegurar que proceden de acuerdo con el plan
establecido. Algunos programas especifican ademas la inclusién de
«los procesos de medir qué servicios esta dispensando un programa,
qué cantidad de servicio estd dispensando un programa, quién esta
dispensando los servicios y quién los esta recibiendo» (218). Segun el
UNICEF (2719), vigilancia es «la supervision periddica de la aplicacién
de una actividad que se propone establecer la medida en que la
prestacion de aportaciones, los horarios de trabajo, otras acciones
requeridas y los rendimientos previstos proceden de acuerdo con lo
planeado, de manera que se puedan adoptar las medidas oportunas
para corregir las deficiencias detectadas».

Evaluacion

Evaluar significa «determinar el valor o valia de», de acuerdo con su
raiz latina. Saber qué influencia tienen los programas motiva, para un
esfuerzo renovado, a quienes trabajan en ellos y a quienes los apoyan.
Aunque las evaluaciones pueden ser retrospectivas, por lo que se
refiere a su finalidad miran esencialmente hacia adelante. La evaluacién
aplica las lecciones de la experiencia a las decisiones sobre programas
presentes y futuros. La buena evaluacién presenta alternativas a la
consideracion de las instancias decisorias. La evaluacién puede ser un
excelente instrumento de aprendizaje asi como un medio para mejorar
el rendimiento del programa y de comprobar una gestién responsable.
Dicho de manera mas formal, la evaluacidon es un proceso que trata
de determinar de la manera mas sistematica y objetiva posible la
pertinencia, eficacia, eficiencia e impacto de unas actividades a la luz de
objetivos especificados. Es un instrumento de aprendizaje y de gestion
orientada a la accién y un proceso organizativo para mejorar tanto las
actividades presentes como la planificacién, programacion y toma de
decisiones del futuro (2719).

La evaluacion de un programa se puede considerar como la valoracién
sistematica de la pertinencia, la adecuacion, la eficacia, la eficienciay el
impacto de un programa. El Programa de la OMS sobre Abuso de
Sustancias define la evaluacién del proceso como la valoracién del
funcionamiento de un programa, con el propdsito de responder a
preguntas concretas sobre su operacion (218). Dos de las preguntas
mas importantes son:

— ¢se estan llevando a cabo las actividades planeadas?
— ¢ satisface el programa las necesidades de la poblacion destinataria?

La evaluacion del resultado se emprende para descubrir si los objetivos
a corto plazo del programa se estan logrando. La mayoria de las
evaluaciones de resultados se centran en determinar cambios en el
comportamiento y/o en el estado de salud.




adolescentes requiere el uso de informacién cualitativa comple-
mentaria en apoyo de la informacién tradicional cuantitativa
estadistica que en general se ha venido recogiendo. Los datos
cualitativos se deben recoger y analizar con rigor cientifico con €l fin
de evaluar mejor la programacion para la salud y el desarrollo de los
adolescentes. Esto tiene especial importancia cuando la salud y el
bienestar, ademads de las estadisticas sobre mortalidad y morbilidad,
pasan a ser el centro de atencién. Se necesitan métodos cualitativos
para valorar cuestiones programdticas como el grado de participa-
cién de los jovenes, el grado en que se ha aplicado un enfoque
multisectorial, cambios en las opiniones de personas influyentes de la
comunidad asi como de los mismos jévenes, y cambios en las politicas
que procedan de resultados de la programacién. De esa manera los
datos cualitativos pueden proporcionar informaciéon vital sobre
valores, normas, conocimientos y principios de accion utilizados por
los actores sociales, incluidos los adolescentes, para interpretar sus
experiencias y dar sentido a sus précticas e interacciones sociales
(220). Entre las técnicas mads utilizadas para el acopio de datos
cualitativos figuran la observacion, las entrevistas exhaustivas y los
grupos focales. Conjuntamente, los datos cuantitativos y cualitativos
proporcionan un cuadro mds detallado y pertinente de lo que esta
sucediendo, por qué estd sucediendo asi y qué se puede hacer para
mejorar la situacion de los adolescentes y de sus comunidades.

En general, las encuestas a gran escala se han considerado como el
mejor método para la evaluacién oficial de un programa. Tales
encuestas cuantitativas permiten el acopio de datos de un ndmero
muy elevado de personas de maneras normalizadas, lo que facilita
las comparaciones entre comunidades. paises v periodos de tiempo.
Aislados, sin embargo, son con frecuencia insuficientes para pro-
porcionar el tipo de informacién exhaustiva requerida para entender
la complejidad del comportamiento humano, y para formular estra-
tegias y programas de prevencion y de control. Tal como se ha
analizado en otro lugar (227), la informacioén cualitativa ha de
generarse sobre los mismos temas de manera que permita un
entendimiento mas detallado, mas rapido y, con frecuencia, mas
preciso de las caracteristicas sociales y culturales subyacentes que
influyen en pautas concretas de comportamiento o estdn asociadas
con ellas (222).

En ocasiones puede ser dificil conseguir que la gente entienda la
utilidad de la vigilancia y la evaluacion. porque cabe ver esas
actividades como ejercicios académicos que llevan mucho tiempo, son
costosos y requieren especialistas muy cualificados para realizarlos o
interpretarlos. De hecho, funcionarios locales y grupos comunitarios
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practican con frecuencia vigilancia y evaluacién oficiosas, y el
fortalecimiento de competencias y actividades que ya existen puede
ser todo lo que se requiere para un componente eficaz de evaluacion.
Desmitificar el proceso de evaluacion ha de potenciar probablemente
su aceptabilidad y es el primer paso para la apropiacion del proceso
y de los resultados, de manera que las personas se convenzan de su
propio valor y asuman la responsabilidad de la toma de decisiones.
Adiestrar a dirigentes comunitarios en evaluacién puede fortalecer su
habilidad para planear y llevar a cabo actividades de desarrollo (223).
Tales enfoques llevan de manera natural al desarrollo de la capacidad
local, una cuestién que tiene consecuencias y repercusiones no sélo
para la vigilancia y la evaluacion sino para todos los aspectos de la
aplicacién de los programas. Una leccién surgida de la experiencia
directa ha sido que los resultados de la evaluacién son mucho menos
utiles si quienes los utilizan no participan en los estadios de
planificacién y aplicacién de la evaluacion (224).

Entre los obstdculos comunes para realizar evaluaciones figuran:

— fondos inadecuados para financiar el acopio y el andlisis de los
datos, el disefio de los sistemas de informacidon, la asistencia
técnica o la contratacion de personal con pericia en evaluacion;

— compromiso limitado o no institucional en la evaluacién porque el
personal no cree que la evaluacién tenga valor, excepto para
justificar gastos ante los donantes;

— falta de tiempo para que el personal disefie y haga operacional un
plan de evaluacion;

— confusién sobre qué metodologia utilizar (para medir ya sea el
proceso o los resultados);

— falta de modelos adecuados de evaluacién para adaptarlos a los
programas propios;

— deficiente disefio y gestion del programa, lo que hace dificil definir
qué se debe hacer y qué se debe vigilar y evaluar;

— indicadores inadecuados con que medir resultados en el caso de
los adolescentes.

Se ha sefalado (65) que el sector de la salud publica tiene a menudo
expectativas ingenuas acerca de los efectos de la promocion a gran
escala de la salud. En la industria, incluso un cambio del 1% en la
participacioén en el mercado puede ser un éxito importante. En la
salud publica, los instrumentos de medicion s6lo son capaces de
detectar cambios importantes, por lo que muchas campafias de
educacidn a gran escala se rechazan como fallidas aunque, a la larga,
quizd tengan consecuencias importantes sobre la situacion de la
salud publica. Asi por ejemplo, incluso una minima reduccién en la




proporcion de fumadores representaria una inversion importante en
prolongacién de vidas y reduccion de costos sanitarios. En paises con
recursos cada vez més limitados, nunca ha sido mayor la necesidad
de una vigilancia y evaluacién cada vez mds precisa y matizada de
programas disefiados para mejorar la calidad de la vida humana.

En el sector de la salud y el desarrollo de los adolescentes, donde los
resultados comportamentales son con frecuencia para un contexto
determinado, la vigilancia y la evaluacion del programa pueden
proporcionar un entendimiento mds bdsico y sistemdtico de las
preocupaciones de los jovenes, asi como de los asuntos y las
situaciones con que han de enfrentarse. Aunque los problemas
que experimentan los jovenes — que surgen, por ejemplo, del
comportamiento y las relaciones sexuales, la violencia y el uso del
tabaco, del alcohol y otras drogas — comparten cierto numero de
antecedentes comunes, la frecuencia y la naturaleza de tales
problemas se ven muy afectadas por influencias ambientales. La
eficacia de las intervenciones para mitigar o potenciar esas influen-
cias ambientales puede determinarse mediante la vigilancia y la
evaluacién. Esa informacién se puede luego utilizar para hacer
cambios o proporcionar justificacién que permita continuar reali-
zando intervenciones eficaces.

La vigilancia y la evaluacién se deben utilizar para disefiar inter-
venciones que respondan a las necesidades de diferentes grupos
de jévenes asi como para demostrar el valor de la participaciéon de
los jovenes en la planificacién, aplicacién y evaluacién de esas
intervenciones. También proporcionan retroinformaciéon sobre las
actitudes que prevalecen en la comunidad — ensefantes, padres y
otras figuras destacadas — acerca de los programas: como se puede
lograr un enfoque multisectorial: como obtener vy sostener el apoyo
de la comunidad; los éxitos de la comunidad y sus problemas.
Esa informacion se puede utilizar para introducir cambios o justificar
la continuacién de intervenciones eficaces.

Es igualmente importante que la vigilancia y la evaluaciéon adecuadas
pueden proporcionar prueba documental de que un programa esta
llegando a los jévenes (cobertura), que ellos lo valoran (calidad) y
que es eficaz (porque tiene un impacto positivo sobre conocimientos,
actitudes, comportamiento y salud). Esos resultados ayudan a
conseguir el apoyo de una amplia diversidad de actores. inclusive el
gobierno, las mismas comunidades y las organizaciones donantes.

Un ejemplo de un proyecto que tiene en cuenta la influencia del
entorno para mediar en la violencia que experimentan los jévenes y
que cuenta con un marco de vigilancia y evaluacién como compo-
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nente integral de su plan de accién es el Proyecto Chicago para la
Prevencion de la Violencia. Ese proyecto utiliza, a la hora de resolver
problemas, los puntos fuertes de los mismos jévenes en estrecha
asociacion con sus comunidades (familias, policia, autoridades
municipales, formacién profesional y apoyo en el trabajo), el sistema
de salud, el sistema educativo y el sistema judicial.

Se trata de un proyecto que tiene como destinatarios a los jovenes
infractores més expuestos, para proporcionarles sanciones graduadas,
con vigilancia y control de la comunidad, y el apoyo de la policia, que
también proporciona proteccion a victimas anteriores y probables.
Se proporcionan ademds oportunidades de formacién profesional,
asi como programas supervisados, de desarrollo y recreativos, para
después de las clases. A los jovenes se les ofrecen oportunidades de
participar desempefiando cometidos valiosos en sus comunidades
asi como apoyo en el empleo. También se hace mucho hincapié
en promover y hacer respetar normas contra la violencia por medio
de la educacién publica de la comunidad.

Como ilustra el ejemplo de Chicago, la vigilancia y la evaluacién en el
sector de la programacion para la salud de los adolescentes presenta
retos muy especiales por diversas razones (véase el cuadro 7). Esos
programas tratan distintos problemas, incluyen a menudo miiltiples
organismos y clientes y cambian a lo largo del tiempo para satisfacer
necesidades en evolucién. Por afiadidura, trabajar con adolescentes
que se hallan en una etapa critica de desarrollo en torno a la pubertad
puede implicar que surjan temas muy delicados, aptos para provocar
controversia en el seno de las comunidades (G. Slutkin, comunicacién
personal, 1997).

Algunos de los métodos ensayados y probados de llevar a cabo
evaluacién con adultos no funcionan bien con jévenes, y hace falta
elaborar métodos nuevos y creativos de acopio de datos que sean
interesantes para los jévenes sin ser indiscretos. Ademads, es necesario
que en los enfoques de vigilancia y evaluacion utilizados intervengan
los jovenes de maneras participativas e interactivas, y eso, por si solo,
plantea problemas especiales de medicion. De nuevo, si bien los
resultados comportamentales de los adolescentes son a menudo
especificos segtin el contexto, muchas metodologias establecidas para
el acopio de datos no son con frecuencia facilmente transferibles ni
universalmente aplicables a todos los contextos culturales. El pro-
ceso de intercambiar experiencias entre los llamados paises «en
desarrollo» y «desarrollados» requiere una mayor facilitacion, dado
que existe una falta de documentacién sobre intercambio de
experiencias especificas en contextos de paises en desarrollo. Entre
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los obstaculos para este proceso figuran las diferencias de lenguaje y
una falta de apreciacion de la diversidad cultural y de las opiniones
contrapuestas sobre la adolescencia. Algunas de las cuestiones
relacionadas con el programa que plantean retos para la evaluacion
de los programas para la salud y el desarrollo de los adolescentes son
las siguientes (225):

Definir la participacién en el programa y la unidad de andlisis — la
participacién en los programas para la juventud es dificil de definir
dado que muchos programas tienen puntos flexibles de acceso y de
salida. Ademds no estd claro si deben evaluarse las ventajas
logradas por beneficiarios indirectos del programa como padres,
novios y novias. La experiencia ha mostrado que se debe seguir a
los participantes desde el punto de acceso y realizar el seguimiento
de todas las actividades importantes de los programas.

Evaluar la relacién entre participacion y resultados — en muchos
programas la atribucién a grupos de tratamiento estd basada en
necesidades individuales y no es aleatoria, siendo los adolescentes
que tienen problemas mayores quienes reciben los servicios mas
intensivos. Ello hace inadecuadas las comparaciones de resultados
en el caso de no usuarios o de quienes usan los servicios con menos
frecuencia. Los datos sobre riesgos y necesidades de participantes,
en consecuencia, deben reunirse en el momento de la incor-
poracién para utilizarlos luego en un disefio «pre-post».
Determinacion de los servicios recibidos por los participantes —
con el fin de averiguar la integracién eficaz de los servicios, es
esencial la documentacién de clientes enviados a otros centros,
pero lleva mucho tiempo y es dificil, y requiere acuerdos escritos
sobre intercambio de informacion.

Desarrollar acuerdos comunes entre organizaciones sobre las
metas del programa — es esencial generar consenso entre los
organismos sobre metas y estrategias del programa con
anterioridad a su iniciacion.

Documentar la prestacion de servicios por organismos multiples —
se necesita elaborar pronto en el proceso de planificacion un
sistema para recoger datos sobre quién recibié qué tipo y qué
volumen de servicios.

Medir los efectos del sistema de prestacion de servicios — las
evaluaciones han de estar en condiciones de medir hasta qué punto
se han integrado los servicios.

Debido a la etapa del ciclo vital en el que se encuentran los
adolescentes, los beneficios de intervenciones disefiadas para ellos
quizd s6lo aparezcan decenios mds tarde. Puesto que s6lo una
evaluacion a largo plazo determinarfa el impacto de las inter-



venciones, e€so requeriria una inversién de tiempo y dinero que
algunos quizd prefieran destinar a necesidades y problemas mas
apremiantes, que exigen atencién y recursos inmediatos.

Un programa innovador para adolescentes que ha contado con una
reciente evaluacién formativa al cabo de un afo de operacion es el
Programa del Gobierno de Uganda para Potenciar la Vida Repro-
ductiva de los Adolescentes (PEARL), apoyado por la oficina
nacional del PNUAF (226). PEARL se propone potenciar la salud
reproductiva de los jévenes ugandeses (de 10 a 24 afios) propor-
ciondndoles servicios adecuados de salud v orientacién y alentado a
los dirigentes de distrito y comunitarios a desempefiar un papel activo
en la ejecucion de las actividades. Hasta diciembre de 1996 el pro-
grama se habia aplicado de manera experimental en cuatro de los 39
distritos de Uganda, y se planea una ampliacién progresiva a cuatro
distritos mds por afio durante el periodo 1997-2000. Los cuatro
sectores amplios en los que interviene el PEARL son:

— el medio sociocultural y politico;

— los adolescentes mismos;

— la prestacién de servicios de orientacién sobre salud reproductiva;
— la coordinacion y adquisicion de capacidades.

PEARL se propone crear un centro comunitario polivalente para
adolescentes que facilite el proceso de crecer si se cultiva un medio
sociocultural y politico acogedor y de apovo; si los adolescentes estdn
equipados con competencias e instrumentos para la orientacién entre
iguales; si se dispone de informacién y orientacién de calidad sobre
salud reproductiva por parte de personal bien formado; y si se
desarrolla una capacidad sostenible y coordinada de prestacion de
servicios de salud reproductiva f4ciles de usar para los jovenes.

