WORLD HEALTH ORGANIZATION
ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

t.

NRE AL

MCH/85.12

ORIGINAL:

. iﬂ_ﬂ(H.‘(;J'D._@g L[.’/ (9

HIGIENE DE LA REPRODUCCION EN LA ADOLESCENCIA

EXAMEN DE LA STTUACION

pa
Servicio de salud de la madre y el nifio ‘J{’?
Division de salud de la- familia L‘m}i ,

Organizacidn Mundial de 1z Salud

Ginebra

- Julie; 1985

The izgue of thiz document does not constitute
formal publication. It should not be reviewed,
abstracted or gquoted without the agreement of
the World Health Organization. Authors alone
are responsible for views expressed in signed
artictes.

Ce document ne constitue pas une publication.
Il ne doit faire I'ohjet d'aucun compte rendu ou
résume ni d'aucune ¢itation sans 'auwtorisation de
I'Organisation Mondiale de la Santé. Les opinions
exprimées dans les arficles signés n'engagent
que leurs auteurs.

INGLEE




MCH/B5. 12
Pagina 2

INDICE

Preambuld @i v e v s s asarrsncnbarand bt tanannphdndrdbassragranidi sty mnyr LI R
Tntroduccion T I R L Ry P R R A R R R A N R N R N

L] actual programa de higiene de la reproduceidn en la adolescéncia (RHA) -........4s

Les problemas de salud oo iwsinrenivnnaans ik aar ey Wiaa s fisa b
Actividades del programa ,....... e aemareesb e ar A aaanan esaerEsaae s eeea 5
Log resultados provisionales: barreras a Ja salud ..voiireriieraanannan, - )
Orientacion futura: reduccidn de las DATYeras ....cceverrmrerrmnns easaaannn .- 8

Merodelegla basica del programa RHA ........ecvcrnann. R T TR srbarcauraae 10

Lineas generales del plan de accion RHA Dropuesio s....revscverasnnons Grertraasreaany 14
Consecuencias para las politicas y programas nacionales ......esessrennrecssssnsnsins 19

2t

L -
Conclusion ........ S imrabtadt bt a A Fasttat it E e A




MCH/85. 12
Pagina 3

Programa de higiene de la reproduceidn en la adolescencia

Examen de la situacidn

Preambulo

Los principios de salud preconizades por la OMS comprenden la nocién de gue un problema
bisico causante de tensiones entre las personas es la escasa autoestimacién proveniente de la
falta de realizacidn del potencial humano mediante un desarrollo sano. Ahora bien, la salud
depende a su vez de que el nifio reciba, especialmente de sus padres, cuidados adecuados duran-
te lag cruciales fases del crecimiento gue son la infancia y la adolescencia. FPere los padres
han de tener madurez para dispensar esos cuidades, por lo que, cuande tiemen hijos las perso-
nas incapaces de responder a esa necesidad, se establece wn eiclo de privacidn cuyvas secuelas
se dejan sentir en los padres, en el nific y en toda la sociedad, BSe trata de up problema ex-
perimentado no s6lo en las sociedades em desarrollo, donde quizd por tradicion se tiemen ?ijos
a edad temprana (con el apoyo, en ottos tlempos, de la familia extemsa, hoy en desaparicidn)
sino también en algunas sociedades "desarreolladas’, donde se observa un alarmante aumento del
nimero de adolescentes que tienen hijos. Es, per tante, muy urgente lograr que los joévenes no
sean progenitores antes de tiempe v que, cuando lo sean, estén preparados para elle. La socie-
dad tiene el deber de dispensarles esa preparacidn por conducte de las personas que estadn rela-
cicnadas con la poblacidn adolescente y puaden influir en ella, Esas personas bagicas (por
ejemple, los padres, los maestros, los prestaderes de atencidn de salud y los jefes de organi-
zaciones juveniles y religiosas) estdn en condiciones dptimas para dispensar orientacidn, siem-
pre v cuando lag autoridades de la sociedad de que se trate les den los medios para ello, es
decir, los copocimientos tedrices y practicos necesarios para ayudar a los jdvemes. Ahorabien,
el desarrolls sanc de los jdvenes y la auvtoestimacidén que lo acompafia depende no sélo de lo que
se les da, sino tambien de la experiencia positiva en sus propias actividades y en sus relacio-
nes entre i, con los adultos vy con los nifies. El programa OMS de higiene de la reproduccidn
en la adolescencia (RHA) tieme por objeto promover la salud de los adoleseentes, haciendo par-
ticular hincapié en su funeidn de progenitores de la siguiente generacion. El programa recono=-
ce la necesgidad de apoyo de organismos gubernamentales y ne gubernamentales, y de los que tie-
nen puestos de importancia c¢rucial para la salud de los adelescentes; a saber, las autoridades
de todo nivel, los prestadores de servicios para adolescentes en todos los sectores, y los pro-
pios jovenes que, cuande se les da la oportunidad, son los mis adecuados para promover lasalud,

En mayo de 1985, la Asamblea Mundial de la Salud aprobdé una reselucidm per la que:
L. INSTA a todos los Estados Miembros a que procedan de inmediato a:

1) estimular el aplﬁzamiento de la gestacidén hasta que los dos futuros progenitores,
en particular la madre, hayan llegado a la madurez de la edad adulta;

2} fomentar la salud de la familia difundiendo informaciém y consejos adecuados so-
bre procreadion responsable entre los adolescentes;

3) inmculcar en la poblacidén la idea de que los dos futuros progenitores deben haber
alcanzade el pleno desarrolle y estar bien alimentados y exentos de enfermedades an-
tes de la concepcidng

4) cerciorarse de que el personal que presta servicies de salud, educacidn y asis-
tencia social estd capacitado para facilitar informaciones y consejos Utiles y cul-
turalmente aceptables; v ‘

2, FIDE al Director General:

1) que fomente las investigaciones en colaboracidn de cardcter practico sobre los
factores biomédicos y socioculturales que contribuyen a prevenir el embarazo antes

de que la pareja sea bioldgica y socialmente madura, asi como sobre las consecuencias
nacivas del embaraze y del parte en la adolescencia:
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2) que intensifique la colaboracidén de la Organizacién conm los Estados Miembros v
con las organjizaciones gubernamentales y no gubernamentales competentes en la pres-
tacidn de atencidén primaria de salud, sobre todo enm materia de fomento de la salud

y prevencion de enfermedades en la adolescencia con educacion sobre la vida familiar,
la asistencia antenatal, obstétrica y pognatal, v servicios de salud de la familia,
como medida urgenle para poner en practica la Declaracion de Alma-Ata de 14978.

Parcialmente en respuesta a esa peticidn, se formula esta propuesta de intensificacion y
smpliacion de las actividades del programa de higiene de la reproduccitn en la adolescencia
(RHA), que desarrolla el servicic de salud de la madre y el nific de 1la Divisién de Salud de la
Familia de la OMS.

Introduccidn

En los Gltimas afios se Ba llepado a considerar a las poblaciones de adolescentes de los
paises en desarrolio vomo un elemento crucial para el logro de la meta de salud para todos en
el afio 2000. Ello se debe a dos razones importantes perc muy distintas, derivadas del gran
aumento del tamabo de ess poblacidn, tamte en téyminos absolutos como relativos, por compara-
ciém con los grupos de otras odades. La magnitud y la naturaleza de los problemss de los ado-
lescentes han cambiade en algunes aspectes de modo alarmante, pero también es un profunde cam-
bio el reconocimiento de gue el buen estade de salud de la generacidn joven e§ un recurse po-
tencialmente valicso que puede gportar una contribucidn esencial a la salud de la sociedad en
su conjunto. Se trata de una centribucifén que, de hecho, depende tan séle de los jovenes por-
que ellos exclusivamente serdn los progenitores de la generacidn siguiente.

Desde su creacion hace aproximadamente 10 sfies, el programa RHA del servicio de salud de
la madre y el nifio, Divisgion de Salud de la Familia de la sede de la OM5, ha tratado de faci-
litar actividades nacionales susceptibles de prevenir y mitigar los problemas derivados de la
actividad sexual incontrolada de las poblaciones de adolescentes. Eses problemas som los emba-
razos no deseados, la morbilidad v mortalidad de la madre y el nifio, el aborts provocado, las
enfermedades de transmision sexual y la procreacidn prematura. Esta Gltima, bien estudiada
tanto en pafses desarrollades como én paises en desarrollo, impide el desarrollo econdmico, 50-
cial, psicoldgico v educativo de los jbdvenes que son progenitores antes de ¢star lo bastante
maduros para crear hijos sancs, i cusl a menudo conduce por ahadidura a una procreacidn miy
riapida, Tlle silta a esas familias en un circulo de pobrera y contribuys al erecimiente exce-
sivo de la poblacibn, taracteristico de muchas sociedades en desarrollo.

