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UNFPA es una de las organizaciones de cooperaciéon interna-
cional para el desarrollo, mas relevantes respecto a las obliga-
ciones asumidas por los Estados en la Conferencia Internacio-
nal sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD, El Cairo, 1994) y com-
parte con el Sistema de Naciones Unidas su apoyo a las metas
contraidas en la Cumbre de Desarrollo del Milenio (New York,
2000), vinculadas al logro del desarrollo social y la erradica-
cién de la pobreza.

Acorde a su mandato, durante el periodo 2004-2007,
UNFPA se comprometié a apoyar a los paises en tres grandes
resultados en las dreas de salud sexual y reproductiva, pobla-
cién y desarrollo y, empoderamiento de la mujer y equidad de
género. Ellos son: a) Que todos los individuos y las parejas go-
cen, de una buena salud reproductiva, incluyendo planifica-
cién familiar y salud sexual y reproductiva, a lo largo de la vi-
da; b) Que los paises aborden las dindmicas de poblacién en in-
teraccion con el desarrollo sustentable y estrategias de erradi-
caciéon de la pobreza, incluyendo el impacto del VIH/SIDA vy;
c) Que se alcance el empoderamiento de la mujer y la equidad
de género.

Sibien cada uno de estos resultados determina estrategias
especificas, es clara su mutua interaccién. La pobreza perpe-
tda la mala salud, la desigualdad de género y el rapido creci-
miento de la poblacién. En la CIPD se reconocié que ampliar
los medios de accién de cada mujer y cada hombre mediante
la educacidn, la igualdad de oportunidades y los medios para
determinar el niimero y el espaciamiento de sus hijos, tiene
importancia critica para quebrar el circulo vicioso de la pobre-
za y la exclusién (UNFPA, 2004). La evidencia demuestra que
no serd posible reducir la pobreza y alcanzar el desarrollo sos-
tenible, si mujeres, hombres y adolescentes no pueden ejercer
sus derechos reproductivos y acceder a la salud sexual y repro-
ductiva segin criterios de equidad socioeconémica, de edad,
género, raza/etnia. La falta de ejercicio de los derechos repro-
ductivos es un determinante de pobreza y exclusién social.
Por el contrario, el empoderamiento de la mujer, la igualdad
y la equidad de género resultan esenciales para el logro de me-
jores niveles la salud sexual y reproductiva (Naciones Unidas,
2005).

Como agencia del Sistema de Naciones Unidas, UNFPA uti-
liza el enfoque de derechos humanos para su programacion, lo
que se refleja en el énfasis en fortalecer el conocimiento y la
demanda para el ejercicio de derechos, promover la toma de
decisiones auténoma por parte de las personas, promover la
participacién de la sociedad civil en la auditoria social y eli-
minar las barreras de los sistemas sociopoliticos al acceso uni-
versal a los derechos humanos.

Dentro de este marco, UNFPA prioriza la salud sexual y re-
productiva de los y las adolescentes y jévenes, incluyendo el
acceso a servicios, acceso a anticoncepcién y prevencién del

VIH/SIDA, mediante criterios de equidad de género, edad, ra-
za/etnia y condicién socio-eondémica, considerando la no dis-
criminacién y el respeto por la cultura, esto es promoviendo
estrategias acordes a los derechos humanos (UNFPA, 2004).

Un anélisis de los logros alcanzados por los paises durante
los ultimos 10 afios vinculados a las obligaciones relativas a la
Conferencia de El Cairo, destaca seis aspectos esenciales: las
condiciones politicas que promueven la salud sexual y repro-
ductiva y los derechos reproductivos; mayor acceso a servicios
integrales de salud sexual y reproductiva; fortalecimiento de
la demanda por salud sexual y reproductiva; incremento de la
utilizacién de estadisticas de poblacién desagregadas por edad
y sexo; politicas, planes y estrategias, nacionales, sub-nacio-
nales y sectoriales que vinculan aspectos de poblacién y desa-
rrollo y; practicas socioculturales y mecanismos instituciona-
les que promueven y protegen los derechos de mujeres y nifias
y los avances en la equidad e igualdad de género (UNFPA,
2005).