Se debe sefialar que la evaluacién temprana del programa PEARL,
tan solo un afio después de que comenzara a funcionar, no ha
permitido disponer de tiempo suficiente para ver resultados impor-
tantes o sostenibles. Seria mejor repetir la evaluacién al menos dos
afios después para confirmar si las tendencias persisten en la direccién
que se indica seguidamente:

* Existe una demanda creciente de orientacién y de servicios de
salud. A los adolescentes se les permite debatir libremente temas
anteriormente tabdes como embarazos no planificados y compli-
caciones post-aborto.

* Se han reducido los problemas de salud reproductiva y sus
ramificaciones, y se han producido cambios en las actitudes y los
comportamientos de bisqueda de la salud, asi como una mejor
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percepcién de los riesgos por parte de los adolescentes, sobre todo
los relacionados con embarazos no deseados, abortos incompletos,
ITS y VIH/SIDA.

e Elenfoque inclusivo y participatorio, orientado hacia las tareas (el
concepto PEARL) y adoptado en todas las etapas de aplicacion del
programa, ha facilitado una comprension mds pormenorizada
de las preocupaciones reproductivas de los adolescentes y su
integracion en el sistema de prestacion de servicios existente en la
comunidad.

e La participaciéon de los adolescentes como ejecutores y la
potenciacién al maximo de los recursos comunitarios y de los
servicios de salud existentes ha demostrado ser rentable.

e Eldesarrollo de los recursos humanos y la adquisicién institucional

de capacidades ha tenido lugar a nivel central, distrital y de

subcondado.

e La red institucional ha facilitado una répida difusién de las
actividades del programa a una considerable proporcién de la
comunidad en los distritos experimentales. El enfoque PEARL ha
tenido un efecto multiplicador y se ha introducido en otros distritos
por medio de la colaboracién con otros programas como Educacién
para la Vida de Familia y la Iniciativa para una Maternidad sin
Riesgos.

En un informe mundial del FNUAP sobre programas de salud
reproductiva para los adolescentes (84) se ha recomendado que los
esfuerzos de investigacién en colaboracién sean parte intrinseca del
programa de vigilancia y evaluacion. Tales colaboraciones pueden
realizarse entre programadores e institutos académicos «exteriores» y
otros organismos que estdn en condiciones de investigar. El informe
__ sobre salud reproductiva de los adolescentes en ocho paises —
descubrié que cuando intervenia la universidad o se contaba con el
patrocinio de ONG importantes, las evaluaciones tendian a ser de
calidad elevada, mientras que cuando el proyecto funcionaba por su
cuenta, se hacfan valoraciones muy superficiales. En el informe se
identifican también tres deficiencias importantes que perduran en la
vigilancia y evaluacion de los programas para la salud reproductiva de
los adolescentes:

e Persisten vacios cruciales en los temas cubiertos.

e En el acopio y presentacion de datos no se ha conseguido hacer el
desglose por grupos de edad, lo que enmascara diferencias
importantes en comportamiento y necesidades.

e Las conclusiones no estdn disponibles para utilizarlas en la
elaboracién de programas y politicas.
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En el informe se sefiala que esas deficiencias se pueden reducir al
mimino mediante la participacién de un organismo solvente que
supervise el programa de investigacién. Por afiadidura, los métodos de
acopio de datos deben incluir el desglose por sexos y grupos de edad —
incluso el grupo de edad de 15 a 19 es demasiado amplio, de la misma
manera que las experiencias de los j6venes de 15 afios son muy distintas
de las de quienes tienen 19. Por tltimo, los resultados de la inves-
tigacion se deben difundir de manera amplia, y una manera de hacerlo
escrear un centro de intercambio de informacién para la difusién de las
conclusiones asi como para la realizacién de investigaciones.

Establecimiento y utilizacién de indicadores

Con el fin de facilitar la vigilancia y la evaluacién sistemiticas es
necesario hacer que los indicadores sean parte del disefio del
programa desde sus fases de iniciacion y planificacién, tal como se ha
mencionado antes. Eso se hace operacional generalmente por medio
de un andlisis o valoracién de situacién con el fin de determinar la
situacion existente (valores de base) para los adolescentes y los
problemas que requieren intervenciones. Eso lleva al desarrollo de un
plan de programa, en el que se definen los objetivos que se desea
alcanzar, de un plan de aplicacién con iniciativas concretas de
intervencion, y de un plan de vigilancia y evaluacién tal como se
indica en el recuadro 29. Los indicadores son una parte critica de este
proceso y su especificacion debe proceder de los objetivos y
actividades planeados, prestando atencién a cémo se medirdn. El
proceso de medicion depende, por tanto, de manera central, de la
definicién y seleccién de indicadores, a partir de la base de qué
resultados de acciones son los que se miden. La medicién tiene un
cuenta tanto el proceso como el resultado de los esfuerzos.

«Los indicadores son descriptores de resultados, productos o cambios
proyectados que se utilizan como prueba observable para medir el
impacto de intervenciones ... Los indicadores son hechos, opiniones,
sucesos, etc. que definen el rendimiento estdndar, o que se deben
alcanzar para obtener los resultados planeados» (227). Los
indicadores son mas eficaces cuando se los define desde la etapa de
planificacién, de manera que los objetivos puedan definirse para ser
mensurables. Cuando eso no es posible, pero se considera que el
indicador es importante, hay que elaborar un método para su
medicién. Un indicador contiene los siguientes elementos (212):

— los participantes o beneficiarios escogidos para la intervencién
(¢quién?);

— las cualidades/comportamiento/condiciones/competencias que
cambian/ocurren/se desarrollan (;qué?);
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Recuadro 29
El curso de la vigilancia y la evaluacion

Para que la vigilancia y la evaluacién sean eficaces, es necesario
establecer primero una base de informacion, esencial para identificar
cambios. Idealmente, los resultados de un andlisis situacional completo
deben estar disponibles como resultado del proceso de valorar
prioridades para la accién, tal como se describe en la seccién 8. Al
mismo tiempo, han de instalarse sistemas para vigilar y anotar la
informacién conseguida, y se han de tomar decisiones sobre qué
informacién de salud se vigilara. Ha de tenerse constancia de la utilidad
de la informacion que los programas han de proporcionar de manera
sistematica, asi como que merece el tiempo y el dinero necesarios para
recogerla. También deben concretarse desde el comienzo las maneras
en que esa informacién se va a utilizar. Todo ello representa un reto
importante porque a menudo no existe consenso sobre qué informacién
se debe recoger. La secuencia que sigue resume €sos y otros pasos
ulteriores en el proceso de conjunto de vigilancia y evaluacion, y
representa una versién generalizada y abreviada del enfoque
actualmente adoptado por el UNICEF (222).

Las tareas, durante la etapa de andlisis situacional, se ocupan de:

— |a identificacion de los datos de base o medios para recopilarlos;

— la agregacion y el desglose de datos y analisis de tendencias y
perspectivas;

— el andlisis de necesidades y la identificacién de obstaculos y
posibilidades de accion.

Las tareas, durante la preparacién del programa, tienen que ver con:

— asegurar que los objetivos son lo mas concretos posible;

— elaborar indicadores para definir el éxito o el progreso;

— planear la vigilancia y la evaluacion;

— valorar la capacidad nacional para los programas de vigilancia y
evaluacion;

— proporcionar oportunidades para el intercambio, el andlisis y la
utilizacién de los resultados.

Entre las tareas que se han de realizar durante la ejecucién del
programa figuran:

— asegurar que el acopio de datos procede de acuerdo con el plan de
vigilancia;

__ examinar los informes ordinarios sobre los progresos, comparando
los reales con los previstos;

— identificar formacion adicional, asistencia técnica y otros recursos
que sean necesarios;

— suministrar retroinformacién a las partes interesadas.

Las tareas durante la evaluacién del programa implican:

— evaluacion de resultados;
— debatir la evaluacion con los ministerios correspondientes y otros
asociados en el programa;




Recuadro 29 (continuacién)

— alcanzar un acuerdo sobre la audiencia y los propdsitos de la
evaluacién;

— obtener acuerdo sobre los términos de referencia;

— asegurar la aplicacion de las recomendaciones, y utilizar los
resultados de la evaluacién en el programa presente y en los
programas futuros.

El «Resultado» se ha definido (226) como los cambios observados a
nivel de poblacién entre miembros de la poblacién destinataria a
consecuencia de un programa o intervencién determinados. Existen
dos clases de resultado:

* Efectos — se trata de cambios a corto o medio plazo (2-5 afos) en un
comportamiento promovido por el programa.

* Repercusiones — se trata de cambios que se producen a plazo més
largo en las tasas de fecundidad, morbilidad o mortalidad — o «efecto
de conjunto sobre el estado de salud y el desarrollo socioeconémico»
(glosario de la OMS).

— cuantificacién o cudnto cambio se producird o a cudntos
(¢cuanto?);

— el periodo de tiempo durante el cual ocurrird el cambio
(¢cudndo?);

— la ubicacion de la poblacion destinataria (;dénde?).

Por ejemplo: la cifra (cuantificacién) de mujeres jévenes entre los
15 y 24 afios de bajos ingresos (beneficiarias) que participan en
programas de créditos rotatorios (cualidades) en la ciudad de
Machala (dénde) al final de un periodo de 12 meses (tiempo); nimero
de reuniones mantenidas (cuantitativa); sentimiento de autoestima
(cualitativo). Esos indicadores proporcionan un punto de referencia
para la vigilancia continua durante un periodo de 12 meses, asi como
para la evaluacion (al final de 12 meses, sobre si se han alcanzado las
metas propuestas v por qué, o en caso contrario, por qué no).

Todavia no se ha conseguido un consenso definitivo sobre cuél debe
ser el conjunto de indicadores de base que se han de usar para evaluar
y vigilar la salud y el desarrollo de los jévenes. Eso ha dificultado
las comparaciones entre paises y dentro de un mismo pais. Existe
acuerdo, sin embargo, en que los indicadores elegidos deben ser
viables, validos en culturas diferentes, repetibles v, preferiblemente,
sencillos y baratos (25). La capacidad para vigilar indicadores es
sin duda un problema en muchos pafses. Mejor que obtener una
informacion escasa sobre un amplio abanico de indicadores, serd mas

229



230

provechoso a la larga centrarse en un nimero reducido, relacionado
con las prioridades nacionales para la salud de los adolescentes, y
para los que sea posible obtener datos precisos.

Tradicionalmente, el principal indicador de «salud» utilizado por los
planificadores sanitarios, instancias normativas, investigadores y per-
sonal de los programas ha sido la mortalidad. Aunque el acopio de
datos sobre niveles de mortalidad y morbilidad es muy importante,
existen claras limitaciones para su uso como indicadores principales
de la salud de los adolescentes. La importancia de la salud y del
comportamiento relacionado con la salud de los jovenes se subestima
terriblemente si el tinico criterio utilizado son los niveles presentes de
mortalidad y morbilidad. Ademds de tales mediciones, serd necesario
emplear, al maximo posible, indicadores de salud y comportamiento
positivos y de desarrolio adolescente, y todos ellos desglosados,
siempre que sea posible, por edad y sexo.

Son necesarios indicadores en los sectores de salud sexual y
reproductiva de los adolescentes, uso de tabaco, alcohol y otras
drogas, habitos alimentarios, higiene bucodental, estado nutricional,
suicidio y agresién, entre otros. La elaboracién de indicadores
positivos de bienestar, salud y desarrollo es un reto especial, y el
acopio sistemdtico de informacién sobre el comportamiento
relacionado con la salud de los jévenes serd un paso crucial en esa
direccién. De hecho, no es posible elaborar programas adecuados de
investigacién y de intervencién hasta que, por lo menos, se hayan
obtenido cuatro categorias de datos sobre los jovenes:

— los relacionados con la salud, como mortalidad, morbilidad y
discapacidad;

— los subjetivos, como las percepciones de enfermedad y de riesgo
personal manifestadas por los mismos jévenes;

— los comportamentales, como abuso de tabaco, alcohol y otras
substancias, practicas sexuales, higiene general y bucodental,
dieta, ejercicio, uso de dispositivos de proteccion, competencias
interpersonales, gestion del estrés;

— Jos indicadores positivos de bienestar, resultados y desarrollo
sano.

También es necesario saber no sélo cudles son los principales
problemas de salud y desarrollo de ese grupo de edad sino también
cémo cada etapa individual de desarrollo fisico, psicologico y social
interactda con la salud y la enfermedad en ese mismo grupo. Para
ese fin han sido ttiles las encuestas en gran escala con base en la
poblacién para recopilar informacién y saber mas sobre cuestiones
relacionadas con la salud de los adolescentes en muchos paises



desarrollados. En algunos paises eso se ha hecho mediante el estudio
de la asociacién entre comportamientos de riesgo, modos de vida
emergentes y las morbilidades m4s importantes de la adolescencia y la
edad adulta (228). Sin embargo, cuando se aplican de manera
especifica a los jévenes, se han puesto de manifiesto las limitaciones
de tales encuestas, entre las que hay que incluir:

— la dependencia de fuentes secundarias o de representantes para
obtener informacién sobre la salud de los adolescentes (de
ordinario progenitores, que pueden tener conocimientos que no
son de primera mano);

— el fracaso a la hora de abarcar el abanico completo de edades de
los jovenes (desacuerdo sobre lo que significa «adolescenciax;
cohortes de edades diferentes y no comparables que se agregan a
veces pese a diferencias importantes entre adolescencia temprana
y tardia);

— las encuestas que no se distribuyen entre una muestra repre-
sentativa de adolescentes (por ejemplo, una encuesta sobre drogas
realizada en la escuela no llega a la poblacién de riesgo elevado
que ya ha abandonado los centros de ensefianza);

— las dificultades inherentes a la medicién de la salud de los
adolescentes — ;cOmo se define/conceptualiza la «salud» en la
adolescencia? Algunos investigadores (229) han llegado a la
conclusién de que, en la adolescencia, no cabe esperar la auto-
suficiencia completa y son consideraciones mds importantes el
desarrollo cognitivo, psicoldgico, social y fisico, adecuado a la
edad.

También es necesario trabajar sobre indicadores del proceso de
programacion. Es vital que los jévenes participen en el proceso de
toma de decisiones, y que esa participacién se convierta en uno
de los indicadores clave del proceso de programacion que se vigilan
de manera sistematica. Si estdn claramente vinculados a un marco
programatico, esos y otros indicadores pueden llegar a utilizarse sin
dificultad para establecer prioridades. La meta por la que hay que
esforzarse es la vigilancia y evaluacién sistematica de las actividades
por medio de mediciones/indicadores sensibles y viables, de manera
que lo que se averigiie se pueda intercambiar con otros programas y
utilizar para esfuerzos programadticos que respondan de manera
optima a las necesidades v sean rentables.

Tal como los describe el proyecto de evaluacién del Carolina Popula-
tion Center (226), los buenos indicadores deben:

— sugerir no sélo la amplitud del problema sino también su
naturaleza siempre que sea posible;
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— incluir las causas de mortalidad; sin embargo, también se deben
incluir mediciones de salud y de bienestar;

— ser relativamente faciles o baratos de obtener;

— incluir mediciones de riesgo y dafio;

— ser al mismo tiempo medidas directas (las asociadas con metas a
largo plazo) e indirectas (objetivos que se necesitan para lograr las
metas a largo plazo).

Por afiadidura, todos los indicadores deben:

— medir realmente los fenémenos que se quiere que midan
(validos);

— producir los mismos resultados cuando se utilizan mas de una vez
para medir precisamente el mismo fenémeno (fiables);

— medir sélo el fenémeno que se quiere que midan (especificos);

— reflejar cambios en el estado del fenémeno sometido a estudio
(sensibles);

— ser mensurables o cuantificables con definiciones y normas de
referencia desarrolladas y puestas a prueba (operacionales).

Para medir indicadores es necesario emplear métodos especificos
para los adolescentes, relativamente rapidos y de uso sencillo. A
medida que esos métodos llegan a estar disponibles gracias a los
avances cientificos, pueden incorporarse como parte del adies-
tramiento de los responsables de la evaluacion de programas. Se han
elaborado algunos instrumentos que miden indicadores de salud y de
comportamientos relacionados con la salud que son especificos para
los adolescentes. Un ejemplo de un instrumento que mide un
comportamiento adolescente relacionado con la salud a escala
nacional es el Sistema de Vigilancia del Comportamiento de Riesgo
de los J6venes (230), elaborado por los Centros de Control y
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos.