Mediante apoyo técnico facilitado por conducto de talleres, publicaciones v estudic de mé-
todos de planificacidn de la familia, &l programa RHA ha contribuide a difundir el conocimiento
de los problemas de salud de los advlescentes y ha facilitado la realizacidn de actividades
esenciales para resolverloa, especialmente en lo que respecta a investigaciones sobre sistemas
de salud. Al tiempo que aumenta el nimero de paises gque piden apoyo de ese tipo, también se
observa un mayor desec de accidm directa y sistematica. 4 tal efecto se han identificade, y
en unos pocos casos aplicado, métodos innovadores pero también ge ha podido apreciar claramen-
te gque en primer lugar deben eliminarse las barreras que se oponen 3 la ejecucidn de esas scti-
vidades, Las propuestas de este documento responden z la peticidén de mas apoyo técnico, Laato
para extender las actividades en curso & palses que alln no participan en el programa, como pa-
ra facilitar el paso de la investigacidn a la accifn directa, reduciendo las barreras que se
oponen a ello.

En los parrafos que siguen ge describe el actusl programa RHA, se resumen sus principales
resultados « dedicando atenmcidn particular a las barreras que impiden promover la salud de

los adolescentes - vy s& proponan actividades epcaminadas a la reduccidn de dichas barreras.

El actual programa de higiene de la reproduceidn en la adolescencia (RHA)

a) Los problemas de salud

Los problemas a cuya solucidn se orienta @ste programa emanan de los importantes cambies
registrados en los palses en desarrollo. Estos son la apreciable anticipacidén de la edad d&
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la menarquia y el retraso de la edad a que por términe medio se contrae matrimenio:; clle pro-
longa el periode de riesgo de relaciones sexiales sin proteccidn, con el consiguiente peligro
de embarazes no deSEados, morbilidad y mortalidad marerna e infantil, aborto provocado, enfer-
medades de trangsmiznibn sexual, infecundidsd futuras y procreacidn premaLurd que pecsjudics a to-
da la familia. Aunque existen ciertos indicios de la agravacibén de esos problemas, hay muy po-
cos estudios locales sistematicos y se observa una renuencis comprensible a adoptar medidas ¢o-
rrectivas hasta que los problemas se hayan identificade edecuasdamente. Ahora bien, lo que si
se sabe es que las tendencias demograflcas arrojan una tasa muy elevada de aumento de las po-
blaciones de adolescentes y de jovenes: de 1960 a 1980, la poblaclon mundial aumento en un
464, mientras que la de jovenes lo hizo en un 66% (un 79% ea los paises en desarrolle), Ade-
mds, alrededor del 78% de las personas de 13-24 afios de edad viven actualmente en sociedades
en desarrolle, porcentaje que segin las proyecciones se situard en el 84% para el aho 2000.
Un segunde factor que se ha reconocide es la rapida urbanizacidn: de 1950 a 1980, la parte de
poblacion residente en zonas urbanas pasé del 29% al 41%, siendo de praver que llegu al 51%
en el ang 2000. En las sociedades predominantemente rurales, ese cambio tiene consecuencias
muche mis graves que en las industrializadas, ya que en las nuevas zonas urbanas y periurbanasg
es raro que existan lag necesarias infraestructuras sanitarias, econdmicas y educativas.

Parz muchas de esas sociedades, la transicion a menudo significa un spartamiento de las
estructuras rurales tradicionales, en las que el individuc tiene el apoyo de la familia exten-
sa y en que el cometido que se espera de los adultous es muy distinto para uno Y OLrQ 58x0 pere
muy parecido al de gus progenitores; la transicion se hace hacia un medic industrisl al gue los
jovenes a menudo emlgran golos, donde la preparacidén que necesitam es cada vez was dificil de
obtener, donde estan expuestos a ideas nuevas y & menudo extradas difundidas por los medios de
informacidn, los turistas y los trabajadores migrantes, y donde log intereses comerciales orien-
tan sus aspiraciones de una manera que las sociedades de origen no pueden atender. Para res-
ponder a esos problemss, el programa RHA comprende las siguientes actividades:

b)  Actividades del programa

1) A ralz de la labor de grupos técnicos de trabajo y reuniones consultivas con ofici-
nas regionales se ha realizado, con fondos de la Federacidn Internacional de Planificacidn de
la Familia (FIPF) y de la OMS, un estudio transcultural sobre vida familiar, educacién y servi-
clos para adolescentes, cuyos resultados se expusieron en una reunidn celebrads en México D.F.

2) Ha habido una serie de talleres interregionales v regionales para facilitar la plani-
ficacion reuniendo a participantes de paises que hablan manifestade interés en la salud de los
adolescentes. La metodologia establecida y publicada para la planificacion de investigaciones
sobre servicios de salud para adolescentes denominada "encasillade" se utilizé ampliamente en
los precitades talleres, que tuvieron lugar en Malasia, Tailandia, Portugal y Marruccos, es-
tande previstos otros para Asia, Africa y Américe Latina. Los talleres ofrecen la cportunidad
de hacer patente a los palses la naturaleza de los problemas, asi como log servicios e infer-
venciones utilizables, e imparten adiestramiento én materia de planificacion de investigacio-
nes. Lz metodologia se ha seguido mejorando v ampliando para facilitar la adopcidn de decisio-
nes 4 nivel local.

3)  Los talleres han dado origen a una serie de estudios, en particular los relativos z
menstruacidn, ovulacidn y espermaquis entre jovenes de Hong Kong, Israel, 5ri Lanka, Suecia vy
Suiza. El objetivo inicial que se persigue es determinar metodologias apropiadas vy mas adelan-
te egtablecer nermas locales de desarrollo sano que sesn utilizables para fines de seleccidn
en los programas de educacidn sanitaria.

4)  El desenlace del embarazo de las adolescentes, por comparzeidn con el de las jovenes
de 18-25 afios, es un aspecto incluido en los programas de la Repiblica de Corea, Malasia ¥
Turquia. Log estudios se refieren a la naturaleza de los factores biomédicos v psicosociales
de la szlud de la madre y del nifo, lo que ha resultado (itil para poner de relieve los riesgos
locales de la maternidad joven vy, a veces, para descubrir la falta de eficacia de log servi-
ciocs de galud,
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%) El comportamiento y la opinion de los jovenes respecto & su propla sexualidad y al uso
de contraceptivos ha sido el tema de estudios efectuados en Cuba, México, Nigeria, Sri Lanka y
Yugoslavia, Esos estudios, que han revelado las barreras que se oponen al vuso de la contracep-
cifn par los jbvenes, sirven para hacer comparaciones ¢on otros resultados obtenidos por el
personal que presta servicios de salud, En Cuba y Portugal esta procediéndose al anilisis de
las percepciones y el comportamiento de los agentes de salud, andlisis que estd previsto exten-
der a otros paises.

6) Como resultado de las investigaciones ya se han iniciade algunos programas de aceidn,
En Sri Lapks estd ep marcha un plan sistemitico de educacién sexual para adolescentes en las
escuelas. Como parte de un estudio de seguimiento, en un sector indugtrial metropolitane de
la Repibljca de Corea se ha empezado a dispensar un servicio experimental de asescramiente por
teléfono para trabajadores javenes., En Kenya se procede a escenificar situaciones con partici-
pacién de los j6venes vy en Jamaica se han establecide planes directemente destinades a la ju-
ventud.

7) Para esos diversos proyectos se han preparado y distribuide pautas, instrumentos de
investigacion y formularios de amalisis de datos,

8) La difusion de los trabajos del Grupo Especial de higiene de la reproduccion en la
adolescencis se ha efectuado mediante publicaciones y documentos, participacion en reuniones
internacionales y actividades de los miembros del Comité Permanaente.

Entre las publicaciones del programa RHA hay dos pertenecientes a la Serie de Informes
Técnicos de la OMS (El embarazo y el aborto en la adelescencia, y Necesidades de salud de los
adolescentes); una publicacion en offset (N® 77) sobre higiene de la reproduccidn en la adoles-
cencia (procedimiente para la planificacion de investigaciones sobre servicios de salud); un
informe correspondiente al estudio transculturalFIPF/bMS anteriormente citado; informes corres-
pondientes a todos los talleres que se celebrarom; dos anilisis de la contracepcion biomédica
y psicosocial en la adolescencia, publicados en el Bulletin* de la OMS; estudios sobre la mens-
truaciaon para publicar en el Journmal of Adolescent Health Care; e informes de reunicnes sobre
contracepcion y spbre aspectos metodongicos.