El ejercicio de los derechos reproductivos es esencial para
el desarrollo social. Las competencias de hombres, mujeres y
adolescentes para controlar su salud sexual y reproductiva
son absolutamente fundamentales para su empoderamiento y
construccién de ciudadania y por lo tanto, condicién de desa-
rrollo social. Cuando se promueven, protegen y ejercen los de-
rechos reproductivos, incluyendo el derecho a tomar decisio-
nes concernientes a la reproduccién libres de discriminacién,
coercién y violencia, entonces las personas, hombres, mujeres
y adolescentes ejercen en libertad la participacién plena y
equitativa en la sociedad (Obaid T. May 2005). UNFPA ha en-
fatizado que la salud sexual y reproductiva incluye la lucha
contra el VIH/SIDA. El fortalecimiento de las capacidades de
las personas para comprometerse en la prevencién del
VIH/SIDA, resulta clave para su empoderamiento a través de
la educacién, el ejercicio de sus derechos legales, el rechazo
total a la violencia sexual y el acceso a la salud sexual y repro-
ductiva (Obaid T. July 2005).

La importancia de proveer servicios de calidad en salud se-
xual y reproductiva ha sido destacada como estrategia clave
para alcanzar las metas de Desarrollo del Milenio (NU, 2005)
dado que el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva
contribuye a (Obaid T. February 2005):

« Aumentar la oportunidad de educacién para todos los
miembros de la familia, particularmente las nifias.

+  Una fuerza de trabajo mas saludable y productiva, con ma-
yores tasas de ahorro y crecimiento econdmico.

+ Lograr maés altos niveles de participacién social y politica

+ Una reduccién del gasto publico relacionado con proble-
mas de salud materna, subsidios familiares y cuidado de
nifios huérfanos.



UNFPA ha otorgado prioridad al campo de los y las adoles-
centes y jovenes, por considerar que se trata de un amplio gru-
po de poblacién en los que sus derechos reproductivos son re-
legados con alta frecuencia y enfrentan notables inequidades
generacionales que restringen su salud y desarrollo. A su vez,
como el desarrollo de los y las adolescentes condicionan el de-
sarrollo humano de los paises, las estrategias para el empode-
ramiento adolescente logran un mayor impacto costo-efectivo
y a largo plazo (UNFPA, 2004).

Particularmente UNFPA ha manifestado recientemente
para el Dia Internacional de la Juventud (www.unfpa.org/

news(/news.cfm?ID=657 visitado el 29-08-05), que los y las j6-

venes constituyen una prioridad para la agencia y son consi-
derados sus aliados. Todos los jovenes tienen derecho a tener
oportunidades, de educacién y de salud, incluyendo la salud
sexual y reproductiva, ya que la mitad de las nuevas infeccio-
nes por HIV se estdn produciendo en gente joven y muchas
mujeres j6venes estin muriendo a consecuencias del embara-
zo y parto. Por ello UNFPA estima que es el momento para es-
tablecer como primera prioridad el bienestar y la inclusién de
la gente joven.

Es en esta linea que se enmarca el presente documento.
Busca analizar los enfoques conceptuales de las estrategias de
formacién de recursos humanos en salud sexual y reproducti-
va de adolescentes, a fin de determinar acciones orientadas a
su mejoramiento. El fin dltimo es que los paises de la regién
puedan contar con una oferta de capacitacién calificada, para
equipos de salud destinados a un grupo etdrio cuyo respeto a
los derechos reproductivos resulta clave para el logro de las
metas en desarrollo humano y erradicacién de la pobreza.

Se espera que este documento permita estimular a las ins-
tituciones técnicas regionales en la bisqueda de mejores com-
petencias para garantizar los derechos y la salud sexual y re-
productiva de los y las adolescentes. En la medida que las ca-
pacitaciones resulten acordes al marco de derechos humanos
y calidad y, sean accesibles tanto desde un punto de vista geo-
grafico como a través de tecnologia a distancia disponible, la
oferta resultard estimulante para que mds miembros de los
equipos accedan a éstas. De esta forma se estard diseminando
la posibilidad de que los derechos reproductivos y la salud se-

xual y reproductiva de los y las adolescentes sean garantiza-
dos por los sistemas de salud.

Se espera también que las ofertas de capacitacién de cali-
dad que se presentan, contribuyan a generar una masa critica
de profesionales con incidencia en los sistemas de salud y en
las politicas sociales.

El objetivo general de este estudio es ofrecer un mapa ana-
litico actualizado de las oportunidades sistemdticas de capaci-
tacién en derechos y salud sexual y reproductiva de adolescen-
tes, para trabajadores de salud de la regién de América Latina
y El Caribe, incluyendo aquellas promovidas y ofrecidas por
organizaciones gubernamentales, organizaciones no guberna-
mentales (ONGs), sociedades cientificas y universidades.