En términos de mediciones de mortalidad y morbilidad de
determinados problemas de salud, los indicadores potenciales
incluyen (25):

Salud reproductiva
— razén de mortalidad materna entre adolescentes menores de 17

anos;

— porcentaje de primiparas menores de 20 afios;

— conocimientos de los jovenes sobre sexualidad humana, anti-
concepcion e ITS;

— porcentaje de j6évenes sexualmente activos que utilizan anti-
concepcién/preservativos;



— porcentaje de embarazos entre menores de 20 afios que acaban en
aborto;

— porcentaje de personas de edades comprendidas entre 10-15 afios,
15-19 y 20-24 que padecen las I'TS clésicas;

— porcentaje de personas con edades comprendidas entre 10-15
afios, 15-19 y 20-24 con infeccién por el VIH;

Enfermedades endémicas (tuberculosis)

— incidencia de casos de baciloscopia positiva en el esputo entre
jovenes (10-24 anos);

— proporcién de casos diagnosticados entre jovenes que completan
el tratamiento;

— fallecimientos relacionados con la tuberculosis entre jévenes;

Salud mental

— incidencia de psicosis agudas entre jévenes;

— porcentaje de jovenes con trastornos «psicosomaticos» que
acuden a instalaciones de salud;

— tasa de intentos de suicidio entre jovenes;

— tasa de suicidios consumados entre jovenes;

Uso de tabaco:

— porcentaje de jévenes, por edad, que han fumado alguna vez;

— porcentaje de jovenes, por edad, que son fumadores habituales;

— edad en que empezaron a fumar quienes tienen entre 20 y 24 afios
de edad;

— actitudes y conocimientos sobre el tabaquismo entre jévenes.

Lo que se necesita a la larga, sin embargo, es una serie de indicadores
del estado de salud de los adolescentes que, conjuntamente, permitan
no solo la vigilancia de las causas mas importantes de mortalidad y
morbilidad sino que un pais se centre ademads en la salud y el bienestar
de sus jévenes. Entre los ejemplos de indicadores de bienestar pueden
incluirse comportamientos como el uso de cinturones de seguridad
o de preservativos, o mediciones de alfabetizacion y de solicitud o
vinculacién (en qué medida un joven se siente vinculado al menos con
un adulto; véase el recuadro 30).

Quiza sea necesario analizar factores mas especificos con el fin de
vigilar programas — como algo distinto de la identificaciéon y
vigilancia del estado de salud. El ejemplo siguiente proporciona un
cuadro general de un ensayo de intervencion aleatoria, controlada,
que vigila y evalia indicadores del impacto (salud y cambio de
comportamiento) asi como indicadores del proceso del programa
(1a prestacién de intervenciones clave y la funcién de actores clave en
€se proceso).
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Recuadro 30
Algunos indicadores para la salud de los adolescentes

Indicadores positivos

— adquisicién de aptitudes para la vida (autoestima/ sentimiento de
pertenencia/ autovaloracién/ conocimientos para tomar decisiones
sanas, solicitud o vinculacion, es decir, la medida en que el joven se
siente vinculado al menos con un adulto);

— uso del cinturdn de seguridad;

— utilizacién de preservativos;

— conocimientos reproductivos/sexuales entre adolescentes;

— adolescentes que pueden pagar servicios;

— pertenencia a un grupo de homologos adecuado;

— numero/tipo de organismos al servicio de los adolescentes;

— adolescentes orientados por personal cualificado sobre salud
reproductiva;

— tasas de logros educacionales.

Indicadores negativos

— prevalencia del VIH/SIDA entre adolescentes;
— tasas de aborto entre adolescentes;

— prevalencia del uso de sustancias;

— porcentaje de hogares a cargo de adolescentes.

Ademas de esas mediciones directas, existen importantes indicadores
sustitutivos como las cifras de matriculacion, el empleo, la situacion
en materia de vivienda y las estructuras familiares, asi como las
condiciones ambientales que pueden estar sujetas a cambios
resultantes de las politicas y la programacion.

Un ensayo de intervencién comunitaria multiple y aleatoria para
reducir el comportamiento sexual de riesgo y la incidencia del VIH y
otras ITS en adolescentes se estd emprendiendo en comunidades
rurales de la region Mwanza, de la Repitiblica Unida de Tanzania,
basado en la seleccién aleatoria de comunidades de intervencién y de
control y comparaciones antes y después de la intervencién. El disefio
de investigacion para este ensayo es la seleccion de comunidades
similares de manera aleatoria para recibir intervenciones o no
recibirlas (comunidades de control). Las comunidades en las que se
produzcan intervenciones se comparan con las de control. Ademads
se encuesta a todas las comunidades antes y después de la fase de
aplicacién. Se trata de uno de los pocos programas de prevencién
de VIH/ITS/embarazo adolescente destinados especificamente a
adolescentes del mundo en desarrollo (148).

El valor especifico de este ensayo «patrén de oro» es que incluye una
evaluacién rigurosa del impacto sobre la salud que ninglin otro
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programa ha emprendido hasta la fecha. Todos los otros programas
relacionados han informado a veces sobre mejoras en conocimientos
y comportamiento, pero no han medido las repercusiones en la salud,
y ello por una buena razén, dado que, como se sabe, la medicién de las
repercusiones en la salud consume mucho tiempo y recursos. El
establecimiento de la causalidad requiere mediciones en una cohorte
con un grupo de comparacién cuidadosamente seleccionado, lo que
duplica el tamafio de la muestra para la encuesta. Ademas, la
medicién de cambios en el estado de salud, sobre todo las reducciones
en la incidencia y prevalencia del VIH (que se espera sea de un 2,5%
en el grupo de comparacién dentro de tres afios), conlleva algunos
requisitos rigurosos en cuanto al tamafio minimo de la muestra para
cohortes y comparaciones. A esto hay que afiadir que, como es
habitual para estudios de seguimiento de cohortes, las tasas tipicas
de abandono (en este caso se calcula que se sitian entre un 20% o un
30% en tres afios) hacen necesario que la muestra inicial sea de mayor
tamano.

Sin embargo, una vez que un ensayo como el de Mwanza establece el
vinculo entre intervenciones, el cambio ulterior de comportamiento y,
finalmente, las repercusiones sobre la salud, queda establecido el
nexo de causalidad para otros programas de intervencién. En prin-
cipio ya no es necesario a partir de ese momento demostrar de nuevo
que tales intervenciones son beneficiosas para el bienestar y la salud
de los adolescentes, lo que supone un gran beneficio para otros esfu-
erzos de intervencién. En consecuencia, ese ensayo es muy oportuno,
dado que la informacién que proporcione al término del programa
(planeado para una duracion de cinco afos a partir de la encuesta de
base con un periodo de seguimiento de tres afios después de
realizadas las intervenciones) serd inapreciable para otros que estén
aplicando esfuerzos similares. Las tres intervenciones principales son:

— educacion sanitaria escolar sobre cuestiones de salud sexual y
reproductiva como parte del plan de estudios de preparacién para
la vida activa;

— adiestramiento en competencias para ayudar a los adolescentes a
dar el paso del cambio de actitud al cambio comportamental;

— prestacion de servicios de salud de facil utilizacion por los jévenes,
incluido el tratamiento de ITS, planificacién familiar y orien-
tacion, basados en la estructura existente de atencion primaria de
salud.

Se movilizard a la comunidad circundante en apoyo de esas inter-
venciones y, de manera especifica, se reclutardn educadores entre
compaifieros dentro del sistema docente para facilitar informacién y el
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desarrollo de competencias para adolescentes, incluidos ellos mismos.
La medicion del impacto se centrard en la prevalencia e incidencia
del VIH, otras ITS y embarazos adolescentes en una cohorte de
adolescentes empezando a los 14-15 afios, a los que después se hara
el seguimiento por espacio de tres afios antes de la medicién final.
Por afiadidura, también se medirdn los siguientes objetivos
comportamentales basicos: ‘

— demora en el comienzo de las relaciones sexuales;

— practica de relaciones sexuales mas seguras por parte de quienes
ya han comenzado la actividad sexual;

— deteccion precoz de sintomas de ITS y mejora del compor-
tamiento en materia de ITS y de embarazo.

Se evaluard la rentabilidad de los medios combinados de inter-
vencion, basandose en métodos similares a los utilizados en el ante-
rior ensayo de intervencion VIH/ITS en la region de Mwanza. Se
estimaran los costos adicionales de las intervenciones (separando los
costos de intervencion de los de investigacion). La medicién de las
repercusiones so6lo se efectuard desde la cohorte inicial aleatoria de
adolescentes escolarizados y no se medird ningin beneficio para
el grupo inicialmente no escolarizado. Por consiguiente, las
estimaciones de rentabilidad serdn conservadoras.

La «medicion del proceso» es una tarea compleja en un ensayo como
éste que incluye multiples intervenciones realizadas en contextos
multiples, y donde el proceso, en consecuencia, debe vigilarse en
cuanto a las combinaciones de esas intervenciones y contextos con los
benefactores intermedios deseados (agentes de salud, profesores,
educadores entre iguales) y los beneficiarios tltimos (adolescentes).
Por tanto, entre las mediciones del proceso figuran las que con-
tribuyen a la mejora de la gestion del programa y cuestiones epi-
demiologicas vinculadas a la poblacion de adolescentes y a sus
interacciones con las intervenciones y los contextos en los que se
estan prestando.

Entre los factores de gestion del programa figuran la disponibilidad,
la accesibilidad, la calidad y la oportunidad de las intervenciones que
se estdn realizando. Entre los epidemioldgicos figuran el perfil de
la utilizacién de servicios por los adolescentes y en qué medida se
estd llegando a alcanzar a los subgrupos deseados (extensién de la
cobertura y amplitud de las actividades). Esas mediciones comple-
mentarias del proceso son importantes revisiones intermedias sobre
si se estdn logrando las condiciones necesarias para conseguir
un impacto sobre el comportamiento y la salud sexual de los
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adolescentes. Los indicadores de proceso que es necesario medir se
basaran en:

— los actores principales y sus cometidos (formadores, agentes de
salud, educadores entre iguales, ensenantes);

— grupos destinatarios a los que se ha de llegar mediante las
actividades de los actores principales;

— los rasgos esenciales de las actividades mismas (formacion,
adquisicién de competencias, prestacién de servicios);

— la calidad de las actividades (contenido, contexto y métodos para
emprender esas actividades);

— la sucesién y oportunidad de las actividades, incluido el
adiestramiento combinado, los materiales complementarios, asi
como las transferencias entre ellos, son los factores clave en la
integracién de esfuerzos.

Seguimiento de la calidad y cobertura en
diferentes contextos

Las dificultades para aprender a partir de programas eficaces para la
salud y el desarrollo de los adolescentes provienen de su inherente
complejidad, por cuanto tratan miiltiples problemas de salud al
tiempo que combinan intervenciones en diferentes contextos, con
los jévenes como centro de todos los esfuerzos. Sin embargo, el
seguimiento de la calidad y cobertura de cada intervencion asegurara
que se preste atencion a la necesidad de llegar a un acuerdo sobre
algunas normas minimas para los servicios que se dispensan en
diversos contextos (escuelas, centros de salud, centros comunitarios)
y que deben alcanzar a un numero suficiente de jovenes. Ello
proporcionard un entendimiento comin sobre qué aportaciones son
necesarias, los actores principales cuya participacién es necesaria, los
procesos que se debe vigilar, qué resultados cabe esperar vy,
preferiblemente, a qué costo.

Inicialmente, sin embargo, debe alcanzarse un consenso sobre los
criterios para la calidad de los servicios prestados a adolescentes y
sobre si pueden definirse unas normas minimas aceptables. Entre los
servicios para adolescentes figuran salud, educacién, informacion,
orientacion, adiestramiento recreativo y profesional, que se dis-
pensan en los diversos contextos antes mencionados. El consenso
sobre lo que determina la calidad de los servicios necesita ser definido
para cada uno de esos sectores y contextos de servicios, tomando
como base algin campo conceptual comun (disponibilidad,
asequibilidad, accesibilidad, aceptabilidad). Se debe sefialar que cada
uno de esos factores puede categorizarse mds, dependiendo de si se
trata de la calidad de los servicios de salud o, por ejemplo, si lo que se
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estd proporcionando es educacién en aptitudes para la vida. Asi, la
confidencialidad puede ser un elemento importante de aceptabilidad
en el caso de los servicios de salud, pero quiza los métodos inter-
activos sean el elemento importante de aceptabilidad en el caso de las
aptitudes para la vida.

En el pasado ha existido considerable confusién sobre la medicién de
la calidad, que ha incluido mediciones tan diversas como el nivel de
sofisticacién técnica de servicios o incluso el potencial impacto
demografico de los servicios. Para los servicios de planificacion
familiar y de atencién a la salud reproductiva, Bruce (231) ha
proporcionado un marco, basado en un modelo de servicio de salud,
derivado de lo que los clientes consideraban crucial (elecciéon de
métodos, informaciéon dada a los clientes, competencia técnica,
relaciones interpersonales, mecanismos de seguimiento y continuidad
y la apropiada constelacion de servicios). Ese marco, y otros aspectos
de lo que constituye unos servicios faciles de utilizar para los jévenes,
han de conciliarse, sobre todo con el objeto de definir algunas
«normas minimas» de calidad que sean alcanzables y mensurables.
Serd importante reunir a dispensadores de servicios y adolescentes,
asi como a gestores de programas e investigadores, en torno a una
mesa para ponerse de acuerdo sobre los criterios de calidad,
indicadores adecuados para valorar esos criterios y todo lo que sea
necesario para facilitar su medicién.

Como es légico, la cobertura esta ligada a la calidad, a una utilizacién
mejorada de los servicios y, en consecuencia, a la expectativa de una
mayor cobertura porque existe una mejora en la calidad. Sin em-
bargo, se requiere acuerdo sobre qué se debe medir, por cuanto
tampoco la cobertura es una cosa sencilla. Cobertura potencial es la

~ proporcién de la poblacién que puede recibir los servicios, mientras

que cobertura real es la proporcion que de hecho ha recibido los
servicios (232). Dado que la interaccién entre servicios prestados y
adolescentes que reciben/usan esos servicios es compleja, puede
haber varias mediciones para la cobertura: disponibilidad, accesi-
bilidad, aceptabilidad, contacto y eficacia. M4s atin, la medicién de la
cobertura de prevencién, promocién o servicios relacionados con la
atencion implicaria el uso de diferentes denominaciones, en razén de
los grupos destinatarios (para intervenciones de prevencién, todos
los adolescentes; para intervenciones de atencién, adolescentes con
necesidades especificas como la rehabilitacién por uso de sustancias,
o tratamiento de ITS). Los servicios orientados a la prevencién se
centrardn en personas o familias (caracteristicas demogréficas), como
unidad de consideracion, mientras los servicios orientados hacia
los casos tendrdn que incluir la consideraciéon de caracteristicas



demogrificas y epidemiolégicas, segin cudl sea el «caso» (embarazos,
ITS). Finalmente, la naturaleza de los mismos servicios definira el
grupo especifico de cobertura (relacionados con el embarazo sobre
todo para mujeres, mientras que las relacionadas con I'TS tanto para
varones como para mujeres).

A medida que se recoge informacién sobre la amplitud de cobertura
de intervenciones de calidad dentro de una definida poblacién de
jovenes, la cuestion de la integracién de esfuerzos se ira aclarando.
Por supuesto, los indicadores para la integracion de intervenciones
también requieren que se llegue a un acuerdo, incluidos los envios
mutuos entre servicios, intercambio de recursos, como dispensadores
de servicios y formacién de personal, al igual que materiales,
mensajes complementarios y la naturaleza de las asociaciones entre
organizaciones.

La identificacién de programas que se consideren buenos ejemplos de
prestacion de intervenciones integradas en contextos multiples para
adolescentes serd un paso importante para documentar ejemplos
pragmaticos de qué intervenciones se estdn llevando a cabo, como se
hace eso, qué es lo que se determina con vistas a la responsabilizacion,
y qué factores se considera que son logros, tanto mensurables como
no. Esa documentacién y andlisis sisteméticos proporcionan la base
con que elaborar un marco para programacion, vigilancia y evalua-
cién de programas para la salud y el desarrollo de los adolescentes. El
ensayo de Mwanza proporciona esa oportunidad para el seguimiento,
incluso con su sofisticado disefio experimental con seleccion aleatoria
de comunidades de intervencién y de control y comparaciones antes
y después de la intervencion.