49) Ademds del programa RHA, las actividades del Ao Internacional de la Juventud (1983)
para las que el punto focal ha sido el servicio de salud de la madre y el nifio, han estimulado
la participacidn de los jGvenes en la promocion de su propia salud y la de las sociedades a
que pertenecen, especialmente por conducte de la atencion primaria. A ese efecto se reunid en
Giucbra un grupe de estudio sobre el tema "salud de los jOvenes: un desafle para la sociedad”
cuvos resultados se publicaridn este afio en la Serie de Informes Técnicos de la OMS.

) Los resultados provisionales: barreras a la salud

Cada una de las actividades antes descritas han dado resnltades importantes para la futu-
ra orientacién del programa RHA y para las actividades locales. Se destacaram en particular
las bharreras identificadas que se oponen a la mejora de la salud de los adolescentes.

1Y En los estudios sobre ecrecimiento y desarrollo se han ensayado con éxito métodos de
anilisis del comienzo de la menarquia que son (tiles & escala local porgue indican las normas
que son adecuadas socialmente. Ahora bien, a menudo también han constituido un puntoc de par-
tida para el ezamen de todo el problema de la sexualidad de los adolescentes, que suele ser mas
controvertido. Para las soviedades que todavia se resisten a abordar estas cuestiones directa-
mente pueden ser Utiles los estudios sobre maduracion.

?2) los estudios sobre desenlace del embarazo parecen confirmar los datos de ofras socle-
dades, indicatives de gque el embarazo antes de leos 18 afios puede presentar wds riesgos que en
el préwimo decenio. Sin embarpo, también indican que los jovenes tenderdn a utilizar menos loa
servicios de atencidn prenatal y, cuando lo hagan, 2 acwdir cuando este wl@s avanzado el periodo

Bulletin of the World Health Organization - Bulletin de 1 'Organisation moudiale de la

Santée,
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de gestacidn. Las jéyvenes parecen sentir ansiedad porque estdn embarazadas y a menudo solte-
ras, no saben la acogida que les dispensarian los miembros del persconal de salud, permanecen en
la ignorancia de los signos de embarazo durante mas tiempo que una mujer madura y, simplemente,
quizds no sepan de qué modo obtener ayuda. Se precisan medidas para reducir esas barreras, que
impiden atender las necesidades de salud de los adolescentes con los servicios que ya existen.

3) Las encuestas sobre el comportamiento, las creencias y las percepciones de los jdvenes
sobre la sexualidad v la contracepcidn revelan a mepudo no sdlo ignorancia sobre los aspectos
de higiene de la reproduccidn, sino tambiém incertidumbre acerca del compeortamiente adecuado y
ung gran regsistencia & confiarse a persomnas de autoridad, incluso a menude miembros de su pro-
pia famiiia. A no dudarlo, se necesita informacidén pero ésta no basta por si sola. Hav que
conseguir la confianza de los jévenes para que soliciten orientacidn y asesoramiento de los
adultos que pueden digpensarlo, Ea un pais en dezarrollo, un estudio pileoto ha revelade un
aumento de los conocimientos bioldgicos entre los 13 y los 15 afios de edad pero uma disminucidn
de la exactitud de la informacidn sobre problemas sexuales, A medida que aumenta el interés
poT esos problemas es probable que se hagan wmds preguntas, pero dirigidas a otros jévenes que
tampoco estdn enterados y pueden informar mal. Cabe preguntarse si muchos jdvenes Ciepen ra-
zén al pensar gue no obtendrdn respuesta a las cuestiones que les preocupan si se deciden a re-
cabar ayuda,

4} Los estudios sobre el personal de salud que estd o pusde estar em contacto com la po-
blacién adolescente parecen corroborar esa idea. Uno de los resultados mds frecusntes que arro-
jen es la incertidumbre del agente de salud respecte & la manera de hablar con los jovenes de
temgs que hasta ahora eran tabid, por ejempleo, la masturbaciom, la relacion sexual y el modo de
empleq de ciertos contraceptivos, pero también parecen indicar una falta de conocimientos basi-
cos en el persenal de salud. Después de todo, esas personas tampoco tuvieron una educacidn se-
xual sistemdtica en su juventud. (Cdmo puede pedirseles que atiendan las necesidades de los
jévenes de hoy sin instruirlas antes debidamente?

5) También los talleres, fundamentales para las actividades de este programa, han permi-
tido identificar las necesidades, tal v come las perciben las autoridades y los administrado-
reg. Es evidente gue existe el empefio de prevenir los problemas de higiene de la reproduccidn
en laz adolescencia v de dispensar atencidn curativa. Los adolescentes, en obvos tiempos consi-
derados como alge relativamente periférico a las necegidades de salud, se consideran ahora cada
vez mis como personas con problemas que exigen atencidn urgente, Sin embargo, a wmenudo se ob-
serva en las auroridades una resistencia a reconocer la impeortancia (real o presunta) de las
enfermedades de transmisidn sexual o del aborto ilegal. Tambiénm se resisten las autoridades s
implantar programas que compreéndan educacidn sexual y a menudo servicios de contracepcidn, ine
clusive asesoramiento a los jovenes y los solteres, por temor 2 que el piblico o los padres las
acugen de fomentar la actividad sexual en esos grupos. Es necesario, a todas luces, informar
al pablico para que se comprenda que la prevencidm es mds (til que el tratamiento una vez que
el dafio estd hecho.

§) Sin embarge, &l tratar de aplicar peliticas en ese sentido, los jefes y adminigtrado-
res de servicigs, sean estos de salud, educacidn, asistencia social, etc., tendrdn probablemen-
te razédn cuando digan que carecen de suficiente persomal capacitado para desarrollar los pros
Eramas.

Asi, las actividades del Grupe Especial de higlene de la reproduccién en la adolescencia
(RHA) han puesto de manifiesto las barreras que impiden idemtificar y puntualizar los proble-
mas, ¥y las que dificultan la accidn directa de fomento de la higiene de la reproduceiédn. En-
tre esas barreras pueden citarse la dificultad de que las autoridades reconozcan problemas se—
xuales en la adolescencia, la resistencia de los administradores a utilizar personal formado
para otros fines, la angiedad de los agentes de salud y de los propios educadores a causa de su
propia falta de conocimientos sobre esos extremos, la falta de adiestramiento en medios apro-
piades de comunicacién con los jévenes, el temor de las familias a que se corrompa a los adoles-
centes con esas enseflanzas, el desconocimiento de los servicios por los propios adolescentes y
la resistencia a utilizarles, por temor & las censuras de los adultos. En la seccidn siguien-
te se examinan los wedios utilizables por la OMS para facilitar la eliwminacién de las precita-
das barreras.
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d) Orientacifn futura: reduccidn de las barreras

1) Uno de los mejores medios de vencer la resistenciz de las autoridades a la introduc-
cidn de servicios de educacidén sexual y contracepcidn para adolescentes solterce ha sido elsis-
tema de talleres, con participacidn de dichas autoridades cuando es pogible, con objeto de
transmitirles un abanico de ideas estimuladas por el métode de encasillados. Los participantes
reiteran que unco de les elementos mids dtiles de ese método es el requisite de examinar todos
los aspectos del tema con el fin de cumplimentar el encasillado, independientemente de que di-
chos aspectos sean o no tabid en sug propios pa¥ses. Loz encasillades vienen a ser un "permiso”,
y ¢l ambiente transcultural justifica la exposicidn de idems dque serfan menos aceptables en las
condiciones locales. Ademds ofrece una metodologfa especial (como el plan 'guardabarreras') pa-
ra que las autoridades emprendan o acepten la aceidn. La inclusién en los talleres naclonales
de los resultados de reunicnes del mismo Cipo pero con alcance interregional puede facilitar
la accibn en lag direcciones indicadas.

2) Los talleres tendrdn un efegto mpltiplicador =i se adiestra debidamente a los instruc-
tores; a tal efecto, el sistema mis eficar desde el punto de vicra del costo serd probablemente
la celebracidn de reuniones edgpeciales para familiarizar conm la metodologla a personal clave
de las regiones. Entre las ensefanzag impartidas en essg reunjomes estdn las referentes a pla-
nificacidén sistemdtica de acrividadesz, a investigaciones v a mErodos de evaluascién.

3) Una de las actividades previstas del programa RHA consiste en reforzar los métodos pa-
Ta que haya mis autonomla a escala local. Convendria desarrollar los mddules de adiestramiento
en los aspectos especiales que reculten de la aplicacidn del sistema de encasillados.