El estudio esta centrado en capacitaciones para equipos de
salud y si bien algunas de éstas en ocasiones también han si-
do consideradas para educadores, o monitores comunitarios,
no se ha considerado incluir especificamente ofertas dirigidas
a otras audiencias.

La metodologia del estudio, que se presenta en el capitulo
11, se ha centrado bdsicamente en el resultado de una encues-
ta realizada a las instituciones de excelencia en la regién.
Existe una limitacién en el estudio producto de la falta de vi-
sitas en terreno, por lo que sélo se ha contado con la informa-
cién provista por las instituciones. En el capitulo de metodo-
logia, se comentan las dificultades enfrentadas para obtener
toda la informacién de la regién. Es sin duda probable que las
organizaciones e instituciones que no cuentan con acceso a
tecnologia de internet, hayan estado en condiciones de ine-
quidad tanto como para conocer de su oferta como para esta-
blecer contacto con ellas.

El documento ha sido estructurado en cinco secciones. Es-
ta primera en que se realiza la introduccién al documento; la
segunda en la que define el marco tedrico en el que se encua-
dra el enfoque de este estudio; la tercera o seccién II como se
menciona en el parrafo precedente, describe la metodologia y
los hallazgos del estudio realizado; la cuarta seccién resume
las reflexiones y recomendaciones surgidas de estos resulta-
dosy; finalmente las dos tltimas donde se detalla la bibliogra-
fia y se adjunta en anexos el registro de la informacién reco-

pilada.



La adolescencia es la etapa de la vida en que se producen los
procesos de maduracién biolégica, psiquica y social de un
individuo, alcanzando asi la edad adulta, e idealmente
culminando con su incorporacién en forma plena a la
sociedad (Luengo X, 2003).

En esta etapa del desarrollo de las personas, se producen
importantes y vertiginosos cambios en lo somatico, lo
psicolégico y en lo social, que pueden determinar un
conjunto de fortalezas para su vida y desarrollo, o de lo
contrario, aumentar las condiciones de vulnerabilidad social
y riesgos para su salud.

Sibien adolescencia y juventud tiene diferentes
representaciones sociales en las diversas culturas, por lo que
no es posible definirla como un grupo de edad especifico, a
fin de contar con criterios operativos que faciliten la
investigacion epidemioldgica y que permitan su
comparacién, UNFPA ha consensuado las siguientes
definiciones:

+ Adolescentes: personas entre 10 y 19 afios

* J6évenes: personas de 15 a 24 afios

+ Personas Jovenes: incluye los dos grupos anteriores,
personas de 10 a 24 aflos.

El mundo enfrenta hoy la mayor generacién de
adolescentes registrada en la historia —mas de 1.200 millones
de personas—, cuyas necesidades hay que atender ahora
(UNFPA, 2003). En América Latina y el Caribe, las personas
jovenes representan el 30% de la poblacién y los adolescentes
conforman el 21% de la poblacién total, porcentaje que varia
entre el 13% y el 25% para los distintos paises. El nimero de
personas jévenes de la regién el afio 2000 era de 155 millones
y se esperan 163 millones para el afio 2025. Segiin datos de la
CEPAL, el 78% de los jévenes de la regién viven en dreas
urbanas y a pesar de que la situacién de pobreza se ha ido
superando, aun se estima que la pobreza juvenil alcanza el
41% en la regién (CEPAL, 2004).

A partir de la Primera Reunién sobre Promocién de la
Salud de Ottawa 1986, el concepto de salud concebido desde el
paradigma interdisciplinario en Alma Atta, se ligé cada vez
més al enfoque de desarrollo humano, con énfasis en el
entorno social en que el individuo estd inserto, que
determina sus condiciones de vida y desarrollo. Este nuevo
marco abandona el clédsico criterio que le conferia al medio
social el cardcter de un condicionante mas de la salud, para

considerar el contexto socio-cultural como la trama de lo que
les ocurre a los y las adolescentes (UNFPA/OPS, 2000). A
partir de la reunién de Ottawa, se deja de pensar la salud en
relacién exclusiva con los estilos de vida individuales, para
incluir en una mirada mds macro, las condiciones del
ambiente que determinan el desarrollo humano, como la paz,
la educacién, la alimentacién, el trabajo, la recreacién y la
justicia a través de la participacién activa (OPS, 1998).