Un ejemplo de un programa de intervencién para mejorar la salud
y el desarrollo de los adolescentes es el programa de Educacion
Biésica, Atencién Infantil y Desarrollo Adolescente (BECCAD) del
Gobierno de Uganda, apoyado por varios socios, incluido UNICEF
Uganda. El rasgo importante de este programa es su insistencia en
aplicar un enfoque de ciclo vital al crecimiento del nifio ugandés
desde el nacimiento hasta la adolescencia, centrindose de manera
especifica en las necesidades sociales, emocionales y cognitivas de
desarrollo, en continuo cambio. Este programa combina un ntcleo
central de politica nacional de desarrollo y promocién con
intervenciones operacionales en asociacién con ONG que estan en
contacto directo con adolescentes. Dada la insistencia actual en
descentralizacion, se proporciona apoyo directo técnico y financiero a
nivel de distrito para el desarrollo y aplicacion de programas cen-
trados en adolescentes, sobre todo para los que no acuden a los
centros de enseflanza.
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En un reciente examen parcial del programa BECCAD en Kampala
(233), en el que estaban presentes un grupo de personal del pro-
grama del gobierno de Uganda para los distritos, asi como ONG,
instituciones locales de investigaciéon y otros asociados de las
Naciones Unidas, se emprendi6 un ejercicio de grupo para identificar
factores que se pudieran vigilar y evaluar con vistas al seguimiento de
los progresos del programa. Los tres sectores de intervencién que se
eligieron para debate fueron servicios amigos de los adolescentes,
educacion en materia de aptitudes para la vida y medios de
comunicacion. Para cada sector, el resultado fue un conjunto de
cuestiones a considerar para vigilancia y evaluacién en términos
de calidad, cobertura y repercusiones. Se expresaron reservas
respecto a las consecuencias del efecto de medicion, al reconocerse
como una actividad que se debe emprender de manera selectiva, dado
que requicre destacados recursos financieros y técnicos, que no
siempre es factible comprometer (véase el cuadro 8).

Existen varios ejemplos de buenos proyectos y programas que
parecen estar mejorando la vida de los adolescentes pero carecen de
un marco de evaluacién sobre el que puedan basarse decisiones o
facilitar su adaptacién para futuras repeticiones. Uno de tales
proyectos es el Youth Advisory Center (YAC) en Malasia. Se trata de
una ONG que trabaja para proporcionar servicios de salud sexual y
reproductiva y educacién para la vida de familia, y para formar
jovenes con el fin de que adquieran cualidades de liderazgo. YAC
funciona en muchos contextos, incluidos centros de ensefianza,
lugares de trabajo y la comunidad. Aunque no se ha llevado a cabo
una evaluacién detallada, un sentimiento general de éxito domina a
los miembros de esta ONG. Se tiene la impresion de que la mayoria
de los jovenes a los que se ha llegado con las actividades del YAC
se ha beneficiado con su participacién (234). Esas observaciones se
pueden fortalecer y apoyar incluso mediante anlisis sencillos, pero
estratégicamente cualitativos, que identificarian:

— lo que los miembros definen como éxito;

— cOmo se ha logrado eso;

— qué beneficios han recibido los jovenes participantes;

— como se lograron esos beneficios;

— qué factores adicionales de éxito se pueden identificar y medir;

— qué beneficios adicionales pueden recibir los jovenes participantes
que sean mensurables;

— qué lagunas pueden existir al definir y/o medir el éxito y los
beneficios y como es posible superarlas;

— qué lagunas pueden existir al describir cémo se lograron el éxito y
los beneficios y como es posible superarlas;
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— qué se debe evitar al adaptar este proyecto para futuras
repeticiones.

Entender las repercusiones de la participacion de los
jovenes en toda la programacion

En la seccion 8.4 se analizaron los obstdculos que impedian la plena
participacién positiva de los jévenes en todo el abanico de actividades
del programa. La realidad técnica es que las barreras socioculturales
para la participacion eficaz de los jévenes han creado un vacio incluso
en cuanto a definir la participacién positiva en términos mensurables,
y més aun en lo que se refiere al seguimiento para vigilar y evaluar los
efectos de tal participacién. En consecuencia, existe una clara
necesidad de instrumentos de vigilancia de todos los aspectos de la
participacién de los jovenes incluidos en la valoracion, la planificaciéon
y el desarrollo, la vigilancia y la evaluacién del programa y sus
resultados, tanto por lo que respecta a los mismos jévenes como a la
viabilidad, la pertinencia, la eficacia y la sostenibilidad de tales
programas.

Un primer paso es definir la participacién de los jovenes. Se necesita
elaborar después medidas o indicadores de participacion, prestando
mucha atencién a su validez: ;miden realmente la participacién de los
jovenes? Se trata de una tarea de considerable envergadura, algunos
de cuyos aspectos ya estdn en marcha, si no de manera sistematica, al
menos por medio de varios modelos programaticos (en su mayoria
aplicados por ONG) y mediante la vigilancia de la aplicacién de la
Convencién de los Derechos del Nifio a nivel nacional. El paso
signiente serd acordar criterios de eficacia, repercusiones o éxito
atribuibles al resultado de la participacién de los jévenes en esfuerzos
de programacién. Esta es, por supuesto, una tarea todavia mas
delicada, porque el acuerdo sobre la medicién programada de las
repercusiones del programa es un reto en si mismo, sin la complejidad
afiadida de atribuir algunos aspectos de todo ello a la participacién de
los jévenes mismos.

Por lo que se refiere a la participacion en la vigilancia, este primer
paso puede ser un fin en si mismo para varios esfuerzos pro-
gramadticos, con tal de que lo que se esté midiendo no sea una
participacién simbdlica. Quizd la participacién no sea bien vista en
muchos contextos socioculturales, por lo que facilitarla es una
importante medicion del proceso, anterior a la medicién de cualquier
efecto ulterior consecuencia de esa participacién. El hecho de
participar tiene un efecto inmediato en el sentimiento de realizacion
personal y de desarrollo de competencias de los jovenes participantes.
De manera simultdnea se producird un efecto sobre las percepciones,



las creencias y el comportamiento de los adultos en torno a esos
jovenes que participan y que debe también ser objeto de medicién en
tanto que resultado.

Proporciona una oportunidad adicional la aplicacion de la Con-
vencidon sobre los Derechos del Nifio a nivel de pais, tanto
nacionalmente como en el caso de que los paises informen al Comité
sobre los Derechos del Nifio. Este proceso implica la identificacion de
varios indicadores, incluidos los del Articulo 12 de la Convencidn,
que trata especificamente de la participacion de los jovenes. En el
anexo 2 se recogen los articulos de la Convencién relacionados con la
situacién de los adolescentes. Los articulos también se han clasificado
de acuerdo con distintas cuestiones, incluidas las que se ocupan del
«Derecho de Participacidén». Se ha preparado una directriz (235) de
aplicacion a nivel de pais para ayudar a los gobiernos, ONG y otros
asociados a entender cémo el Comité sobre los Derechos del Nifio
interpreta la Convencién, y qué se espera en materia de vigilancia
y notificacion de la aplicacion (también anexo 2) para cada articulo.
Si bien el enfoque es necesariamente legislativo y juridico, la lista
de control que se ha preparado para el Articulo 12 incluye varias
cuestiones pertinentes a la vigilancia de la participacién de los
adolescentes, sobre todo en relacién con su interacciéon con la
sociedad circundante.

Las repercusiones programaticas a mas largo plazo de la participacién
de los jovenes dependen de que se alcancen los objetivos especificos
del programa (cambio en el comportamiento y en el estado de salud,
responsabilizacion) asi como de las metas subvacentes de demostrar
la viabilidad, pertinencia, eficacia v sostenibilidad de tales programas.
Discernir el impacto causal de la participacion de los jévenes es otro
reto mds, que no debe tener que establecerse todas las veces en esos
programas, al aceptar las lecciones bien defendidas de algunos
ejemplos de «practicas mds adecuadas».

Es necesario disefiar v llevar a cabo investigacion operacional que
mida ademds el impacto de los jovenes en sectores especificos
de programacién, a saber: planificacién estratégica, ejecucién de
intervenciones vy actividades de vigilancia y evaluacion. Entre
las cuestiones que se han de tratar figuran las diferencias entre
informacion orientada a los jovenes y a los adultos, intervenciones
en materia de competencias y de orientacién; v el impacto sobre
los niveles futuros de participacion en el programa, longevidad v
resultados comportamentales cuando los jovenes participan en el
proyecto desde el estadio de planificaciéon. Ademads, los estudios sobre
como las asociaciones jovenes-adultos han tenido €xito en todos los
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sectores de la programaciéon ampliard los conocimientos sobre la
manera de potenciar la eficacia de las intervenciones y determinar
igualmente indicadores utiles del proceso.

También se han realizado investigaciones limitadas sobre el impacto
de la participacion de los jovenes en el éxito del programa. Un
ejemplo es la iniciativa Youth as Resources del Consejo Nacional
para la Prevencion del Delito, en los Estados Unidos, que tiene por
objeto proporcionar a los jovenes oportunidades para planificar
y aplicar proyectos comunitarios, y para promover la idea de los
adolescentes como recurso para la comunidad. Como parte de la
evaluacion del proyecto, Youth as Resources utilizé entrevistas
estructuradas que indicaban que cuanto mayor era el papel de los
jovenes en el desarrollo y gestion reales del proyecto, mayor era el
beneficio y mds destacado el éxito del proyecto (194).

También se ha llevado a cabo investigacion interesante sobre el
impacto de intervenciones dirigidas por compaiieros en los programas
de promocioén de la salud. Un examen de las publicaciones sobre tales
programas indica que el uso de compafieros consejeros y educadores
ha demostrado ser mds eficaz como componente de una intervencion
que la utilizacién de adultos como profesores o enfermeras para
transmitir informacién, competencias y normas (57). Los dirigentes
entre iguales sefialan resultados comportamentales positivos en
lo relativo a su practica sexual y aumento en el sentimiento de
autovaloracion (YWCA, datos inéditos, 1995; Cruz Roja de Jamaica
y Cruz Roja Americana, datos inéditos, 1995). En Tailandia se ha
comprobado que ser educadora entre compaiieras es beneficioso para
las muchachas porque proporciona una oportunidad de debatir
cuestiones sexuales sin ¢l riesgo de ser socialmente estigmatizadas
como promiscuas (/17). La West African Youth Initiative es un
ejemplo de programa que tiene un plan conciso para vigilancia y
evaluacién del proceso, y que puede ya sefialar un progreso mensu-
rable (recuadro 31). Es necesario que los jévenes participen en la
planificacién, aplicacién y valoracion de las actividades del proyecto
no so6lo para asegurar la eficacia del programa, sino también porque
es su derecho (94).

Conclusiones

Sin ser ya nifios, ni todavia adultos, los adolescentes se hallan en una
etapa de desarrollo répido en la que adquieren nuevas capacidades y
se enfrentan a muchas situaciones nuevas. Ante los retos del segundo
decenio de la vida, un minimo de ayuda puede contribuir en gran



Recuadro 31
Ejemplo de vigilancia de la participacion de los jévenes

La West African Youth Initiative

La West African Youth Initiative es un ejemplo de programa que vigila la
participacion de los jovenes; se trata de un proyecto disefiado para
comprobar las repercusiones de programas de educacién entre com-
pafieros que tratan cuestiones relacionadas con la salud reproductiva
de los adolescentes. El proyecto elaboré un plan para vigilar y evaluar
la participacién de los jdvenes en la gestion del programa (C. Lane,
datos inéditos, 1995); para alcanzar este objetivo se necesitan los
siguientes indicadores:

Indicador

— cifra de jovenes adiestrados;

— cifra de empleados que trabajan como voluntarios;

— deberes y funciones asumidos por los jévenes;

— tiempo que los jévenes dedican a la organizacién;

— presencia de jovenes en los comités asesores;

— asistencia de jévenes a las reuniones de planificacién vy
organizacion;

— participacién activa de los jévenes en las reuniones;

— opiniones de los jévenes sobre su participacion;

— opiniones de los miembros de la comunidad sobre el nivel de
participacion de los jovenes.

Entre los métodos para valorar esos indicadores figuran:

— registros de adiestramiento;

— actas de las reuniones;

— descripcion de empleos (incluso para voluntarios);

— informes de trabajo;

— entrevistas con jévenes, personal, miembros de la comunidad,
clientes;

— observacién en el lugar del proyecto.

medida a canalizar la energia de los adolescentes hacia senderos
positivos y productivos. Abandonarlos puede desembocar en
problemas, tanto a corto plazo como en afos futuros. Uno de los
compromisos mads importantes que puede contraer un pais para la
estabilidad y el progreso econdémico, social y politico del futuro es
ocuparse de las necesidades de salud y desarrollo de los adolescentes.

El mundo de hoy ofrece a los adolescentes notables oportunidades y
riesgos para la salud. Estdn, mds que nunca, en condiciones de
estudiar y de beneficiarse del progreso tecnolégico. Sin embargo, la
vida de millones de entre ellos se ve entorpecida por la pobreza,
las inadecuadas oportunidades para la educacion y el trabajo, la
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explotacion, la guerra, el malestar social y la discriminacion étnica y
en razon del sexo. La rapida urbanizacion, las telecomunicaciones, los
viajes y las migraciones aportan a los jévenes nuevas posibilidades y
nuevos riesgos. Esas condiciones pueden poner directamente en
peligro la salud y socavar el apoyo social tradicional que ayuda a los
jévenes a prepararse para abordar y explorar las oportunidades y
exigencias de su paso a la edad adulta. Las expectativas de la sociedad
sobre comportamiento, funciones, acceso a recursos y perspectivas de -
desarrollo varia si los adolescentes son varones o muchachas. La
decreciente influencia de familia y cultura, la pubertad precoz y el
matrimonio tardio amplian los riesgos de las relaciones sexuales sin
proteccién entre adolescentes célibes en muchas partes del mundo.
En algunos paises, el matrimonio y la maternidad tempranos se
traducen en tasas elevadas de mortalidad maternoinfantil. En otros,
infecciones de trasmision sexual, incluido el VIH/SIDA, plantean
enormes riesgos de salud para los adolescentes. Sustancias
potencialmente nocivas — tabaco, alcohol y otras drogas — estdn
ahora a su disposiciéon con mayor facilidad y amenazan su salud a
corto y a largo plazo. La violencia infligida por los jovenes y a los
jovenes es un fendmeno cada vez mds frecuente. LLos varones jévenes
toman parte con frecuencia en actos de violencia, incluidas las
guerras. Los intentos de suicidio parecen aumentar entre los jévenes
y muchos son victimas de la violencia, incluido el abuso sexual, a
menudo perpetrado por adultos.

La adolescencia es una puerta para la promocion de la salud. Muchas
de las pautas comportamentales adquiridas durante la adolescencia
(como las relaciones sociosexuales, la conducta sexual, el uso de
tabaco, alcohol y otras drogas, habitos alimentarios y la manera
de enfrentarse con conflictos y riesgos) persistirdn toda la vida
y afectardn a la salud y el bienestar de generaciones futuras. La
adolescencia proporciona oportunidades para prevenir el inicio de
comportamientos perjudiciales para la salud y sus repercusiones
potenciales. Afortunadamente, los adolescentes son receptivos a las
ideas nuevas; estan deseosos de aprovechar al maximo su creciente
capacidad para tomar decisiones. La curiosidad y el interés propor-
cionan una excelente oportunidad para fomentar la responsabilidad
personal en materia de salud. Por afiadidura, emprender actividades
positivas y constructivas proporciona ocasiones de forjar relaciones
con adultos y compaiieros asi como de aprender comportamientos
que son cruciales para la salud.

Los problemas de salud de los adolescentes estdn interrelacionados.
Muchos de los factores en la base del desarrollo insalubre de los
adolescentes proceden del entorno social. Figuran entre ellos la



pobreza y el paro, la discriminacion étnica y en razén del sexo y las
repercusiones del cambio social en la familia y las comunidades. Si
bien los esfuerzos de los programas para la salud de los adolescentes
no se pueden centrar directamente en las desigualdades e injusticias
de la sociedad, pueden tener en cuenta el hecho de que esas
condiciones son obstdculos reales para mejorar la salud y el bienestar
de los adolescentes. Las actitudes y comportamientos sobre los que
los programas tratan de influir (comportamiento sexual y relaciones
sociosexuales, uso de sustancias, reaccién ante conflictos y riesgos)
surgen a menudo unos de otros y se alimentan mutuamente. Asi por
ejemplo, la utilizacién de sustancias psicoactivas altera la capacidad
de juicio y hace mds probables los actos agresivos, las relaciones
sexuales sin proteccién y los accidentes. Por afiadidura, las
intervenciones preventivas para tales comportamientos son las
mismas y todas contribuyen al crecimiento y desarrollo personal
positivo.