4) TUna de las principales dificultades que impiden a los directores de programas de salud
y de educacifn el empleo de personal para que trate con les jdvenes de cuestiones sexuales es
la falta de adiestramiento en modos de comunicacidn y la falta de instruccifn en el tema espe-
cifico de sexualidad de los adolescentes, materias éstas que no suelem figurar en los programas
de ensefianza profesional, Un medio dtil de sensibilizar a ese perscnal clave, adiestrarle en
procedimientos de comunicacidn y darle buenos conocimientos técnicos es la propuesta organiza-
cidon de talleres para asesores de higiene de la reproduccidn en la adolescencia, El enfoque
es intersectorial; se imparten ensefanzac bisicas sobre ese tema y se hace aprender a los par-
ticipantes técnicas de asesoramiento de manera que puedan identificar las mis adecuadas para
aplicacién en sus comunidades respectivas.

Ademfia, esos talleres les permitirdn evaluar los resultados de las enseflanzas que ellos
mismos {mpartan 2 sus homSlogos mis jévenes.

5) Las dudas de los idvenes cuando se trata de recurrir a los servicies precltados pro-
vienen de la idea de que no reclbirdn la ayuda que necesitan y de un posible desconocimlento
de lo que les resultaria mis iitil., Es preclso educar a los jovenes pars que sean buenos usua-
rios de servicios. No s8lo hay que hacerles comprender el problema fundamental mediante la
oportuna educacién bisica, sin¢ también la manera de formular las preguntas que les dardn la
necesaria orientacién, el tipe de servicieos que dispensan esa ayuda y el modo de ponerse en
contacto con ellos. Muchos jdvenes podran perfectamente ser capacitades para el asesoramiento
de sus ¢oetdneos v la transmisidn de informaciones sobre salud a los miembres de su familia.
A tal efecto se proyecta desarrollar programas especiales de educacidén de usuaries de los servi-
cios locales de salud, asistencia social y educacifn en determinados palses que luego servirin
como modelos para otras sociedades que afin no hayan llegado a esa etapa. Loz vinculos ya es-
tahblecidos para coordinacidn con les consejos nacionales de juventud y otras agrupaciones simi-
larcs facilitaran considerablemente esa labor.

6) Fstin elaborindose proyectos de accidn inmovadores com participacidn de los jdvenes,
y ya se han ejecutado algunos de ellos. Convendria emprender una lsbor més intensiva, parti-
cularmente con participacién de los consejos nacionales de juventud. Ya se han ideado algunas
técnicas para aprovechar esas iitiles fuentes de informacifn y cooperacidén. Las organizaciones
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juveniles ofrecen un foro especial para obtener la opinidn sincera de los jSvenes, sin las tra-
bas que a ese efecto se manifestarfan en las escuelas y los lugares de trabajo. Ademds, esas
organizaciones tienen a menudo muche inter£s en contribuir a la salud general por conducto de
sus miembtos, a veces muy NUNEToscos.

7} Los métodos arriba expuestos tienen por objeto reducir unilateralmente las barreras
entre el personal de salud y los jSvenes; shora bien, hace fslta un paso mis, vy es la celebra-
cidn de seminarios/talleres en los que pueda haber un didlogo directo entre representantes de
ambos grupos, con vistas al logre de un intercambio an3logo en los servicios de salud primarios
v secundarios,

8) Otro paso en esa direccifn es el diflogo entre los profesionales de salud v educacidn,
los jovenes y sus padres. Estos Gltimos tienen derecho a que se les mantenga informados acerca
de los cambios en la prestacién de servicios y en la promocidn de la salud. Los padres pueden
hacer tambidn una contribucidn muy Gtil pere la forma que &ata revista dependerd de las ¢ir-
cunstancias locales.

9)  Preparacidn para la paternidad. Aunque el programa se ha orientado principalmente ha-
cia la prevencidén del embarazo, &5 evidente que muchos adolescentes tendrdn hijos, por lo que
resulta imprescindible ayudarles para que sean buenos progenitores. Huelga decir que eso es
aplicable tanto a los muchachos como s las muchachas, y que se necesitan programas que preparen
a lag parejas para la vida familiar. Nunca se insistird bastente en la importancia del espa-
cilamiente de las gestaciones, porque ello favorece la salud del nifio, da mis recurses a la fa-
milia, protege la salud de la madre y de los futuros hijos, reduce las tasas nacionales de more
talidad materna e infantil y mantiene el crecimiento demogrifico a un nivel razonable. En mu-—
chas sociedades todavia es dificil retrasar el primer embarazo porque E&ste se considera como
prueba de fecundidad ¢ potencia sexual. Sin embargo, las campanas educativas sobre proteccidn
de la salud pyeden tenmer un efecto importante en el espaciamiento de las gestaciones. El1 apla-
zamiento del primer parto hasta una edad mds avanzada y el espaciamiento de las gestaciomes
pueden, sin modificacidn alguna de los servicios, tener un efecto muy positive en el estado na-
cional de salud maternoinfantil. La OMS podria desplegar actividades que facilitaran e inte-
graran los mejores de esos programas, a peticidn de los paises.

Con arrveglo al programa, es preciso identificar y difundir los principales resultados y
métodos por los siguientes conductos:

10) Estudios multicentros
11) Centro de intercambio de informacidn sobre proyectos en curse
12) Publicaciones especiales sobre la materia.

Al igual que con muchos de los objetivos antes deseritos, es ficil reconocer la utilidad
de esas informaciones pero no, eén cambio, aplicarlas, si no se reducen antes las barreras gque
se oponen a la promocidn de la salud mediante higiene sexual e higiene de la reproduccidn en
la adolegscencia. La OMS goza de una posicidn {inica porque se respetan sus normas cientificas
y su objetividad. La Organizacidn sGlo puede actuar en los paises a peticidn de los gobiernos
0, por lo menos, con aprobacidn de &stos., No puede ni debe imponer esas politicas desde afue-—
ta pero =i facilitar la evelucidn de Jas ldeas de manera que elle conduzca al cambio. En cola-
boracidn con organizaciones no gubernamentales de renombre internacional como la FIPF, que fa-
cilita considerablemente las posibilidades de accidn directa, podria aplicarse eficazmente un
programa del tipo descrite en esta seceién, como prolongacidén natural de las actividades ya en
CUIL'S0.
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Metodologia bdsica del programa RHA

Antes de elaborar las propuestas de accidn quizds sea Util describir brevemente los meto-
dos que han permitido identificarlas y escogerlas. Graficamente, el campo de accidn del pro-
grama y su relaecidn con algunos organismos gubernamentales y no gubernamentsles es como s5igue:

FIG. 1
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Ya se menciond el 'sistema de encasillado’” gque se ha empleado mucho en los tallerss, Ese
sistema ha permitido apreciar la accion conveniente a nivel nacional y las barreras a la ejecu-
Conaiste en el empleo de tres encasillados idénticos en cuanto a
Cada uno de ellos consta de diez filas y

cion que a menudo existen.
estructura pero distintos en contenide y finalidad,.
seis columnas, aunque pueden variar segiin las necesidades locales,

Las filas especifican eta=

pas y acontecimlentos en el proceso de reproduccién, v las columnas indican distintos aspectos
de cada fase, gue han de tenerse en cuents al examinar la salud de los adolescentes, segun ge

indieca & continuacidn,

Forma del encasgillado

Etapas/ﬁcontecimientos

Aspectos de interés

a) psico-
logicos

b) socia-
les

¢) medi-
cos

d) educa-
tivos

-
e) econd-
mices

£) juri-
dicos

1, Maduracidn sexual

2, Matrimonic/
.
union consensual

3. Relacicones sexuales

4, Contracepcion

5, Embarazo

§. Aborto provocado

7. Aborto espontanec
parto de unmortinato

8. Parto de wunaifio vivo

9, adopecion

10, Crianza del hijo

El encasillade se usa primeramente para identificar, mediante examen de cada casilla, las
necesidades y problemas de los adolescentes en la sociedad del propio participante. EPBn esa fa-
se se formulan preguntas para hacerse wn ¢riterio, come por ejemplo: (para quién es5 un proble-
ma?, iqueé gravedad tienme el problema para el individuo?, ies frecuente el problema?, igué ten-
dencias sigue el problema? y ihasta qué punto es adecvada la informacidn de que se dispone?
Luege se aplica el mismo encasillado para la deseripcion de los servicios e intervenciones exis-
tentes que permitirian atender las necesidades y problemas que se identificaron, casilla por
casilla, a2l ¢cumplimentar e! primer encagillade. De nueve se formulan preguntas como las pre-
cedentes, por ejemplo: ihasta que punto el servicio mitiga el problema identificado para el
individuo?, icual es la cobertura para la poblacién meta? y ihasta qué punto es adecuada la ine
formacion disponible para responder a esas preguntas? La tercera actividad consiste en compR-
var los encasillados T v II para determinar el tipo de accidm que seria conveniente como si-
guiente paso: la accidn puede consistir en investigaciones basicas gue permitan subsanary la

%

Hipiene de la reproduccion en la adolescencia, Procedimiento para la planificacitn de
investigaciones sobre servicios de salud, por H. L. Friedman y K, Edstrim. OMS, Publicaciones
en QOffset, N© 77, 1983,
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deficiencia de la informacidn para cada casilla; modificacion de un servieio que se sabe que
es inadecuado y gue tiene un componente de investigaciém: o intreduccion de una actividad to-
talmente nueva para la socledad de que se trate, con el fin de atender una necesidad para la
que de momento no existe intervencidn, (Vease la Fig. 2.)