Se pasa asi a un enfoque centrado en adolescentes sanos
con ejercicio de sus derechos humanos como ciudadanos y a
la satisfaccién de sus necesidades bdsicas de aprendizaje para
la salud. Otorga énfasis al protagonismo adolescente en el
desarrollo de su propio bienestar, reconociendo la influencia
de los factores culturales, contextuales y personales y,
vinculando la calidad de vida con los aprendizajes en
términos de competencias para la vida. Esta perspectiva
democratiza el poder de los profesionales y los expertos,
propiciando intervenciones centradas en los y las
adolescentes con estrategias de empoderamiento y
fortalecimiento de la autonomia para la construccién de su
ciudadania (UNFPA/OPS, 2000).

Un reciente andlisis regional considera que los programas
de salud dirigidos a adolescentes, se adhieren m4s al
concepto de prevencién de enfermedades y se centran en un
comportamiento muy especifico, como prevencién de VIH,
prevencién de embarazo y promocién de la abstinencia, mds
que al de promocién de la salud. Muchos de estos programas
y politicas tradicionales, han sido de naturaleza curativa y
con frecuencia han definido su éxito como la ausencia de
problemas, en lugar de un desarrollo saludable. Dichos
programas y servicios son verticales en su enfoque y no
integran los conceptos de familia, cultura, valores y el
contexto global en el que los y las adolescentes toman
decisiones. Los jovenes no participan de lleno en el disefio y
ejecucion de éstos, por lo tanto, las intervenciones no
reflejan a cabalidad ni sus deseos ni sus preocupaciones. Se
sugiere que los programas vayan més all4 del enfoque
orientado al problema, para pasar a un enfoque de desarrollo
que promueva factores de proteccién y la resiliencia en la
juventud (OPS, 2003).

Para garantizar que los y las adolescentes ejerzan sus
derechos humanos, incluyendo derecho a la salud y derechos
reproductivos, es necesario pasar del concepto de receptores
o beneficiarios de servicios, a los y las adolescentes como
titulares de derechos, participantes activos de su salud y
desarrollo y desde los enfoques verticales a estrategias locales
intersectoriales coordinadas, que integren prevencién y
promocién de la salud. En las intervenciones de los
proveedores de servicios de salud, no sélo debe traducirse el
reconocimiento a los y las adolescentes como ciudadanos



titulares de derechos, sino que deben garantizar su ejercicio,
como obligacién que el Estado a través de sus funcionarios y
la sociedad civil, tienen de proteger, promover y hacer
efectivos. El enfoque de derechos humanos garantiza en
primer lugar el derecho de los y las adolescentes a la
participacién, tanto individualmente como a través de
organizaciones de la sociedad civil y, fortalece sus
competencias para demandar sus derechos humanos con
criterios de universalidad.

Los y las adolescentes reconocen los factores que
constituyen barreras de acceso a su derecho a la salud y a los
servicios de salud sexual y reproductiva. En algunos estudios
(FHI, 2005), los y las adolescentes identifican que los
servicios de salud de salud sexual y reproductiva estan
dirigidos a personas adultas; sienten rechazo cuando asisten
a algln establecimiento de salud sexual y reproductiva; les
preocupa la privacidad y confidencialidad, especialmente en
relacién a sus padres; encuentran que la actitud del personal
de salud es hostil y/o presentan temor a los procedimientos
médicos, especialmente a los exdmenes ginecolégicos (Franco
S., Klass R., Pittman P. 2000). Muchos adolescentes no tienen
informacién suficiente como para reconocer el riesgo de
embarazo, los sintomas de las ITS y no saben cudndo deben
buscar atencién; no tienen informacién sobre dénde estdn
ubicados los servicios de salud sexual y reproductiva, cudles
son sus prestaciones, tales como el acceso a anticonceptivos
(UNFPA-CENEP 2005), desconocen el horario de atencién o no
les resulta conveniente y no conocen los tipos de servicios
que éstos ofrecen; y finalmente, el costo de estos servicios
sobrepasa sus posibilidades econémicas

Otros estudios han indagado en las preferencias
adolescentes con relacién a los servicios de salud. Las
caracteristicas que los y las adolescentes consideran
primordiales para un servicio amigable han sido descritas en
documentos de distintas agencias de cooperacién (OPS, 2000;
OPS, 2003), pero a manera de resumen, los y las adolescentes
destacan tres grandes puntos (EN FOCO, 1997): Caracteristicas
del proveedor de servicios, caracteristicas del
establecimiento de salud y caracteristicas del disefio del
programa.

Vinculado con el contenido de la oferta de capacitacién
de recursos humanos en salud, se destacan que como
caracteristicas de los proveedores de servicios los y las
adolescentes esperan que:

+ Hayan sido especialmente capacitados para trabajar con
adolescentes a partir del enfoque de derechos humanos.