Los programas satisfactorios requieren apoyo para ampliar su
alcance. Si bien las intervenciones todavia necesitan mejorar, se sabe
lo suficiente para actuar ya. Los programas han de proporcionar a los
adolescentes apoyo y oportunidades para:

— adquirir informacién precisa;

— adquirir competencias;

— recibir orientacién (de manera especial en momentos de crisis);

— tener acceso a servicios de salud, incluidos los de salud
reproductiva;

— Vivir en un entorno seguro y de apoyo.

El entorno social debe promover el desarrollo personal, alentar a los
jovenes a adoptar comportamientos sanos y permitirles aceptar
gradualmente responsabilidades adultas por medio de la partici-
pacién en decisiones que afectan a sus vidas y de hacer aportaciones
a sus familias y comunidades. Las politicas y los medios de comu-
nicacion deben fortalecer y transmitir normas positivas para el
comportamiento adulto y adolescente, como las relacionadas con la
igualdad y la equidad entre los sexos. La atencion para satisfacer
necesidades bésicas de seguridad, el sentimiento de pertenencia y de
autoestima, asi como el dominio de competencias clave para la vida,
mejora el desarrollo de conjunto de los adolescentes. Todo ello les
permite evitar riesgos para la salud v los motiva para comportarse
de manera sana. Los esfuerzos de los programas han de tener en
cuenta el hecho de que los adolescentes no son iguales y que las
intervenciones v la manera en que se presten variardn de acuerdo con
diferentes necesidades v circunstancias.
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12.

El impulso y la direccién para una mayor accién en pro de la salud de
los adolescentes provienen de muchas fuentes. Los derechos y
obligaciones bdsicos relativos a la promocion y proteccién de la salud
de los adolescentes estin expresados en la Convencidon de las
Naciones Unidas sobre los Derechos del Niiio, y en la Convencién
sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer. Recientes conferencias y declaraciones internacionales como
la de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo
de 1994, la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer de 1995 y el
Programa de Accién Mundial de las Naciones Unidas para los
Jévenes hasta el afio 2000 y Afios Subsiguientes refuerzan y apoyan
todavia més esos derechos y obligaciones. Por afiadidura, medidas
explicitas para apoyar, estimular y fortalecer leyes, politicas y
programaciones nacionales han sido adoptadas por la OMS, el
FNUAP y el UNICEF.

Recomendaciones

12.1 Recomendaciones a la OMS, el FNUAP y el UNICEF
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1. La OMS, el FNUAP y el UNICEF deben promover el uso del
marco para la programacion nacional en materia de salud de los
adolescentes (véase figura 1, pag. 3). El marco es un sumario
grifico de los elementos que los paises necesitan considerar al
programar para la salud de los adolescentes. También subraya los
retos clave de la programacion.

2. La OMS, el PNUAF y el UNICEF deben elaborar metas
claramente definidas para las actividades de los organismos
en apoyo de la aceleracién de la programacion nacional para la
salud de los adolescentes, asi como los sistemas para vigilar la
colaboracién de los organismos.

3. La OMS, el PNUAF y el UNICEF deben fortalecer y ampliar
la colaboracién a nivel de pais con otras organizaciones y
organismos de las Naciones Unidas (el PNUD, el UNDCP, la
UNESCO, el ACNUR vy el Banco Mundial, por ejemplo) y
asociados pertinentes, incluidos donantes bilaterales y multi-
laterales, ONG vy el sector privado, en apoyo de las actividades
para la salud de los adolescentes.

4. La OMS, el PNUAF y el UNICEF deben apoyar la programacion
nacional de acuerdo con las prioridades y situaciones de cada pais
concreto, y deben utilizar los procesos existentes para coordinar
actividades operacionales del sistema de las Naciones Unidas.




5.

La OMS, el PNUAF y el UNICEF deben informar de estas
conclusiones y recomendaciones, y cuestiones relacionadas, a sus
6rganos de gobierno, y cumplir las recomendaciones, teniendo en
consideracién el mandato respectivo de cada organizacion, asi
como su estructura y ventajas comparativas.

Acciones mundiales para ampliar la calidad y alcance de
la programacion

6.

10.

La OMS, el PNUAF y el UNICEF deben reforzar, a nivel
mundial, las razones en pro de la salud de los adolescentes
fortaleciendo las pruebas y argumentos de salud piblica y
beneficios econémicos que se derivan de esa programacién y
ayudar de ese modo a incrementar la inversion de recursos en
actividades de programacion.

La OMS, el PNUAF y el UNICEF deben elaborar, a nivel
mundial, indicadores apropiados, y enfoques para la medicién de
tales indicadores, que se utilizardn en la planificacién, vigilancia y
evaluacion de los programas nacionales.

Con el fin de centrar la atencién de manera oportuna sobre la
urgente necesidad de informacién acerca de cémo es posible
ampliar la programacién de maneras rentables y sostenibles,
la OMS, el PNUAF y el UNICEF deben hacer un esfuerzo
coordinado para apoyar y estudiar las experiencias de paises
individuales que indican su buena disposicién para ampliar
considerablemente aspectos cruciales de su programacion para la
salud de los adolescentes en los proximos anos.

. La OMS, el PNUAF y el UNICEF deben sintetizar informacion

y dar ejemplos de las précticas mds adecuadas en materia de
programacién para la salud de los adolescentes: apoyar la
investigacion para identificar enfoques rentables y sostenibles
para ampliar la programacion; y elaborar instrumentos pricticos
para ayudar al desarrollo y aplicacién de los programas.

La OMS, el PNUAF y el UNICEF deben controlar la infor-
macion necesaria para la aceleracion de los programas, inclusive
mediante la utilizacién de nuevas tecnologias como CD-ROM e
Internet. y establecer un sistema para vigilar el estado de salud de
los adolescentes para su posible publicacion ulterior.

Acciones regionales para fortalecer los esfuerzos nacionales

11.

La OMS, el PNUAF y ¢l UNICEF deben copatrocinar y apoyar
redes regionales para la formacién y para el intercambio de ideas
e informacién sobre salud de los adolescentes.
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12.

13.

14.

La OMS, el PNUAF y el UNICEF deben recopilar y analizar
informacion sobre el estado de salud de los adolescentes y sobre
la programacion para la salud de los adolescentes a nivel nacional.
También deben apoyar las investigaciones aplicadas relacionadas
con la programacion con el fin de sacar a la luz las practicas mas
adecuadas.

La OMS, el PNUAF y el UNICEF deben alentar el intercambio
de conocimientos organizando y facilitando visitas de estudio
de instancias normativas, dirigentes religiosos y gestores de
programas a programas con éxito, sobre todo aquéllos que
pongan de manifiesto una participacién positiva de los jévenes.
Esos organismos deben producir directrices de programacion,
aumentar la difusion y disponibilidad de material especializado
para programas que hayan tenido éxito y proporcionar apoyo
para su adaptacion.

La OMS, el PNUAF y el UNICEF deben acrecentar la capacidad
y el compromiso mediante la organizacién de reuniones inter-
institucionales de personal para informacién y movilizacion,
ampliar el consenso, identificar prioridades para la accién dentro
de los organismos y entre ellos, y facilitar el acceso a especialistas
regionales.

12.2 Recomendaciones a los paises
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1.

Los paifses deben promover la causa de la salud de los adolescentes
preconizando la necesidad de politicas y programas para la salud
de los adolescentes, incluidos los relacionados con la salud sexual
y reproductiva, sobre la base de las ventajas para la salud publica
y los beneficios econdmicos que produce la inversion en la salud y
el desarrollo de los jévenes.

Los paises deben describir las necesidades en materia de salud
de los adolescentes y suscitar el compromiso de atenderlas
copatrocinando andlisis de situacién y plancando actividades,
con la participacién positiva de los jovenes, como las de crear
grupos especiales nacionales multisectoriales o convocar talleres
nacionales, con el fin de fraguar coaliciones con organizaciones
interesadas y elaborar planes comunes de accion.

Los paises deben capacitarse iniciando adiestramiento en
colaboracion y sensibilizando a la poblacion (incluidos los jovenes)
para mejorar y sostener la programacién para la salud de los
adolescentes.

Los paises deben apoyar la aplicacién de planes nacionales de
accion y otras actividades claramente centradas en la salud de los



adolescentes, movilizando recursos locales y utilizando las
infraestructuras existentes dentro de los sectores publico, no
gubernamental y privado.

5. Los paises deben apoyar enfoques que tengan posibilidades de
ampliacion de maneras rentables y sostenibles. Con el fin de
estudiar las lecciones aprendidas, los paises deben realizar conjun-
tamente exdmenes de los programas, de manera complementaria a
los procesos de programacion.

6. Los paises deben reforzar los medios utilizados para intercambiar
informacién centrada en el estado de salud de los adolescentes y en
experiencias de programacion con €xito.

7. Los paises deben apoyar la vigilancia, evaluacién e investigacion
sobre la operacion de los programas, incluido el uso de indicadores
apropiados, utilizando esos resultados para informar a la
comunidad y mejorar la calidad y cobertura de los programas.
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Ademas, los siguientes estudios de casos se prepararon para su consideracion
por el Grupo de Estudio:

Bunsanneh |. Youth Front Against Drug and Alcohol Abuse.

Cruz Roja de Jamaica y Cruz Roja Americana. Jamaican Island-wide HIV/STD
Prevention Project.

Dey D. The Tata Iron and Steel Co. Ltd.: family initiatives and social services.
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Dehleez. India — Prerana Associate CEDPA. management and financial review.
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Lane C. Nigeria and Ghana: the West African Youth Initiative.
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Estas ponencias figuraron entre las que se analizaron en las reuniones pre-
paratorias del Grupo de Estudio, amablemente patrocinadas por ia Fundacion
Rockefeller en el Centro Internacional Bellagio, en julio de 1995, y en la reunién del
Grupo de Estudio en diciembre de 1995. Los miembros del Grupo de Estudio y los
organizadores desean reconocer el apoyo prestado por la Fundacion Rockefeller
durante la preparaciéon de la reunion del Grupo de Estudio asf como para la
terminacién de los productos de la reunion, incluido el presente informe. Es de
justicia igualmente hacer una mencion especial de la inapreciable aportacion
técnica de Jane Hughes, de la Fundacién Rockefeller, durante la preparacion de
la reunion y de los informes.

Los miembros del Grupo de Estudio también desean manifestar su agra-
decimiento a las siguientes personas por sus aportaciones técnicas: Dr. S.
Acharya, Oficina Regional de la OMS para Asia Sudoriental, Nueva Delhi, India;
Dr. A. Ajayi, Consejo de Poblacién, Nairobi, Kenya; Sra. A. Amana, Equipo de
Apoyo a los Paises del FNUAP para Africa Oriental y Central, Adis Abeba, Etiopia;
Dr. R. Amin Al-Ali Jabal Al-Hussein, Amman, Jordania (en representacion de la
Oficina Regional de la OMS para el Mediterraneo Oriental, Alejandria, Egipto);
Sr. G. Barker, El Centro Chapin Hall para Nifios de ia Universidad de Chicago,
Chicago, IL, EUA; Dr. A. Ball, Programa sobre Abuso de Sustancias, OMS,
Ginebra, Suiza; Sra. C. Benbow-Ross, Divisién Técnica y de Evaluacion, FNUAP,
Nueva York, NY, EUA; Sra. R. Birrell-Weisen, Programa de Salud Mental, OMS,
Ginebra, Suiza; Sr. R. Brown, Pharos Corporation, Bélgica; Dr. S. Campbell-
Forester, Western Health Area Administration, Montego Bay, Jamaica; Sra. S.
Chauhan, Proyecto para una Vida Mejor, Centro para Desarrollo y Actividades de
Poblaciones, Washington, D.C., EUA; Sra. Y. Clark, Cruz Roja de Jamaica, Ja-
maica; Sr. S. Colunga, Servicios Empresariales Integrados, México; Sr. M.
Connolly, Departamento de Politica, Estrategia e Investigacion, Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, Ginebra, Suiza; Dr. H.A.
Corvalan, Gestién de Programas de Poblacion, FNUAP, Santiago, Chile; Dr. J. de
Codes, Salud y Desarrollo de los Adolescentes, OMS, Ginebra, Suiza; Dr. K.
Cravero, UNICEF, Kampala, Uganda; Dr. M.A.C. Dowling, Ginebra, Suiza; Sra. N.
Fee, Londres, Reino Unido; Dr. J-Y. Frappier, Pediairia. Universidad de Montreal,
Montreal, Canada; Sra. L. Frieiro, Divisiéon de América Latina y el Caribe, FNUAP,
Nueva York, NY, EUA; Sra. M. Fugelsang, Saud Sexual y Reproductiva de los
Jévenes, Departamento de Salud Internacional v Medicina Social, Unidad de
Investigacion para la Atencién de la Salud in‘srnacional, Karolinska Institutet,
Estocolmo, Suecia; Sr. J. Geoghagan, Federacién Internacional de Sociedades
de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, Ginebra, Suiza; Sra. Frangoise
Globa, Ginebra, Suiza; Sr. A. Gullet, Departamenio de la Juventud, Federacion
Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, Ginebra,
Suiza; Sra. S. Hall, Oficina Mundial Scout, Ginebra, Suiza; Sra. L. Hue, Proyecto de
Prevencion del VIH/SIDA para toda la isla, Cruz Roja de Jamaica, Jamaica; Sra. |.
Irby, Fundacién Internacional para la Juventud, Baltimore, MD, EUA; Sr. J. Jones,
Divisién de Fomento para la Salud, y de Educacién y Comunicacion para la Salud.
OMS. Ginebra, Suiza; Sra. M. Kabana, The AIDS Service Organization, Kampala,
Uganda; Dr. S. Kalibala, Departamento de Polftica, Estrategia e Investigacion,
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, Ginebra, Suiza; Dr.
D. Kaseje, Salud Comunitaria, Federacién Internacionai de Sociedades de la Cruz
Roja y de la Media Luna Roja, Ginebra, Suiza; Sra. C. Kauffman, Policy and
Planning Health and Safety Service, Cruz Roja Americana, VA, EUA; Profesor S.
Koetsawang, Centro Siriraj de Investigacion sobre la Salud de la Familia, Facultad
de Medicina, Hospital Siriraj, Bangkok, Tailandia; Dr. F. Kweekeh, Gaborone,
Botswana; Dr. M. Ladjali, Salud Familiar y Reproductiva, OMS, Ginebra, Suiza;
Sr. A. Leelavathy, The Tata Iron and Steel Co. Ltd., Jamshedpur, india; Sra. J.
Lockwood, Ann Arbor, MI, EUA; Sr. C. Lowry, Street Kids International, Toronto,
Canadg; Sra. E. Lustig, Salud y Desarrollo de los Adolescentes, OMS, Ginebra,
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Suiza; Dr. C.D. Maendaenda, Asociacién para la Planificacidon Familiar de Tanza-
nia, Dar es Salaam, Republica Unida de Tanzania; Sra. |. McCobb, AngloPhone,
Ginebra, Suiza; Sr. A. Mehta, Educacion en los Periddicos, RMD, Times of India,
Nueva Delhi, India; Sra. C. Michaels O’Laughlin, Fundacioén Internacional para la
Juventud, Battle Creek, MI, EUA,; Sra. L. Miller, UNICEF, Ginebra, Suiza; Sra. R.O.
Ogutu, Oficial de Comunicaciones, UNICEF, Nairobi, Kenya; Sra. B. Olowo-Frere,
UNICEF, Kampala, Uganda; Sra. Mette Ostergaard Strandlod, Rama de Salud
Reproductiva, FNUAP, Nueva York, NY, EUA; Padre G. Pantin, Servol Limited,
Trinidad; Dr. H. Peimani, Versoix, Suiza; Dr. R. J. Pefia Melo, Representante de la
OMS, Santiago, Chile; Dr. A. Petitgirard, Federacion Internacional de Sociedades
de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, Ginebra, Suiza; Sr. P. Pijollet, World Scout
Bureau, Ginebra, Suiza; Sra. K. Pittman, Fundacion Internacional para la Juventud,
Baltimore, MD, EUA; Sra. S. Rao, Fundacién para la Poblacién de la India, Nueva
Delhi, India; Dr. P. Poore, Unidad de Desarrollo de Politicas, Save The Children
Fund, Londres, Reino Unido; Sra. M. Rice, Planificacion Familiar y Poblacion, OMS,
Ginebra, Suiza; Sra. L. Riley, Programa sobre Abuso de Sustancias, OMS,
Ginebra, Suiza; Dr. M.H. Ruzany, Oficina Regional de la OMS para las Américas/
Oficina Sanitaria Panamericana, Washington, D.C., EUA; Profesor J. Satia,
Consejo Internacional sobre Gestidon de Programas de Poblacion, Kuala Lumpur,
Malasia; Dr. J. Sepulveda, Jefe, Departamento de Programas, Ministerio de Salud,
Santiago, Chile; Dr. J. Sherry, UNICEF, Nueva York, NY, EUA; Dr. K. Srinivasan,
Fundacion para la Poblacion de la India, Nueva Delhi, india; Sra. S. Tahir, Consejo
Internacional sobre Gestion de programas de Poblacion, Kuala Lumpur, Malasia;
Sr. R. Thomson, Equipo FNUAP de Apoyo a los Paises para Africa Occidental y
Central, Dakar, Senegal; Sra. M. Vanga, Alianza Mundial de Asociaciones
Cristinas Femeninas, Gaborone, Botswana; Sra. M. Youssef, Ginebra, Suiza.