FIG. 2. TLUSTRACION GRAFICA DE LA ESTRATEGIA DE LAS INVESTICACIONES
SOBRE SERVICIOS DE SALUDL

ENCASILLADO I: NECESIDADES
a b C d e f
1
Z %
3 N * 2b = no se han identificade las
4 N AN - nacegidades, pero se BOS-
5 N_lox% b pecha la existencia de
6 N problemas
| 1 denci e
B N\ N\ 53 = necesidades identificadas :
] AN 3f = necesidades identificadas
O -_—
ENCASILLADQ II: SERVICIOS
NeNe o A
A \ \ ‘\ 2k = no existen
2 X N N servicios
3 AV X
4 N LY N\ 5d = existen
2 NT % N servicios
'?; \\ 3f = no existen
gservicios
8 NN
9 NN
10 N h '.f
ENCASILLADO: III INVESTIGACIONES
estudio de base para identificar las a b\ C d A £
necesidades y poder medir los cambios 1 NN N
futurocs P N \‘
3 N o
estudio de evaluacidén para examinar la 4 N
eficacia de los servicios en la atencidn 5 »,
de las necesidades y para recomendar 6
modificaciones 7
introduccién del servicio y de un sis- g
tema de vigilancia para evaluar su efica- 10 *
cia y modificarle si es necesario
1 Para ¢ada encasillado: 1-10 = etapas/acantecimiemos; a - f = aspectos

de interes {veanse también los cuadres 1, 2 v 3).
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Ess identificacidn de lineas de accién posibles en las actividades del taller interregio-
nal condujo al empleo de un cuarte encasillade que facilitara la seleccidn de las acciones iden-
tificadas. Se basa en una anterior teoria de la decisién en ¢l trabajo™ pero se usa séle como
gula para elegir la etapa siguiente que sea mds eficaz desde el punto de vista del costo, Para
cada lines alternativa de accidn identificada se consideran también las siguientes caracteris-
ticas: costes y limitacicnes gque entrafia su aplicacidn; resultado hacia el que se orienta;
probabilidad de alcanzar ese resultado, si se aplica; y valor asignado a ese resultado.

FIG. 3
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Los resultados de este tipo de andlisis interregional e intersectorial durante un periodo
de abos han revelado que aunque determinadas lineas de zccidn pueden ser muy convenientes, exisg-
ten limitaciones - no necesariamente fiscales - que quiza hagan muy diffeil gseguirlias, Por
ejemplo, en la mayor parte de las sociedades habria un consenso general sobre la convenieacia
de que los jovenes reciban la orientacidn Sptims disponible respecto a sus actividades sexua-
les (en las coadicicnes culturales de la sociedad de que se trate); ahora bien, lo probable es
que cualguiar intents de ese tipe para influir directamente en el comportamiento sexual de los
jovenes tropiece com una fuerte resistencia de muchos grupos de la sociedad, por razones muy
diversas, Entre ellas estd el temor 2 que el simple hecho da hablar sobre esos temas estimule
la actividad sexual, la falta de conocimientes basicos de la gente que podria dar la orienta-
cion, la falta de personal dispuesto a realizar esa labor, ete. Ahora bien, esas limitaciones
se podrian mitigar mediante una accidon intermedia del tipo de las anteriormente propuestas, a
saber: talleres intersectoriales de asesoramiento con directoxes capaces de hacer comprender
las necesidades e impartir los conocimientos précticos necesarios; investigaciones iddneas apo-
vadas inicialmente en las autoridades, como =e indica en el plan "guardabarreras"; vy estudios
basados en recursos humanos y redes de comsejos naciomales de juventud que identifiquen las ne-
cesidades v las percepcicones de los jovenes de manera ajustada a la realidad., Todos ésos son
ejemplos de etapas intermedias para promover una accidén efectiva.

En otros casos, la lipes alternativa de gccidn identificada puede ser relativamente facil
de seguiy, como seris por ejemple la de modificar los horarios de los dispensarios ya existen-
tes para que &stos sean mis accesibles a los jovenes, una vez puntualizadas sus necesidades,
En los pidrrafos que siguen ge indican planes de accidn especificos para el programa RHA.

1 Ackoff, R,
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Lineas penerales del plan de accidénm RHA propuesto

1. Taller de adiestramiento en accién/investiﬁaciones

Problema: Aunque cada vex se reconoce en mayor medida la necesidad de accidon para promo-
ver la szalud de los adolescentes, las medidas que se toman sopr a menwdo inconexas y sin un exa-
men sistemdtico de rodos los factores necesarios para determinar el orden de prioridad y el
plan de accidén dptimo que se debe seguir.

Objetivo; Promover la planificacidén y la aplicacién de medidas, prosiguiendo al efecto
la serie de talleres interregionales y regiomales en que se emplea el sistema de encasillade.

Métodos: Utilizando los servicios de las oficinas regionales y nacionales de la OMS se
han convocado talleres, previa peticidn a los gobiernos de que designen A los participantes.
Estos han procedide hasta ahora de distintos sectores (por ejemplo, salud y ciencias sociales)
v niveles de autoridad (por ejemple, autoridades, administradores y prestadores de serviclos).
Estd previsto que se celebren otros talleres a peticidén de organismos no gubernamentales, con
¢l fin de incluir un componente de salud en la planificacién de sus actividades regionales y
nacionales.

Resultado: Planes especificos de investigacidn o accidn que sean factibles y tengan una
relacidn costo/eficacia Sptima. Aetualizacion del deocumento en offset de la OMS N 77, incor-

porandoe los oportunos ¢riterios, preguntas y métodos de ordenacion por. prioridades,

2, Talleres para instructores

Problema: Los talleres interregiomales y regionales organizados hasta la fecha han permi-
tido elaborar proyectos y, en cierta medida, formar participantes de paises en desarrelle en
los métodos empleados de preparacién de planes de accién/investigacién. Ha habido asimismo un
nimere creciente de solicitudes de ayuda para talleres nacionales, pero sigue faltando perso-
nal capacitado para dirigirleos.

Ohietive: Organizar talleres para instructores sobre el use del método del encasillado y
la direccién de reuniomes intersectoriales con material bdsico y tecnologia apropiados.

Métodos: El1 propio Grupo Especial de RHA tiene muchos participantes en Su Programa mun-
dial que han manifestado gran interés en re¢ibir ese adiestramiento. Varias organizaciones no
gubernamentales han indicado que existe interés por parte de personas influyentes en los pro-
gramas de planificacidén de sus regiones respectivas. Estd previsto convocar talleres para ims-
tructores en lugares convenientes para los participantes, en los que se use el material ya pre-
parado, pero se introduzean mejoras y perfeccionamientos de manera que se alcance una autonomia
optima.

Resultado: Participantes bien capacitados e influyentes em los paises, que puedan dirigir
talleres intersectoriales de planificacidn ajustados a las necesidades de salud de los adoles-

centes de sus paises respectivos. Series de pautas especificas para talleres de instructores.

3. Programas de micreocomputadora para autonomia de los talleres

Problema: Aunque ya se ha preparsdo y utilizado material considerable para los talleres,
continuamente se obgerva que cabria perfeccionar los procedimientes. Ademis, se mecesita mate-
rial basico del formato apropiado para que lo utilicen en los paises los instructores capaci-
tados. Para ello, lo lbégico seria utilizar microcomputsdoras, pero antes habria que adoptar
medidas preparatorias.

Objetivo:; Facilitar, para uso en microcomputadora: a) programas de adiestramiento gra-
dual por el método del encasillado; y b} un sistema parz el establecimiento de una red de in-
formacidn en cada centro y entre unos y otros.
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Métodos: El sistema del encasillado se perfeccionarid para uso en microcomputadora incor-
porando, ademis de los encasillados que actualmente permiten identificar las nECESidadES/ﬁrD—
blemas de salud en la adolescencia, servicios/intervenciones e investigacién/accién, el cuarto
encasillado ipdicativo de la accibn prioritaria y las cuestiones de procedimiento para cada en-
casillado que se use en la ensefanza. Elle se hard con ayuda de consultores y en pedquefios gru-
pos de trabajo.

Resultade: Sistema y progyama sencilles, ligeros y utilizables en microcomputadoras para
ia ensefianza de métodos de planificacidm por el sistema del encasillado y, en definitiva, para
la coordinacién de las informaciones que permitiran cumplimentar las casillas a nivel nacional
e intermacional,

4, Talleres sobre asesoramiento

Problema: Para log administradores de programas de salud y educacién de paises en desa-
rrollo, ume de los principales problemas que impiden asignar personal a la orientacion de los
jévenes respecto a su vida y su comportamiento sewual es la falta de adiestramiente y comunica-
eidn, asi como de inmstruccidén especifica scobre sexualidad en la adolescencia, tema este que
tampoco figura en los programas de formacidn profesiomal,

Objetivo: Prestar apoyo teéenlco para talleres sobre asesoramiento de adolescemtes, desti-
nados a directores de programas o prestadores de serviciecs para la juventud,

Métodos: Fn vista de las peticiones de apoyo técnico recibidas de paises en desarrollo se
ha preparado un plan para estos talleres que comprende informacidm sobre desarrvello sano, dudas
acerca del desarrollo nermal y el anormal, y ensefanza de técnicas de comunicacidn, evaluacidn
y asesoramlento para talleres intersectoriales. Se incluyen también téenicas de indagacidn de
las necesidades locales de los adolescentes, para uso en los talleres de alcance nacional. Tam-
bién se prevé organizar talleres sobre asesoramiento para personal interesado de las regiones.

Resultado: Un médulo con pautss y materiales para uso en una serie de seminarios de alcan-
ce pacional, intersectorial o internacional que instruya a2 los participantes como asesores o
permita seleccionar futuros alumnos, Es de prever que esog talleres tengan gran aceptacidn, en
vista del considerable interés por mejorar la formacidn de los alumnos de medicina, salud y edu-
cacidn, asi como la de los jefes de juventud.

5. Educacién de los jdévenes como usuarios

Problema: A wmenvdo es dificil para los jdvenes dirigirse a personas competentes que pue—
dan ayudarles en sus dudas, no sdle porgue esas personas quizd escaseen en la comupnidad, sino
también porque no saben guidnes son ni qué preguntarles. FEs preciso dar facilidades a los jd-
venes para que congigan la ayuda adecuada y la utilicen como es debide.

Objetivo: Informacidén y orientacidon de los jévenes sobre la manera de utilizar los recur-
gos mag apropiados & su alcance,

Métodos: Por conducto de las ovganizaciones no gubernamentales se establecera un plan in-
tersectorizal que contenga pavtas para lo sipuiente: a) pumtualizar la naturaleza de las difi-
cultades con que tropiezan los jovenes en sus comunidades para abtener ayuda, recurriendo al
efecto a investigaciones debidamente orientadas (unc de los medios que parecen mis eficaces se
basa en el empleo de cuestionarios andnimos); vy b) técnicas de difusidén de informaciones del
modo mas eficaz (por ejemplo, radio, teléfono en las zonas urbanas, distribucién de prospectos,
reuniones de jévenes, escenificacidn de situaciones, etc,),

Resultado: Un mddulo que instruya a los jévenes como usuarios para que aprovechen de ma-
nery dptima los servicios que ya existan én sus comunidades,
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6. Participacifn de log jdvenes

Problema: Es necesario, especialmente en los pafses en desarrollo, que los jSvenes asu-—
mah un papel importante en la promocifn de la salud propila v la de gus comunidades. Sin embar-
go, ello dista de haberse conseguido, por lo que convendria desplepar una accldn catalizadora
en beneficio del desarrollo sano de individuos y sociedades.

Objetivo: Fortalecimiento del componente de salud de los ceonsejos nacionales de juventud
y las eorganizaclones no gubernamentales gque puedan utilizar a los jOvenes como promotores de
la salud de la familia vy otres grupos de la comunidad.

Métodos: En coordinacidén con organizaciones no gubernamentales, como la Agamblea Mundial
de la Juventud, puede establecerse y apllicarse un plan de apoyo tEenico que comprenda: a) pau-
tas adecuadas de Investigacifn para que los jévenes determinen sus propias necesidades y per-
cepciones en materia de salud; b) organizacidn de talleres sobre técnicas de asesoramiento y
sobre educacidn acerca del desarrolle de la sexualidad en la juventud; y, cuando proceda, o)
participacidn en cursos sobre procreacidn responsable (véase lo que signe).

Resultado: Tortalecimientoe de la capacidad de los jévenes para contribulr a la promocién
de la salud para tedos, con apove sistemd3tico de los consejos nacionales de juventud. Juegos

de material para ecada uno de loz finesz indicades en la seccidén precedente.

7. Seminarios para adolescenteg/prestadores de servicios

Problema: Aunque es jmportante facilitar los conceimientos tedricos y practicos adecua-
dos a los jBvenes v a log aduyltos que han de tratar con ellos profesionalmente, a la larga tam-
bi&n serd necesario que se rednan. En los pafces en desarrollo son pocas las actividades que
se realizan en ese sentido.

Objetive: Facilitar una relacidn constructiva vy sistemirica entre los adolescentes y los
prestadores de servicios con guienes pueden enfrar en contacto.

Métodos: El desarrolle de los métodos de taller para ensefanzas sobre accidn/investiga=-
cidn v sobre asesoramiento apunta hacia un nuevo tipo de reuniones basadas en el estudio ini-
cilal de la relacidn entre lpg prestadoras de serviciosy los adolescentes, reuniones que ya se
vienen ¢elebrande en varios palses donde trabaja el Grupo Especial de RHA. La mapera en que
los jévenes perciben los servicios y sus prestadores difiere mucho a menudo de las ideas que
cstos dltimos tienen al vegpecto. Se preparard para use en Los pafges un modelo de seminario
con pocos participantes, en el que no haya confromtacidén, sine intercambio fructifero.

Resultado: Mejora del entendimiento entre loz adolescentes que necesitan servicics en
todos los sectores, v las parsonas que prestan esos servicios. Pauras para la celebracidn de

los seminariesn especiales.

8. BSeminarios para adolescentes/padres/prestadores de servicios

Problema: Las necesidades de salud de los adolescentes se pasan a veces por alto debide
al deseonociniento de su naturaleza v a la presuncidn de que otros va se ocupan de atenderlas.
Por ejemplo, los padres de los escolares creen a veces que los maestros se ocupan de ampliar
los conocimientos de los adolescentes sobre problemas sexuales y de higiene de la reproduccidn,
pero al mismo tiempo el profesor o el miembro del persomal de salud) cree que son los padres
quienes realizan esa labor. Es preciso reforzar la relacidn entre uno y oLro grupo.

Objetivo: Ofrecer un foro para el estudio sistemitice de las necesidades de salud de los
adolescentes, con participacidn de los padres y de personal de los servicios que pueden aten-
der dichas necesidades,

Métodos: No basta con los seminarios para adolescentes y prestadores de serviclos, sino
que debe organizarse un foro de deliberacidn entre tres ¢ cuatro partes, gue comprenda a los
padres. La inclusidn de éstos es sumemente Importante y delicada, por lo que se requieren
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técnicas especiales que garanticemuna cooperacifn mdxima, un ambiente comstructive y resultados
satisfactorios. Se destacard la importancia de uma combinacién de estvdios adecuados antes de
esas reunlones, y se indicardn técnicas para lograrla, por ejemplo el plan de "guardabarrera",
en el que los participantes deben puntualizar de antemano lo que desean saber, lo que les se—
riz mds Gtil y el resultado que quisieran obtemer. Cuando ya se han celebrado talleres sobre

' agesoramiento, el personal correspondiente podrd recibilr una fotmacién que lo capacite pava es-
tas reunicnes. Es de prever que los seminarios se celebren bajo log auspilcios de los organis-—
nos profesionales y las entidades no gubernamentales mis adecuados a nivel local.