Se agradecen igualmente las destacadas aportaciones técnicas para la
preparacion del presente informe de las siguientes personas: Sra. M. Alexander,
Battle Creek, Ml, EUA,; Sr. P. Bloem, Programa para la Salud y el Desarrollo de los
Adolescentes, OMS, Ginebra, Suiza; Dr. K. Bose, Programa para la Salud y el
Desarrollo de los Adolescentes, OMS, Ginebra, Suiza; Dr. V. Chandra-Mouli,
Programa para la Salud y el Desarrollo de los Adolescentes, OMS, Ginebra, Suiza;
Dr. H. L. Friedman, Londres, Inglaterra; Dr. A. Kaya, Ginebra, Suiza; y Sra. D.
Widdus, Programa sobre Abuso de Sustancias, OMS, Ginebra, Suiza. La
Secretaria desea expresar su reconocimiento por la crucial ayuda editorial del Dr.
A. Waddell, Wantage, Reino Unido y el apoyo continuo del Dr. T. Tirmen, Director
Ejecutivo, Familia y Salud Reproductiva, OMS, Ginebra, Suiza. El apoyo de
secretaria fue concienzudamente suministrado por la Sra. S. Cummins y el Sr. V.
Unikkadath, Programa para la Salud y el Desarrollo de los Adolescentes, OMS,

Ginebra, Suiza.
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Anexo 1

Carta de Ottawa para la promocion de la salud’

Promocionar la salud

La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control
sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico,
mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y
realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o
adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe pues, no como el
objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata
por tanto de un concepto positivo que acentiia los recursos sociales y
personales asi como las aptitudes fisicas. Por consiguiente, dado que
el concepto de salud como bienestar transciende la idea de formas de
vida sanas, la promocién de la salud no concierne exclusivamente al
sector sanitario.

Prerequisitos para la salud

Las condiciones y requisitos para la salud son:

— la paz,

— la vivienda,

— la educacion,

— la alimentacién,

— la renta,

— un ecosistema estable,
— recursos sostenibles,
— la justicia social, y

— la equidad.

Cualquier mejora de la salud ha de basarse necesariamente en estos
prerequisitos.

Promocionar el concepto
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Una buena salud es el mejor recurso para el progreso personal,
econémico y social y una dimensién importante de la calidad de la
vida. Los factores politicos, econémicos, sociales, culturales, de medio
ambiente, de conducta y bioldgicos pueden intervenir bien en favor o
en detrimento de la salud. El objetivo de la accién por la salud es
hacer que esas condiciones sean favorables para poder promeocionar
la salud.

"Fuente: Health promotion, 1986, 1:iii-v. Reproducido con autorizacion.



Proporcionar los medios

La promocién de la salud se centra en alcanzar la equidad sanitaria.
Su accién se dirige a reducir las diferencias en el estado actual de la
salud y a asegurar la igualdad de oportunidades y proporcionar los
medios que permitan a toda la poblacién desarrollar al maximo su
salud potencial. Esto implica una base firme en un medio que la
apoye, acceso a la informacién y poseer las aptitudes y oportunidades
que la lleven a hacer sus opciones en términos de salud. Las gentes no
podran alcanzar su plena salud potencial a menos que sean capaces de
asumir el control de todo lo que determina su estado de salud. Esto se
aplica igualmente a hombres y mujeres.

Actuar como mediador

El sector sanitario no puede por si mismo proporcionar las
condiciones previas ni asegurar las perspectivas favorables para la
salud 'y, lo que es mds, la promocién de la salud exige la accién
coordinada de todos los implicados: los gobiernos, los sectores
sanitarios y otros sectores sociales y economicos, las organizaciones
benéficas, las autoridades locales, la industria y los medios de
comunicacion. Las gentes de todos los medios sociales estdn
implicadas en tanto que individuos, familias y comunidades. A los
grupos sociales y profesionales y al personal sanitario les corresponde
especialmente asumir la responsabilidad de actuar como mediadores
entre los intereses antagénicos y a favor de la salud.

Las estrategias y programas de promocién de la salud deben
adaptarse a las necesidades locales y a las posibilidades especificas de
cada pais y regién y tener en cuenta los diversos sistemas sociales,
culturales y econémicos.

La participacion activa en la promocion de la salud implica:
La elaboracion de una politica publica sana

Para promover la salud se debe ir mas alla del mero cuidado de
la misma. La salud ha de formar parte del orden del dia de los
responsables de la elaboracion de los programas politicos, en todos
los sectores y a todos los niveles, con objeto de hacerles tomar
conciencia de las consecuencias que sus decisiones pueden tener para
la salud y llevarles asf a asumir la responsabilidad que tienen en este
respecto.

La politica de promociéon de la salud ha de combinar enfoques
diversos, si bien complementarios, entre los que figuren la legislacion,
las medidas fiscales, el sistema tributario y los cambios organizativos.
Es la accion coordinada la que nos lleva a practicar una politica
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sanitaria, de rentas y social que permita una mayor equidad. La
accién conjunta contribuye a asegurar la existencia de bienes y
servicios sanos y seguros, de una mayor higiene de los servicios
publicos y de un medio ambiente mds grato y limpio.

La politica de promocién de la salud requiere que se identifiquen y
eliminen los obstaculos que impidan la adopcién de medidas politicas
que favorezcan la salud en aquellos sectores no directamente
implicados en la misma. El objetivo debe ser conseguir que la opcién
mas saludable sea también ]a mas facil de hacer para los responsables
de la elaboracion de los programas.

La creacion de ambientes favorables

Nuestras sociedades son complejas y estdn relacionadas entre si de
forma que no se puede separar la salud de otros objetivos. Los lazos
que, de forma inextricable unen al individuo y su medio constituyen la
base de un acercamiento socio-ecoldgico a la salud. El principio que
ha de guiar al mundo, las naciones, las regiones y las comunidades ha
de ser la necesidad de fomentar el apoyo reciproco, de protegernos
los unos a los otros, asi como nuestras comunidades y nuestro medio
natural. Se debe poner de relieve que la conservacion de los recursos
naturales en todo el mundo es una responsabilidad mundial.

El cambio de las formas de vida, de trabajo y de ocio afecta de forma
muy significativa a la salud. El trabajo y el ocio deben ser una fuente
de salud para la poblaciéon. El modo en que la sociedad organiza
el trabajo debe de contribuir a la creacion de una sociedad saludable.
La promocién de la salud genera condiciones de trabajo y de vida
gratificantes, agradables, seguras y estimulantes.

Es esencial que se realice una evaluacién sistemdtica del impacto
que los cambios del medio ambiente producen en la salud,
particularmente en los sectores de la tecnologia, el trabajo, la energia,
la produccion y el urbanismo. Dicha evaluacién debe ir acompaifiada
de medidas que garanticen el cardcter positivo de los efectos de esos
cambios en la salud publica. La proteccion tanto de los ambientes
naturales como de los artificiales, y la conservacién de los recursos
naturales, debe formar parte de las prioridades de todas las
estrategias de promocion de la salud.

El reforzamiento de la accion comunitaria
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La promocién de la salud radica en la participacion efectiva y
concreta de la comunidad en la fijacion de prioridades, la toma de
decisiones y la elaboracién y puesta en marcha de estrategias de
planificacién para alcanzar un mejor nivel de salud. La fuerza motriz



de este proceso proviene del poder real de las comunidades, de la
posesion y del control que tengan sobre sus propios empefos y
destinos.

El desarrollo de la comunidad se basa en los recursos humanos y
materiales con que cuenta la comunidad misma para estimular la
independencia y el apoyo social, asi como para desarrollar sistemas
flexibles que refuercen la participacion piblica y el control de las
cuestiones sanitarias. Esto requiere un total y constante acceso a la
informacién y a la instruccién sanitaria, asi como a la ayuda financiera.

El desarrollo de las aptitudes personales

La promocién de la salud favorece el desarrollo personal y social en
tanto que proporcione informacién, educacion sanitaria y perfeccione
las aptitudes indispensables para la vida. De este modo se incremen-
tan las opciones disponibles para que la poblacion ejerza un mayor
control sobre su propia salud y sobre el medio ambiente y para que
opte por todo lo que propicie la salud.

Es esencial proporcionar los medios para que, a lo largo de su vida, la
poblacién se prepare para las diferentes etapas de la misma y afronte
las enfermedades y lesiones crénicas. Esto se ha de hacer posible a
través de las escuelas, los hogares, los lugares de trabajo y el ambito
comunitario, en el sentido de que exista una participacién activa
por parte de las organizaciones profesionales, comerciales y bené-
ficas, orientada tanto hacia el exterior como hacia el interior de las
instituciones mismas.

La reorientacioén de los servicios sanitarios

La responsabilidad de la promocién de la salud por parte de los
servicios sanitarios la comparten los individuos particulares, los
grupos comunitarios, los profesionales de la salud, las instituciones
y servicios sanitarios v los gobiernos. Todos deben trabajar conjun-
tamente por la consecucién de un sistema de proteccién de la salud.

El sector sanitario debe jugar un papel cada vez mayor en la
promocién de la salud de forma tal que trascienda la mera res-
ponsabilidad de proporcionar servicios clinicos y médicos. Dichos
servicios deben tomar una nueva orientaciéon que sea sensible a las
necesidades culturales de los individuos v las respete. Asimismo
deberan favorecer la necesidad por parte de las comunidades de una
vida mas sana y crear vias de comunicacién entre el sector sanitario y
los sectores sociales, politicos y economicos.

La reorientaciéon de los servicios sanitarios exige igualmente que
se preste mayor atencién a la investigacién sanitaria, asi como a los
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cambios en la educacion y la formacién profesional. Esto necesa-
riamente ha de producir un cambio de actitud y de organizacién de los
servicios sanitarios de forma que giren en torno a las necesidades del
individuo como un todo.

Irrumpir en el futuro

La salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana: en los
centros de ensefianza, de trabajo y de recreo. La salud es el resultado
de los cuidados que uno se dispensa a si mismo y a los demds, de la
capacidad de tomar decisiones y controlar la vida propia y de asegurar
que la sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus miembros la
posibilidad de gozar de un buen estado de salud.

El cuidado del préjimo, asi como el planteamiento holistico y
ecologico de la vida, son esenciales en el desarrollo de estrategias para
la promocién de la salud. De ahi que los responsables de la puesta
en préctica y evaluacion de las actividades de promocién de la salud
deban tener presente el principio de la igualdad de los sexos en cada
una de las fases de planificacion.

El compromiso a favor de la promocién de la salud
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Los participantes en esta conferencia se comprometen:

— a intervenir en el terreno de la politica de la salud publica y a
abogar en favor de un compromiso politico claro en lo que con-
cierne a la salud y la equidad en todos los sectores;

— a oponerse a las presiones que se ejerzan para favorecer los
productos daiiinos, los medios y condiciones de vida malsanos,
la mala nutricién y la destruccién de los recursos naturales.
Asimismo, se comprometen a centrar su atencién en cuestiones
de salud publica tales como la contaminacién, los riesgos
profesionales, la vivienda y la poblacion de regiones no habitadas;

— a eliminar las diferencias entre las distintas sociedades y en el
interior de las mismas, y a tomar medidas contra las desigualdades
en términos de salud, que resultan de las normas y précticas de
esas sociedades;

— a reconocer que los individuos constituyen la principal fuente de
salud; a apoyarlos y capacitarlos a todos los niveles para que ellos
y sus familias y amigos se mantengan en buen estado de salud; del
mismo modo se comprometen a aceptar que la comunidad es el
portavoz fundamental en materia de salud, condiciones de vida y
bienestar en general;

— areorientar los servicios sanitarios y sus recursos en términos de la
promocidn de la salud; a compartir el poder con otros sectores,



con otras disciplinas y, lo que es alin mdas importante, con el
pueblo mismo;

— areconocer que la salud y su mantenimiento constituyen la mejor
meta e inversion posibles y a tratar de la cuestion ecoldgica global
que suponen nuestras formas de vida.

La conferencia insta a todas las personas interesadas a formar una
fuerte alianza en favor de la salud.

Llamada a Ia accion internacional

La Conferencia llama a la Organizacién Mundial de la Salud y a los
demds organismos internacionales a abogar en favor de la salud en
todos los foros apropiados y a dar apoyo a los distintos paises para
que se establezcan programas y estrategias dirigidas a la promocién
de la salud.

La Conferencia tiene el firme convencimiento de que si los pueblos,
las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, la Orga-
nizacién Mundial de la Salud y todos los demds organismos inte-
resados atinan sus esfuerzos en torno a la promocion de la salud y en
conformidad con los valores sociales y morales inherentes a esta
CARTA, el objetivo “Salud para Todos en el afio 2.000” se hard
realidad.

La carta se adopto en una conferencia internacional sobre promocion
de la salud «La iniciativa para una nueva salud publica», 17-21 de
noviembre de 1986, en Ottawa, Ontario, Canadd. La conferencia fue
copatronizada por la Asociacion Canadiense de Salud Piiblica, Health
and Welfare Canada y la Organizacion Mundial de la Salud.
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Anexo 2 ‘
Articulos clave de la Convencion de las Naciones
Unidas sobre los Derechos del Nino ‘

Considerando que la meta es proteger y satisfacer todos los derechos
de todos los nifios, los derechos que se recogen a continuacién son de
importancia particular desde el punto de vista de las necesidades
bésicas de los jovenes en materia de salud y desarrollo: informacién
y competencias para la vida; acceso a servicios como educacion,
salud, esparcimiento y justicia; un entorno seguro y de apoyo; y

oportunidades para participar.

Derechos generales
Articulo 1

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

Articulo 2

— Los Estados Partes respetardn los derechos enunciados en la
presente Convencion y asegurardn su aplicacion a cada nifio sujeto
a su jurisdiccion, sin distincion alguna, independientemente de la
raza, el color, el sexo, el idioma, la religion, la opinién politica o
de otra indole, el origen nacional, étnico o social, la posicion
econdmica, los impedimentos fisicos, el nacimiento o cualquier otra
condicién del nifio, de sus padres o de sus representantes legales.

— Los Estados Partes tomardn 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, o sus tutores

o de sus familiares.

Articulo 3

1. En todas las medidas concernientes a los nifios, que tomen las
instituciones publicas o privadas de bienestar social, los tribunales,
las autoridades administrativas o los o6rganos legislativos, una
consideracion primordial a que se atenderd serd el interés superior

del nino.

Articulo 6

1. Los Estados Partes reconocen que todo nifio tiene el derecho

intrinseco a la vida.
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2. Los Estados Partes garantizardn en la maxima medida posible la
supervivencia y el desarrollo del nifio.

Derecho a la informacion y a las competencias
Articulo 17

Los Estados Partes reconocen la importante funcion que desempeiian
los medios de comunicacion y velardn por que el niiio tenga acceso a
informacién y material procedentes de diversas fuentes nacionales e
internacionales, en especial la 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 niiio deberd

estar encaminada a:

a) Desarrollar la personalidad, las aptitudes y la capacidad mental
y fisica del nifio hasta el mdaximo de sus posibilidades;

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

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

d) Preparar al niito para asumir una vida responsable en una
sociedad libre, con espiritu de comprension, paz, tolerancia,
igualdad de los sexos y amistad entre todos los pueblos, grupos
émicos, nacionales y religiosos y personas de origen indigena;

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

Derecho a la educacion y a los servicios de salud
Articulo 23

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

4. Los Estados Partes promoverdan, con espiritu de cooperacion
internacional, el intercambio de informacion adecuada en la
esfera de la atencién sanitaria preventiva v del tratamiento médico,
psicologico y funcional de los ninos impedidos. incluida la difusion
de informacion sobre los métodos de rehabilitacion y los servicios
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de ensefianza y formacion profesional, asi como el acceso a esa
informacion a fin de que los Estados Partes puedan mejorar su
capacidad y conocimientos y ampliar su experiencia en estas esferas.
A este respecto, se tendrdn especialmente en cuenta las necesidades
de los paises en desarrollo.

Articulo 24

1. 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
esforzardn por asegurar que ningtin nifio sea privado de su derecho
al disfrute de esos servicios sanitarios.