Resultado: Mejora del entendimiento entre los adolescentes, los padres y los prestadores
de servicios en 1¢ que respecta a sus funclones respectivas de atencidn de las necesidades de

salud en la adolescencia. Pautas para la celebracidn de los seminarios,

9. Preparacion para la paternldad

Problema: En muchos palses en desarrollo los jovenes son progenitores antes de estar ma-—
duros para criar a los hijos de manera que garantice su desarrolle sano. Son pocos los paizes
donde hay un servicio que dé a los jdvenes la oportunidad de aprender lo que se necesita antes
de ser padres. Es urgente proveer esos servicios para evitar el dajio que pueden sufrir los pa-
dres jdvenes, el nifio v la propia =sociedad.

Objetive: Provisidn de servicios que preparen para una procreaciSn responsable mediante
programas educativos concebidos con ese fin y apropiados desde el punto de vista cultural.

Métodos: Para preparar un programa de esa Indole deben aclararse antes los siguientes ex-
tremos: a) a qué edad es apropiada v aceptable la preparacidn para la vida familiar (eso de=-
penderd del grado de actividad sexual de los adolescentes de uno y otro sexo: cuando esa ac-
tividad es temprana son esenclales los programags escelares antes de que lz mayoria termine la
escolarizacidn, y el contenido de dichos programas serd mis completo; cuando la actividad es
mis tardia, el programa escolar puede ir seguido de cursos para las parejas que hayan sido pro-
metidas piiblicamente); y b) donde puede encontrarse la poblacidn de jévenes que tienen mis pro-
babilidades de ser progenitores (cuande la mavoria se casa antes de temer hijos, leos registros
gon de utilidad particular; en camblo, cuando es elevada la proporcidém de muchachas expuestas
a concebir fuera del matrimonio es preciso recurrir por ejemplo a los lugares de trabaje, los
dispensarios de planificacidn de la familia, las asociacionmes de juventud, etc. para ponerse
en contacto con los jivenes). La planificacidén de esos programas debe hacerse con la méxima
cooperacidn de las autoridades locales, y se necesita una buena labor preparatoria antes de lle-
var a la prictica cualquier plan de preparacifn para la paternidad.

Resultado: Una serle de mddulos con material apropiade a las diversas condiciones que se
encuentran en los paises epn desarrolleo, que puweda dar cardcter Sptimo a la relacidn entre los
jévenes de wno y olro SeXo y los prepare para su funcidn de progenitores de la generacifn si-
guiente.

10. Estuydios multicentros

Problema: Aunnque la verdadera meta del Grupo Especial de RHA es promover la salud de los
adolescentes v la organizacldin de las correspondientes actividades constituye a menudo el medio
mis a mana, es esencial que cada proyecto tenga un componente de investigacidn para que produz-
ca un efecto multiplicador v pueda repetirse en el mismo lugar o en otros. Como puede apreciar-
se a veces en las descripcicnes de talleres interregionales, esti demostrada la uwrilidad de la
relacidn con personas de otras sociedades donde las ideas son diferentes, con otros sectores
v con gente de otras edadea, al igual que estf demostrado el peligro del aislamiente. Es pre-
ciso seguir fowentando esos contactos yobtener resultados positives eliminande las deficiencias.

Objetivo: Promovary la colaboracidn multicentros que fagilire el proceso de relacién in-
tersectorial, e identificar elementos vy estrategias adecuados de salud de los adolescentes para
su difusidn mundial.
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Métodos: Mantenimiento de la colaboracidén con los gobiernos, las organizaciones no guber-
namentales y otras entidades para dar un buen apoyo técnico a las actividades y los proyectos
de investigacidn, v difundir en lo posible los métodos vy los resultados que sean optimos.

Resultado: Difusidn de los conocimientos actuales en materia de higiene de la reproduc-
cidn en la adolescencia, particularmente en los paises en desarrcllo. Praparacion de series
completas de pautas y protocolos para cada tema.

il. Centro de intercambio de informscién sobre higiene de la reproduccion en la adolescencia

Problema: Aunque son evidentes los progrescs realizades en este seclor, se pierde bastan-
te informacidén por las siguientes causas: a) el largo tiempo que pasa desde la terminacidn de
los proyectos hasta la publicacidn de sus resultados; b) la falta general de informacion sobre
los métodos que se emplearon; ¢) el hecho de que gran parte de los trabajos realizados fuera
del sector académico nunca son objeto de publicacidn; y d) la falta general de informacidén so-
bre las tentativas fracasadas,

Objetivo: Establecer un centro de informacion sobre lo siguiente: a) proyectos en curso,
b} directores de proyectos, c) métodos y procedimientos empleados, d) problemas presentes y
e) ideas nuevas.

Métodos: Bajo los auspicios de un organismo con experiencia, como la Federacidon Interna-
cional de Planificacién de la Familia (FIPF) y en colaboracibn con el Grupo Especial de la OMS
sobre higiene de la reproduccion en la adolescenciaz (RHA), debe establecerse un centro de in-
tercambio de informacidn que aproveche los servicies ya establecides por eses dos grupos y por
otras organizaciones no gubernamentales para el acopio y la difusién de datos. Se hard hinca-
pié en la ordenacidn rapida de las informaciones por los medios mas eficaces desde el punto de
vista del costo, con el fin de mejorar la comunicacién emtre los investigadores y la difusidn
internacional de los datos.

Resultade: Difusion rapida de informaciones sobre las actividades en curse en materia de
higiene de la reproduccién en la adolescencia, com el fin de evitar los errores conocidos, re-
producir las actividades {tiles y estimular la innovacidn.

12. Publicaciones

al Problema; Abundan los expertos en cada uno de los sectores que inciden en la higiene de
la reproduccidn pero nadie es experto en tode, ni tampoco hace falta. Sin embargo, seria su-
mamente util que cada prestador de servicios tuviera un gonocimiento practico y suficiente del
tipo de oxpertos que el adolescente puede encontrar en ofro sector.

Objetivo: Publicacidén de un decumento en &) lenguaje claro y técnicamente apropiade, en
el gque se describap la naturaleza de los problemas, el modo de evaluzcidn y los tipos de inter-
vencidn en cada uno de los principales sectores de salud del adolescente, en particular los
sectores psicoldogico, médico, social, educative v juridico.

Métodos: Empleo de dos o tres consultores en materias diferentes que escriban con clari-
dad ., junto con personal de la OMS y de un grupo de trabajo que prepare la publicacidn necesa-
ria., Estas se basari ademas enm los resultados de investigaciones realizadas directamente cercs
de los jévenes sobre las principales preocupaciones de éstos, y en datos de la experiencia de
los prestadores de servicios.

Resultado: Un prontuario claro sobre salud de los adolescentes para que el personal de
los distintos servicios tenga una idea general de las necesidades, y dotacidn de medios para
que dicho personal pueda prestar ayuda a la poblacion de adolescentes de sus sociedades regpec-
tivas.

h) Problema: Como consecuencia de los talleres celebrados a escala interregiomal, regional
y nacional, ha evolucionade rapidamente la metodologia de "encasillados" para la planificacidn
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de servicios de higiene de la reproduccidn en la adolescencia; por ello, conviene acguallzar
las pautas de investigacidn pridctica expuestas en el documento en offgser de la OMS N~ 77.

Objetive: Paotas para la celebracién de talleres en que se utilicen el método del enca-
sillado, los cuestionarios sobre criterios, el sistema de prieridad de las medidas y los mddu-
los aplicables una vez seleccionados los proyectos de accidn o investigacidn.

Métodos: Ya se han obtenido datos de grupes de trabajo v se los ha combinado con la ex-
periencia de la OMS, a fin de asmpliar el sistema de planificaciﬁn sanitaria y las pautas sobre
organizacidn de talleres.

Resultade: Mejora de la autonomia de los talleres nacionales em que se utilice el método
de encasillado, as{ como la comunicacidn dentro de los palses vy entre éstos,

Comgecuencias para lag politicas v programas nacionales

El programa de accidn. indicado tiena come verdadero objetive la promocidn de la salud de
los adelescentes a escala nacional, Para alcanzar esa meta es preciso reducir las barreras
que se oponen a la accidn directa y prestar apoye a ésta siempre que sea posible. El plan de
accidn en doce puntos gque ge propong comprende esovs dos tipos de actividades,

En general, los talleres recemendades y el material necesario para su celebracidp perte-
necen al primer tipo. Los talleres de accién/inveatigacién han ayudade a los paises partici-~
pantes a puntualizar las necesidades nacionales e identificar otvas linmeas de accién que con-
duzcan al pafs a la etapa siguiente. Sin embargo, también ham dade cierte adiestramiento a
los participantes para formular planes de investigacidn y accidn. B8e ha observade la necesi-
dad y la demanda de esos conocimientos para la planificaeidn sistemd3tica de actividades de za-
lud de los adolescentes.,  Por esa razdn, y con &l fin de conseguir un efecto multiplicador, es-
pecialmente en los paises en desarrollo, se propone la organizacién de talleres para ingtrue-
tores. La mejora de la autonomia en los paises se facilitard también wediante la preparacién
de programas de microcomputadora para difusidn sistematica de informaciones, v mediante el es-
tablecimiento del centre de intercambio de infarmacidn. (relacionado con el sistema de micro-
computadoras) que permita & las petsonas y .los grupos mis adecuades obtener datos ripidamente
acerca de los proyectos.