. Los Estados Partes asegurardn la plena aplicacion de este derecho y,

en particular, adoptardn las medidas apropiadas para:

b) Asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencion
sanitaria que sean necesarias a todos los nifios,, haciendo
hincapié en el desarrollo de la atencion primaria de la salud;

c¢) Combatir las enfermedades y la malnutricion en el marco de
la atencién 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;

d) Asegurar atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las
madres;

e) Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular
los padres y los nifios, conozcan los principios bdsicos de la
salud y la nutricion de los nifios, las ventajas de la lactancia
materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las medidas
de prevencion de accidentes, tengan acceso a la educacion per-
tinente y reciban apoyo en la aplicacion de esos conocimientos;

f) Desarrollar la atencién sanitaria preventiva, la orientacion a los
padres y la educacion y servicios en materia de planificacion de
la familia;

Articulo 28

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio a la educacion y,

a fin de que se pueda ejercer progresivamente y en condiciones de

igualdad de oportunidades ese derecho, deberdn en particular:

a) Implantar la enseiianza primaria obligatoria y gratuita para
todos;

b) Fomentar el desarrollo, en sus distintas formas, de la ensefianza
secundaria, incluida la ensenanza general y profesional, hacer



que todos los nifios dispongan de ella y tengan acceso a ella, y
adoptar medidas apropiadas tales como la implantacién de la
ensenanza gratuita y la concesion de asistencia financiera en caso
de necesidad.

Articulo 31

2.

Los Estados Partes respetardn y promoverdn el derecho del nifio a
participar plenamente en la vida cultural y artistica, y propiciardn
oportunidades apropiadas, en condiciones de igualdad, de parti-
cipar en la vida cultural, artistica, recreativa y de esparcimiento.

Derecho a un entorno seguro y de apoyo
Articulo 2

1.

Los Estados Partes respetaran los derechos enunciados en la
presente Convencion y asegurardn su aplicacion a cada nifio sujeto
a su jurisdiccion, sin distincion alguna, independientemente de la
raza, el color, el sexo, el idioma, la religion, la opinién politica o
de otra indole, el origen nacional, étnico o social, la posicion
econémica, los impedimentos fisicos, el nacimiento o cualquier otra
condicion del nifto, de sus padres o de sus representantes legales.

Articulo 3

1.

En todas las medidas concernientes a los nifios, que tomen las
instituciones publicas o privadas de bienestar social, los tribunales,
las autoridades administrativas o los 6rganos legislativos, una
consideracion primordial a que se atenderd serd el interés superior
del nifio.

. 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 padres, tutores u otras personas
responsables de él ante la ley y, con ese fin, tomardn todas las
medidas legislativas y administrativas adecuadas.

. Los Estados Partes se asegurardn de que las instituciones, servicios

y establecimientos encargados del cuidado o la proteccién de los
nifios cumplan las normas establecidas por las autoridades com-
petentes, especialmente en materia de seguridad, sanidad, niimero y
competencia de su personal, asi como en relacién con la existencia
de una supervision adecuada.

Articulo 4

Los Estados Partes adoptaran todas las medidas administrativas,
legislativas v de otra indole para dar efectividad a los derechos
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reconocidos en la presente Convencion. En lo que respecta a los
derechos econémicos, sociales y culturales, los Estados Partes
adoptardn esas medidas hasta el mdximo de los recursos de que
dispongan y, cuando sea necesario, dentro del marco de la cooperacion
internacional.

Articulo 5

Los Estados Partes respetardn las responsabilidades, los derechos y
los deberes de los padres o, en su caso, de los miembros de la familia
ampliada o de la comunidad, segiin establezca la costumbre local,
de los tutores u otras personas encargadas legalmente del nifio de
impartirle, en consonancia con la evolucion de sus facultades,
direccién y orientacién apropiadas para que el nifio ejerza los derechos
reconocidos en la presente Convencion.

Articulo 16

1. Ningtin nifio serd objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en su
vida privada, su familia, su domicilio o su correspondencia, ni de
ataques ilegales a su honra 'y a su reputacion.

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

Articulo 18

1. Los Estados Partes pondran el mdximo 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. Incumbird a los padres o, en su caso, a los representantes
legales la responsabilidad primordial de la crianza y el desarrollo
del nifio. Su preocupacién fundamental serd el interés superior del
nifio.

2. A los efectos de garantizar y promover los derechos enunciados en
la presente Convencién, los Estados Partes prestaran la asistencia
apropiada a los padres y a los representantes legales para el desem-
pefio de sus funciones en lo que respecta a la crianza del nifio y
velardn por la creacion de instituciones, instalaciones y servicios
para el cuidado de los nifios.

Articulo 19

1. Los Estados Partes adoptarin todas las medidas legislativas,
administrativas, sociales y educativas apropiadas para proteger al
nifio contra toda forma de perjuicio o abuso fisico o mental,
descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion, incluido el



abuso sexual, mientras el nifio se encuentre bajo la custodia de los
padres, de un representante legal o de cualquier otra persona que lo
tenga a su cargo.

Articulo 22

1.

Los Estados Partes adoptardn 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
estd solo como si estd acompanado de sus padres o de cualquier otra
persona, la proteccion y la asistencia humanitaria adecuadas para
el disfrute de los derechos pertinentes enunciados en la presente
Convencion y en otros instrumentos internacionales de derechos
humanos o de cardcter humanitario en que dichos Estados sean
partes.

Articulo 24

3. Los Estados Partes adoptardn todas las medidas eficaces y

apropiadas posibles para abolir las prdcticas tradicionales que sean
perjudiciales para la salud de los nifios.

Articulo 25

1.

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

Articulo 27

1.

Los Estados Partes reconocen el derecho de todo nifio a un nivel de
vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y
social.

. Los Estados Partes, de acuerdo con las condiciones nacionales y

con arreglo a sus medios, adoptardn medidas apropiadas para
ayudar a los padres y a otras personas responsables del nifio a
dar efectividad a este derecho y, en caso necesario, proporcionardn
asistencia material y programas de apoyo, particularmente con
respecto a la nutricion, el vestuario y la vivienda.

Articulo 32

1.

Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio a estar protegido
contra la explotacion econémica y contra el desempeiio de cualquier
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trabajo que pueda ser peligroso o entorpecer su educacion, o que sea
nocivo para su salud o para su desarrollo fisico, mental, espiritual,
moral o social.

Articulo 33

Los Estados Partes adoptardn todas las medidas apropiadas, incluidas
medidas legislativas, administrativas, sociales y educacionales, para
proteger a los nifios contra el uso ilicito de los estupefacientes y
sustancias psicotrépicas enumeradas en los tratados internacionales
pertinentes, y para impedir que se utilice a nifios en la produccion y el
trdfico ilicitos de esas sustancias.

Articulo 34

Los Estados Partes se comprometen a proteger al nifio contra todas
las formas de explotacion y abuso sexuales. Con este fin, los Estados
Partes tomardn, en particular, todas las medidas de cardcter nacional,
bilateral y multilateral que sean necesarias para impedir:

a) La incitacion o la coaccion para que un nifio se dedique a cualquier
actividad sexual ilegal;

b) La explotacion del nifio en la prostitucién u otras prdcticas sexuales
ilegales;

¢) La explotacion del nifio en especticulos o materiales pornogrdficos.

Articulo 35

Los Estados Partes tomardn todas las medidas de cardcter nacional,
bilateral y multilateral que sean necesarias para impedir el secuestro, la
venta o la trata de nifios para cualquier fin o en cualquier forma.

Articulo 36

Los Estados Partes protegerdn al nifio contra todas las demds formas
de explotacién que sean perjudiciales para cualquier aspecto de su
bienestar.

Articulo 38

2. Los Estados Partes adoptardn todas las medidas posibles para
asegurar que las personas que aiin no hayan cumplido los quince
aios de edad no participen directamente en las hostilidades.



Derecho a participar
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 funcion de la edad
y madurez del nifio.

Con tal fin, se dard en particular al nifio oportunidad de ser
escuchado en todo procedimiento judicial o administrativo que
afecte al nifio, ya sea directamente o por medio de un representante
o de un érgano apropiado, en consonancia con las normas de
procedimiento de la ley nacional.

Articulo 13

1.

El niiio tendrd derecho a la libertad de expresion, ese derecho
incluird la libertad de buscar, recibir y difundir informaciones e
ideas de todo tipo, sin consideracion de fronteras, ya sea oralmente,
por escrito o impresas, en forma artistica o por cualquier otro medio
elegido por él.

Articulo 14

1.

2.

Los Estados Partes respetardn el derecho del nifio a la libertad de
pensamiento, de conciencia y de religion.

Los Estados Partes respetardn 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 conforme 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 libertad de celebrar reuniones pacificas.

Articulo 23

1.

Los Estados Partes reconocen que el nifto mental o fisicamente
impedido deberd disfrutar de una vida plena y decente en
condiciones que aseguren su dignidad, le permitan llegar a bastarse
a si mismo y faciliten la participacién activa del nifio en la
comunidad.
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Anexo 3

Coordinandolo todo: combinacion de

intervenciones en diferentes contextos
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En los programas y en los proyectos para adolescentes, como en el
caso de los que se destinan a cualquier otro grupo de poblacién, es
necesario considerar las cuestiones de «qué», «a quién» y «dénde se
dispensan» las prestaciones. «Qué» implica qué es lo que se dispensa
(es decir, qué informacién, qué competencias, qué tipo de servicios).
El elemento «a quién» requiere que se considere la segmentacion
de las poblaciones, segun, por ejemplo, las diferentes edades y la
distribucion social (miembros de pandillas, nifios de la calle, varones,
mujeres, etc.). El «dénde» es la cuestion que define la prestacion para
la mayoria de las personas.

Con fines operacionales, las experiencias con éxito en la progra-
macién para adolescentes se pueden categorizar como:

— con base en la familia y el hogar;
— con base en centros de ensefianza;
— con base en los servicios de salud,
— con base en la comunidad;

— con base en el lugar de trabajo.

Las experiencias con éxito en materia de salud de los adolescentes
han combinado mds de una intervencién, como suministro de
informacidén, adiestramiento para la adquisicion de competencias,
orientacién y servicios de salud, asi como abordar aspectos del
entorno social que amenazan salud y bienestar. Muchas experiencias
satisfactorias parecen haber combinado enfoques que se dirigen a
més de un comportamiento de riesgo, al tiempo que algunas también
han considerado necesidades mds centrales y de desarrollo. Aunque
muchas no han enfocado las cuestiones de manera tan integral, es
evidente que existen oportunidades para hacerlo. Por afiadidura, las
experiencias con €xito proporcionan ademds la oportunidad de
comprobar que prevencién y atencién van de la mano y que a veces
no es posible separarlas.

Los ejemplos de experiencias con éxito que se recogen a continuacion
se han seleccionado porque existen buenas razones para considerarlas
satisfactorias, en particular debido a que se han conseguido resulta-
dos, o se han producido cambios en uno o més sectores del programa.

. Existe informacioén suficiente sobre los métodos de prestacion y hay

razones para creer que esas intervenciones pueden dispensarse a
escala y son viables en otros contextos debido a las actuales cobertura,
duracion o expansion satisfactoria.




1.2

1.3

1.4

Intervenciones con base en la familia y en el hogar
Posibles destinatarios entre los grupos de poblacion

Primera infancia, adolescentes, progenitores con inclusién de los pro-
genitores adolescentes.

Justificacion

Las intervenciones consisten en adiestramiento para la adquisicion de
competencias para hijos y padres, apoyo psicosocial para padres y
terapia familiar mediante orientacion. El hogar es a menudo el tnico
sitio donde es posible ponerse en contacto con algunas madres e hijos
especialmente aislados, y muchos problemas existen o comienzan alli.
Por afiadidura, es posible llegar simultdneamente a mds de un grupo
de edad. Cabe que sea posible superar importantes problemas de
comunicaciéon. El hogar es un buen punto para el diagnodstico.
Proporciona una oportunidad para la participacién de la familia
extensa y para la ayuda cuando ni la familia extensa ni el apoyo
familiar estdn disponibles (en casos, por ejemplo, de migracion
reciente a centros urbanos).

Andlisis

Es escasa la experiencia de intervenciones tan institucionalizadas en
paises en desarrollo. Cabe que ese apoyo lo proporcionen relaciones
y actividades en conexién con la familia extensa. El vacio, sin em-
bargo, es evidente donde se da una rdpida urbanizacién. As{ por
ejemplo, muchos nifios y adolescentes de la calle mencionan la vio-
lencia familiar como razén principal para su abandono del hogar.

Logros posibles

Reduccion del maltrato a nifios por medio de visitas a domicilio
Ejemplo: visitas a domicilio

Muchos de los problemas mds frecuentes y costosos con que se
enfrentan las mujeres muy expuestas y sus hijos de corta edad son una
consecuencia de comportamientos maternos negativos en relacion
con la salud (tabaquismo, consumo de bebidas alcohdlicas y uso de
drogas durante el embarazo), atencién disfuncional a lactantes y con-
diciones ambientales estresantes que interfieren con el funciona-
miento individual y familiar. Entre esos problemas figuran insuficie-
ncia ponderal al nacer, maltrato y desatencién infantil, traumatismos
infantiles, embarazos no deseados y demasiado préximos y reducida
autosuficiencia econdémica por parte de los progenitores. Cada vez
hay més pruebas de que esos problemas se pueden reducir con pro-
gramas integrales de visitas a domicilio prenatales y en la infancia de
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los hijos, realizadas por enfermeras. Las visitas a domicilio son una
estrategia prometedora, pero sé6lo si incluyen: estar centradas en
familias con maxima necesidad del servicio; la programacion de las
visitas de las enfermeras para que comiencen durante el embarazo y
continden al menos hasta que termine el segundo afio de la vida del
nifio; la promocién de comportamientos positivos relacionados con la
salud y de cualidades igualmente positivas en materia de atencién
infantil; y las medidas para reducir el estrés de la familia mediante la
mejora del entorno social y fisico en que vive. Entre las
intervenciones dispensadas figuran suministro de informacion,
adquisicion de competencias y orientacion.

En una evaluacién (I) de intervenciones dispensadas a madres
adolescentes y/o solteras de escasa categoria socioecondmica por
medio de visitas a domicilio, el grupo de intervencion, comparado con
el grupo de control:

— estaba mejor enterado de los servicios comunitarios;

— atendfa con mayor frecuencia clases de preparacion para el parto;

— indicaba que los padres de sus bebés mostraban mayor interés por
sus hijos;

— tenia menos infecciones renales;

— mejoraba mds su dieta;

— reducian mas el consumo de tabaco;

— tenian hijos lactantes que pesaban maés;

— tenian periodos de gestacién mds prolongados;

— maltrataban menos a sus hijos;

— sefialaban que sus hijos lactantes estaban mds contentos;

— hacfan menos visitas a los servicios de urgencia;

— conseguian trabajo con mayor frecuencia;

— tenian menos embarazos mdés adelante.

Estas conclusiones se tradujeron en los siguientes resultados
concretos:

— reduccién del maltrato a nifios (80%);

— menos visitas para atencion hospitalaria de urgencia (38%);

— menos visitas al médico por traumatismos o ingestién de sus-
tancias nocivas (87%);

— mds meses con empleo en el caso de las madres a las que se
visitaba a domicilio (82);

— 395 gramos mds en el peso medio de los recién nacidos;

— reduccién en el nimero de partos prematuros (75%).



Aumentos en la finalizacion escolar ulterior y en el empleo, y
disminucion en el nimero de detenciones
Ejemplo: visitas a domicilio y educacién preescolar

El Programa Preescolar Perry (2) en los Estados Unidos estaba
dirigido a nifios afroamericanos, entre 3 y 4 afios de edad, de bajo
nivel socioecondmico y escaso rendimiento intelectual, y a los que
se valoraba como muy expuestos al fracaso escolar. La mitad de los
nifios procedian de familias con un solo progenitor y los padres de
todos ellos tenian un coeficiente intelectual bajo, escaso nivel de
instruccién y una trayectoria poco satisfactoria en materia de empleo.

El programa estaba basado en programas de ensefianza preescolar
para nifios con carencias, cuyo objetivo es potenciar el desarrollo
del conocimiento, el pensamiento y las competencias sociales y la
disposicién para aprender de los nifios participantes. El programa
incluia diariamente sesiones de clases de dos horas y media durante
las mafianas de los dias de entre semana, asi como hora y media
semanal de visita a domicilio para cada madre e hijo en una tarde de
entre semana. Las intervenciones se centraban en el adiestramiento
para la adquisicién de competencias, el apoyo y la orientacion. Entre
los rasgos importantes de este programa figuraban: planes de estudios
para el aprendizaje activo apropiados desde el punto de vista del
desarrollo; reducido ndmero —10 a 1- de nifios por ensefante; el
personal consideraba a los padres como asociados, por lo que
trabajaban en estrecha colaboracidn con ellos en el aula y en el hogar
(se hacfan visitas mensuales) para aprender de ellos y ayudarles a
no perder el contacto v a entender el plan de estudios preescolar y
el desarrollo de sus hijos; y administradores del programa que
proporcionaban cursos de capacitacion y apoyo de supervision al
personal.

La evaluacion de los progresos de los nifios participantes durante 20
afios indica:

— disminucién del 40% de detenciones hasta los 19 afios;

— aumento del 35% de graduados de ensefianza secundaria;

— aumento del 55% en el empleo;

— disminucién del 50% en embarazos durante la adolescencia en
comparacién con en el grupo de control;

— hastalos 27 afios, uno de cada tres integrantes del grupo de control
habia sido detenido cinco o més veces en comparacion con uno
por cada 14 de los nifios del Programa Preescolar Perry.

Reduccion en detenciones ulteriores después de la terapia en el
hogar y con la familia
Ejemplo: terapia multisistema para adolescentes y familias
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A los adolescentes considerados en riesgo inminente de ser encar-
celados -y a sus familias- se les proporcionaba orientacién inten-
siva por orientadores diplomados, cada uno de ellos responsable de
cuatro familias. Los orientadores estaban a disposicion de las familias
las 24 horas del dia. La terapia multisistema estd basada en una
consideracion de la reciprocidad de las relaciones interpersonales y
postula que los problemas comportamentales de los adolescentes
reflejan en general unas relaciones de familia disfuncionales. La
orientacion abarcaba necesidades psicoldgicas, sociales, educacio-
nales y materiales de todos los miembros de la familia con el pro-
posito general de mantener la unidad familiar.

En un estudio, la terapia multisistema dispensada por un centro
comunitario de salud mental se comparé a los servicios de prevencion
de la violencia prestados por el Departamento de la Juventud. El
tiempo medio de tratamiento era de 13,4 semanas, con un segui-
miento de 59 semanas (3). Los resultados indicaron:

¢ El niimero de delitos reconocidos por los propios adolescentes
receptores de servicios del Departamento de la Juventud era supe-
rior al de los adolescentes que se beneficiaban de la terapia
multisistema (8,6 frente a 2,9).

¢ Los adolescentes que recibian servicios del Departamento de la
Juventud eran detenidos mds veces que los que recibian terapia
multisistema (1,52 frente a 0,87).

¢ El cincuenta y ocho por ciento de los adolescentes que recibian
terapia multisistema no volvian a ser detenidos frente al 38% de los
receptores de servicios del Departamento de la Juventud.

* Los adolescentes que recibian servicios del Departamento de la
Juventud pasaban mds tiempo en colocaciones fuera del domicilio
que los sometidos a la terapia multisistema (16,2 semanas frente a
5.8).

* Los adolescentes que recibian terapia multisistema pasaban, por
término medio, 10 semanas menos en la carcel.

* Al ochenta por ciento de los receptores de terapia multisistema no
se los encarcelaba, frente al 32% de los que recibian servicios del
Departamento de la Juventud.

¢ La tasa de recidivas durante un periodo de cuatro afios en el caso
de los adolescentes en terapia multisistema era de 22% en
comparaciéon con el 72% de quienes recibian servicios del
Departamento de la Juventud.

* Los costos del departamento de servicios para la juventud eran de
US$ 16300, en comparacién con US$ 2800 en el caso de la terapia
multisistema.



2.2

2.3

Intervenciones con base en centros de ensenanza
Posibles destinatarios entre los grupos de poblacion
Nifios en edad escolar, adolescentes.

Justificacion

Un nimero cada vez mayor de nifios acude a los centros de ensefianza
de todo el mundo, y esos centros proporcionan un lugar conveniente
para dispensar intervenciones (aunque en algunos paises se den
importantes diferencias en la asistencia a la escuela entre varones y
mujeres, en el nivel real de terminacién de los estudios y en el
abandono escolar durante la adolescencia). El caracter estructurado
de los planes de estudio de los centros de enseflanza proporciona
oportunidades para incluir la informacién y el adiestramiento en
competencias apropiados desde el punto de vista del desarrollo. La
prestacion Optima de una educacién basada en las competencias
puede también mejorar el conocimiento de los profesores sobre
problemas de salud y su capacidad de ensefiar competencias. El
contexto escolar proporciona igualmente oportunidades para enfo-
ques basados en la camaraderia.

Logros posibles

Disminucion de los embarazos durante la adolescencia gracias a un
programa combinado para reducir el embarazo y la infeccion por el VIH,
asi como otras ITS

Ejemplo: educacién entre iguales para adolescentes en centros de
enseflanza

En Botswana, el programa de orientacion por adolescentes, con un
enfoque basado en la camaraderia, (PACT), se propone llegar a
jovenes de 13 a 19 afios tanto dentro como fuera de los centros de
enseflanza, dispensandoles informacion. adquisicién de competencias
y orientacién. La finalidad del programa es permitir a los jovenes
que tomen decisiones sanas sobre su propia sexualidad, que eviten
embarazos no deseados, la infeccion por el VIH y otras ITS y, en
especial, que potencien su propia confianza y autoestima. Otro
objetivo importante del programa es mejorar la aceptacién social y
conseguir apoyo de las autoridades educativas y sanitarias, centros de
ensefianza, padres v comunidad.

En cada centro se selecciond y se adiestré a diez adolescentes para
realizar sesiones con el fin de aumentar el conocimiento de sus iguales
sobre sexualidad humana y salud reproductiva, desarrollar su capa-
cidad para valorar los entornos sociales que puedan comprometer su
salud y su desarrollo, y aumentar su habilidad para comunicarse con
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adultos e iguales en lo relativo a los comportamientos que aumentan
el riesgo de embarazo y de contraer el VIH y demas I'TS. Entre otros
medios de suministrar informacién a los adolescentes figuraban el
teatro, las canciones, los grupos de discusion, los concursos de
carteles, los debates publicos y los puestos de informacion en ferias y
celebraciones religiosas.

Este programa es un ejemplo de eficaz participacion directa del grupo
destinatario. El éxito de la intervencién depende de la accién de
los jévenes mismos. La motivacién de los estudiantes se pone de
manifiesto no sélo por su disposicién para trabajar durante sus
vacaciones escolares, sino también por sus otras iniciativas. Los
educadores entre compafieros participan directamente en el disefio
y ejecucion de actividades educacionales del programa y han
desempeifiado un papel activo en la elaboracién de planes de estudios
y guias para educadores entre iguales, y también de folletos. Las
actividades de los educadores entre iguales han influido no sélo en los
compaiieros participantes del centro de ensefianza sino también en
las familias y miembros de la comunidad.

La evaluacion del programa (YWCA, datos inéditos, 1995) sefiald
una reduccidn del nimero de alumnas que abandonaron los estudios
debido a embarazos en los centros de ensefianza donde las actividades
de PACT funcionaban bien. El programa, iniciado y gestionado por
una ONG dedicada a los jovenes (la YWCA de Botswana) también
ha sido muy elogiado por la comunidad, el gobierno y los donantes
internacionales por su atencién cada vez mas marcada hacia la salud
de los adolescentes.

Intervenciones con base en los servicios de salud
Posibles destinatarios entre los grupos de poblacion

Nifios, adolescentes, adultos

Justificacion

En los centros de salud se pueden prestar con eficacia servicios de
diagnéstico y tratamiento para problemas especificos de salud, asi
como suministrar informacién sobre comportamientos relacionados
con la salud. En el caso de algunos grupos de poblacién, sobre
todo adolescentes que tienden a no utilizar los servicios de salud,
son importantes las caracteristicas de la prestaciéon de los servicios:
valoracion, confidencialidad, flexibilidad in situ y conocimientos
tedricos y practicos del dispensador de la asistencia.



3.3 Logros posibles -

Reduccidn de la infeccién por el VIH y demds ITS
Ejemplo: tratamiento de las ITS en adolescentes y adultos sexual-
mente activos

El programa de la Reptiblica Unida de Tanzanfa consistio en el
establecimiento de una clinica de referencia y un laboratorio para las
ITS, formacién de personal en el diagnéstico y tratamiento de las I'TS,
con algoritmos de tratamiento por sindromes, educacién sanitaria,
preservativos gratuitos y suministro habitual de medicamentos. Se
organizé un sistema especial de prestacion de asistencia, asi como
visitas sistemadticas de supervision a las instalaciones sanitarias por un
oficial del programa para dispensar cursos de perfeccionamiento,
y visitas periédicas de un equipo de educadores sanitarios a los
pueblos atendidos por cada instalacion sanitaria para proporcionar
informacién sobre las ITS. Dado que la epidemia de VIH y las tasas
de incidencia de las ITS en el mundo en desarrollo estdn aumentando
y que su tratamiento es deficiente, este ensayo de intervencion
proporcioné un modelo importante que demostraba la importancia
de complementar las intervenciones educacionales dirigidas a modi-
ficar comportamientos de riesgo por medio de mejoras en los servicios
de tratamiento de las ITS.

Los resultados del ensayo pusieron de manifiesto, entre adolescentes
de ambos sexos, una reduccién de conjunto del 42% en la incidencia
del VIH durante un periodo de seguimiento de dos afios, reduccion
que era sistematicamente evidente en todos los emparejamientos
equiparados de comunidades objeto de estudio. A los dos afios de
seguimiento, la prevalencia de la sifilis activa era 10,4% en el grupo
de intervencién y 11,4% en el grupo de control. Los registros de
pacientes indican que s6lo el 0.9% de los pacientes utilizaron preser-
vativos. Se llevaron a cabo encuestas sobre cambio comportamental
en el momento inicial y después del seguimiento, y esos datos no
indican cambio alguno en el comportamiento durante el periodo de
dos afios. Por tanto. en ausencia de cambio en el comportamiento
sexual, la explicacién mds plausible para la disminucién en la
incidencia del VIH es que la intervencién haya acortado la duracion
media de las ITS. reduciendo de ese modo eficazmente la pro-
babilidad de transmision del VIH.

Intervenciones con base en la comunidad
Posibles destinatarios entre los grupos de poblacion
Muchos.
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Justificacion

El carécter diverso, multidisciplinario, de estos contextos propor-
ciona considerable flexibilidad para atender las necesidades de los
adolescentes. La innovacion en la prestacién de intervenciones es un
rasgo comun. Sin embargo, la cobertura con frecuencia es limitada y
la sostenibilidad, incierta.

Logros posibles

Programacion integral para el desarrollo de los adolescentes y
reduccion de comportamientos de riesgo, incluidas las relaciones
sexuales peligrosas y el abuso de sustancias

Ejemplo: programa para el desarrollo de los adolescentes

Este programa para adolescentes en Trinidad es parte de los es-
fuerzos de SERVOL (4) para unir a los miembros de las comunidades
a fin de encarar necesidades comunes de manera que, a la larga,
comunidades enteras adquieran confianza en su habilidad para
obtener resultados. La clave de este enfoque es el autodesarrollo, lo
cual significa que se utilizan principios con los que se capacita a las
comunidades para desarrollarse a su propio ritmo, de acuerdo con sus
propias necesidades y al nivel que puedan permitirse. Se han fundado
cuarenta «centros de vida» donde los adolescentes adquieren una
conciencia de apoyo y de estructura por parte de los componentes del
personal y de sus compaifleros participantes. En la mayoria de los
centros, de seis a doce adolescentes (de edades entre 16 y 19 afios)
participan en el programa de tres meses y medio de duracién, cinco
dias a la semana y ocho horas diarias, para recibir cursos de
alfabetizacién y aprender autoconciencia y autoestima. Se ofrece
informacién y adiestramiento en competencias relacionadas con el
uso de sustancias, la sexualidad y la prevencién de problemas de salud
asociados con el comportamiento sexual. Los meses que siguen, de
seis a ocho, se centran en competencias profesionales relacionadas
con oficios concretos. Los adolescentes de ambos sexos adquieren
conocimientos bdsicos sobre desarrollo y nutricién infantil, y sobre
crianza de los hijos. El programa cuesta nueve délares al mes y un
total de 3000 adolescentes lo siguen todos los afios.

Durante los mas de 20 afios de experiencia de SERVOL se han
aprendido lecciones importantes. La flexibilidad y adaptabilidad de
los programas a las necesidades de las comunidades en las que
operan, con una participacion minima de funcionarios guberna-
mentales, han ayudado a padres, adolescentes y nifios gracias a una
atencion activa y receptiva. El desempleo entre los adolescentes de
comunidades con centros se ha reducido en conjunto al 24% (47%
para personas entre 15 y 19 afios y 38% para los comprendidos entre
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20 v 24 anos); el 10% de los adolescentes que siguen el programa
terminan después su educacioén secundaria. El setenta y cinco por
ciento encuentran trabajo. La tasa de abandonos de SERVOL es del
5% (frente a una tasa del 40% en el Programa de Asociacion para la

Formacion y el Empleo de los Jovenes, iniciado por el gobierno en
1988).

Reduccion del comportamiento violento en bares y barriadas
Ejemplo: Julakari/Patrulla Nocturna Aborigen

La comunidad de Tennant Creek. una comunidad aborigen
australiana, es una poblacién aislada geogréfica y socialmente en
la que la excesiva ingestion de alcohol es la forma habitual de
distraccion social. Un estudio puso de manifiesto que la proporcion
del gasto en alcohol en algunas comunidades aborigenes oscilaba
entre el 27% y el 55%, en comparacién con el 6,37% en el caso
de australianos no aborigenes. Entre los problemas asociados con el
consumo de bebidas alcohodlicas (tanto por adolescentes como por
adultos) figuran las peleas y sus consecuencias ffsicas y sociales. El
programa proporciona «patrullas» de voluntarios de la comunidad de
edad avanzada (de ordinario mujeres) que trabajan de manera
conjunta con la policia local para trasladar a las personas que estén
embriagadas y que provocan alborotos a un refugio donde recobran la
sobriedad, sin necesidad de entrar en contacto con la policia. Todas
las mafianas se celebra una reunién de la comunidad para mediar
en las disputas y advertir al infractor. El «castigo» es, de ordinario,
un buen rapapolvo. Habitualmente esto avergiienza lo suficiente
a quienes lo reciben como para disuadirlos de repetir la falta. Un
importante resultado de estas reuniones ha sido la creacién oficiosa
de reglas comunitarias que definen comportamientos inaceptables.
Ademas, de 1990 a 1992, los delitos relacionados con el alcohol
han disminuido en un 43% (de 352 a 201 casos). Las personas
embriagadas cada vez acuden al refugio en mayor nimero de manera
espontdnea.

Intervenciones con base en el lugar de trabajo
Posibles destinatarios entre los grupos de poblacion
Quienes trabajan en emplazamientos concretos

Justificacion

Las necesidades de los adolescentes (y de los adultos) para sobrevivir
econdmicamente ponen con frecuencia en peligro su salud y su
desarrollo, debido a los tipos de trabajos que llevan a cabo y/o el
entorno fisico y social en el que los realizan.
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Logros posibles

Reducciones sustanciales en la infeccion por el VIH y otras ITS
Ejemplo: promocién del uso de preservativos entre trabajadoras
sexuales

Se considera que, en Tailandia, las personas mas vulnerables a la
infeccién por el VIH son las trabajadoras sexuales (hay maés de
100000) y sus clientes varones. Se iniciaron proyectos experimentales
para imponer un 100% de utilizaciéon de preservativos mediante el
suministro intensivo de informacioén y la disponibilidad de preser-
vativos. En todas las zonas donde se iniciaron estos proyectos se
informo¢ a las trabajadoras sexuales y a los propietarios de los estable-
cimientos sobre las metas del proyecto y sus beneficios, y se les
asegurd que su aplicacion no perjudicaria sus ingresos. Si los pro-
pietarios incumplian la norma, se exponian a ser multados y a tener
que cerrar su negocio.

En 1990, la tasa media de utilizacién de preservativos entre traba-
jadoras sexuales oscilaba entre 60% y 70% y la de visitas de clientes
a las clinicas para el tratamiento de las I'TS se situaba por debajo del
50%. En dos provincias de Tailandia, Samut Sakhon y Pitsanuloke, la
cifra de preservativos utilizados por trabajadoras sexuales aument6
de poco més de 15000 a méds de 50000 mensuales después de la
iniciacion del proyecto. La incidencia mensual de las ITS entre
trabajadoras sexuales pas6 del 13% antes del comienzo del proyecto
al 0,3%-0,5% después de la aplicacién. Segun la informacién dis-
ponible, sesenta y seis de las 73 provincias de Tailandia se hallaban en
el proceso de aplicar proyectos similares (5).
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