Dos de las actividades propuestas, Lntermediss entre las cuatre precitadas y facilitado=
rag de la accidén directa, son los talleres sobre asesoramiento ¥ los estudios multicentros por
el sistema de "guardabarreras". Cominmente, upos y obtros han sido consideradoes en las reunio=
nes como el siguiente pase necesaric a nivel de pals. Leos talleres sobre asesoramiento tienen
por objeto reuniy a personas de cada sector pertinente, inclusive en algunes casos los propios
jovenes, y darles los conocimientes tedrices y précticos bésicos que 80n necesarios para e}
contacto con adolescentés que necesiten orientacidn, sobre todo en aspectos de higiene de la
reproduccidn. Esos talleres, por su propla naturaleza, sensibilizan a los participantes y les
hacen comprender los problemas de la sexualidad, con lo que quedan en mejores condicicnes para
planificar y prestar servicios de asesoramiento, El sistema de "guardabarreras" es otra acti-
vidad que se ha considerads necesaria para la aceidn a escala nacional. También es un proceso
de sengibilizacién, en el que las autoridades y otro personal clave de una sociedad son parte
del programa inicial de investigaciones, lo que permite el estudio cuvalitativo y cuantitative
de temas delicades y ofrece un canal automidtico de retroinformacién a esas personas elave para
facilitar la a¢cidn directa. La naturaleza de las informaciones que se les dan depende, por
supueste, de las necesldades del pals de que se trate.

Laz necesidades que se aprecian en matevisa de investigacidn son diversas, y ios métodos y
pautas para atenderlas siguen siendo objeto de estudio por el Grupo Especial de RHA, Ya gedis-
pone de muchos digefios v materiales para ajustarse a las necesidades de los paises, inelusive
informacion bdsica sobre las caracteristicas de los problemas de salud de los adolescentes, so-
bre investigaciones acerca de la relacidn entte los prestadores y los usuarios de servicios de
salud, scobre el desenlace de los embarazos, sobre el establecimiento de normas en cuanto a me—
narquia y "espermaguia" y pautas para el estudlo de los grupos recién casados. Para todos
esos proyectos, y otres que emanen de los talleres, se precisa apoyo técnico en ciertos momen-
tos cruciales de la ejecucidn,
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Ademds de pautas de investipacidn y matetiales de apove, el Grupo Especial ha esatablecido
modelos de direceidén de las actividades, Cabe citar a ese regpecto Las pautas de participacidn
de adolescentes en escenificaciones que comprenden un procedimiento de "votacién' conducente &
accién/inVEStigacién sistemdtica v préctica, Otro modelo es un plan de asesoramiento por te-
léfono en una zona industrial, especialmente orientade hacia la poblacidn adolescente, Esos
médulos se siguen preparando segun las necesidades que surgen, como parte implicita de las ac-
tividades del personal del programa de higiene de la reproduccidn en la adolescencia.

Ademds de las actividades precitadas, que tienmen por objeto crear condicienes favorables
para la aceidn directa facilitande y promoviendo sistemdticamente los oportunos mecanismos,
personal y materiales, es de suponer que a medida que se desarrolle el programa surgirdn nue-
vos elementos de apoyo. Dos tipos de actividades propuestas para desarrollo sistemdtice en los
paises con aportacion de la OMS vy de otras organizaciones no gubernamentales competentes son:
los seminarios de personal de diferentes sectores y grupas de adolescentes, y las reuniones del
mismo tipo con participacidm de los padres. Existen necesidades especiales segin los paises y
segiin se trate de un medio urbano ¢ uwno rural, Gran parte de la experiencia del Grupo Especial
de RHA es aprovechable para ensayo y evaluacidn de esos tipos de reuniones, inclusive los re-
sultados de los estudios que continuamente se realizan con arregle al programa. Eso es también
aplicable a la actividad denominada "preparacitn para la paternidad". Las actitudes precisas
del personal clave en las condiciones eulturales de la sociedad de que se trate determinan el
punto de partida de los programas de esa indole. Estos estaran inevitablemente vinculados a
otras actividades del plan de accién propuesto.

Como elementos esenciales para la participacién de los j6venes en los paises se prevén dos
importantes actividades relaciomadas directamente con la juventud, Una es la educacion de los
jévenes como usuarios de los servicios existentes para quée éstos e aprovechen mejor. Dado el
cardcter especial de esos estudios es necesario proporcionar & nivel local una orientacidn
prictica sobre las necesidades de salud de los adolescentes y sobre la manera en gue E€5tos pue-
den obtener ayuda apropiada. Aunque ése es un elemento del sistema de encasillades que se usa
en los talleres y aunque al principio se necesita un proyecto espec{fico con apoyo técnico, &
de esperar que esos recursos sean mantenidos y actualizados regularmente a escala nacional., Es
de gram importancia la participacién local de los jévenes en la planificacidén y, en gran medi-
da, la prestacién de servicics de salud (u otros con Esta relacionados) tanto a sus coetdneos
como a otros grupos de la sociedad, Estd procediéndose a reforzar la relacion del Grupe Espe-
¢ial con los consejos de juventud, las organizaciones no gubernamentsles internacionales y na-
cionales y otros grupos que se ocupan de los jdvenes, B5e ha previsto una intensa labor para
ampliar el componente de salud de los recursos de que disponen.

En consecuencia, tres de las actividades propuestas para apoyo en los palses son: aseso-
ramiento: seminarios intersectoriales para intercambic de ideas y modificacidn de actitudes; y
foro para relacionar a los jévenes con los prestadores de servicios de la comunidad y con pa-
dres y otros representantes en ¢l ambiente cultural spropiado. En lo poeible, esas actividades
pasaran a ser parte de programas nacionales de promocidn de la salud y el bienestar de los ado-
leacentes,

Como parte integrante del plan de accidn propuesto es de esperar que se preéparen mds modu-
los con materiales diversos, Comprenderdn, ademds de las publicaciones importanteés, pautas de
investigacidn, plamificacidn de proyectos, direccidn de talleres especiales, programas de mi-
crocomputadora, materiales "video" para ciertos programas, ¥y elementos técnicos apropiados pa-
ra los diversos grupes de poblacién que comprende la propuesta. Ademis de la actualizacidn del
documento en offset de la OMS N° 77 con la aplicacidn del sistema de encasillado a talleres y
planes de salud de los adolescentes, estd previsto preparar un prontuario prictice gque compren-
da informacidn téenica sobre problemas de higiene de la reproduceién en la adolescencia y so-
bre intervenciones de distintos sectores, escrito ém un lenguaje claro y con una seccion de
preguntas clave para el personal que trabaje a nivel local, Gran parte de esos materiales se
preparardn con ayuda de consultores nacionales; el servicic gentral del Grupo Especial de RHA
estimulard la elgboracién de materiales por expertos de paises, utilizando a tal efecto finan-
cizcidn exterior,
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. -
Conclusion

La fuerza del Grupo Especial sobre higiene de la reproduccidn en la adolescencia ha sido
su ¢apacidad para atraey persenal de todas las regiones y sectores, con distintos grados de
formacibp e influencia. Desde el prinecipio, ha colaborado estrechamente cop la FIPF v acrual-
mente procede a reforzar sus vincules con otras organizaciones no gubernamentales que se ocu-
pan de los jGvenes en todo el mundo. El programa ha permitido apreciar que es esencial escu=
char siempre a los que intervienen directamente en la salud de los jévenes (incluso, por su-
puesto, 4 estos mismos), refundir esos conocimientos de manera clentificamente adecuada e inno-
vadora, v reforzar los recursos humancos dedicados a la promocidn de la salud de los jovenes,
Nada produce mds satisfaccidn que el aprovechamiento de todas las posibilidades v nada es mas
deprimente que &l saber que ello no ha sido asi. Las medidas aqui propuestas tiemen por obje-
to reducir las barreras que se ponen a la salud de los adolescentes y mejorar las oportunida-
des para su buen desarrolle, que es de importancia crucial para el futuro inmediato de todas
las sociedades,