+ Estén capacitados/as para respetar a los adolescentes y sus
derechos.

+ Reconozcan la gran importancia que los adolescentes le
dan a la privacidad y confidencialidad

+ Los administradores de los servicios se aseguren de otorgar
tiempo adicional para que los consejeros o el personal de
salud puedan discutir aspectos especiales con los y las
jévenes.

Interesante resulta destacar el punto correspondiente a
capacitacién de recursos humanos, para considerar en el
diseflo de programas dirigidos a mejorar las condiciones de
salud y ejercicio de derechos de la poblacién adolescente.

El término “salud sexual” se refiere a la experiencia del
proceso continuo de bienestar fisico, psicolégico y
sociocultural relacionado con la sexualidad. La salud sexual
se observa en las expresiones libres y responsables de las
capacidades sexuales que propician un bienestar personal y
social armonioso, enriqueciendo de esta manera la vida
individual y social. No se trata simplemente de la ausencia
de disfuncién y/o enfermedad (OPS/ Asociacién Mundial de
Sexologia, 2000).

El consenso internacional ha reconocido a la salud como
un derecho fundamental del ser humano para su adecuado
desarrollo y bienestar. La sexualidad y el bienestar sexual de
los adolescentes, son componentes integrales de su salud y
desarrollo. Todos los seres humanos son intrinsicamente
sexuales y el desarrollo sexual atraviesa la infancia, la
adolescencia y la vida adulta. Adaptarse a los cambios
sexuales y proteger su salud, incluyendo su salud sexual y
reproductiva, es uno de los mayores retos. La salud sexual y
reproductiva en adolescentes es sin duda el 4mbito que
marca sus necesidades mds prioritarias de salud tal como se
desprende del andlisis epidemiolégico (Camacho V. 2000; OPS
2003; Luengo X. 2003). Durante esta etapa se producen
acontecimientos tales como el inicio de la actividad sexual, la
constitucién de una vida de pareja y el inicio de la
reproduccién, que marcan sus condiciones de desarrollo y
bienestar (CEPAL/UNFPA/CELADE, 2000).

La informacién epidemiolégica en paises de América
Latina y El Caribe demuestra que la iniciacién de la actividad
sexual de los y las adolescentes se produce a edades mds
tempranas, estimandose que la mitad o més de las
adolescentes son sexualmente activas antes de cumplir 16
afios. Se mantiene en la regién diferencias de género, con la
tendencia a que los varones se inicien en promedio un poco
antes que las mujeres (Murray N. y cols, 1998; Singh S. 2000;
UNFPA/CENEP, 2005). Las infecciones de transmisién sexual
(ITS) afectan cada afio a un nimero importante de
adolescentes de 15 a 19 afios de edad y se estima que sélo 1 de
cada 10 adolescentes sin pareja estable y sexualmente activo,
usa algiin método anticonceptivo (UNICEF, 2001). Ambos
indicadores son elocuentes para definir el peso de los
derechos reproductivos de los y las adolescentes en la regién.

Un conjunto de factores sociales en interaccién,
determinan la salud sexual y reproductiva de los y las
adolescentes. Entre éstos, la escolaridad. Las investigaciones
han demostrado que las adolescentes que se encuentran
fuera del sistema escolar, asi como aquellas con pocas
posibilidades de continuar en él, tienen mayor riesgo de
iniciar relaciones sexuales a mds temprana edad. Es por ello



que estimular la escolaridad en las mujeres es un factor
protector para el retraso en el inicio de la actividad sexual
ademds de ser un estimulo para el desarrollo personal
(OPS/UNFPA, 2000). El uso de métodos anticonceptivos,
incluyendo condones por adolescentes sexualmente activos
ha aumentado en el éltimo tiempo, pero aun un porcentaje
importante no accede a estos derechos, especialmente los
grupos con menores niveles de educacién y peor nivel socio-
econémico (UNFPA/CENEP, 2005). Las condiciones de
vulnerabilidad social, tales como pobreza, son también
determinantes claves del ejercicio de derechos reproductivos.

Con relacién a la fecundidad, los nacimientos por cada
1000 mujeres de 15 a 19 afios de edad en la regién alcanzan en
promedio a 78, con un rango entre 36 en Trinidad y Tobago
hasta de 119 en Nicaragua. Las cifras para los paises
desarrollados son inferiores a 20 nacimientos por cada 1000
mujeres de 15 a 19 afios (UNFPA, 2005).

Pese al descenso general de la fecundidad de las mujeres
mayores de 19 aflos desde la década de los afios 60, en que se
introdujo la anticoncepcién oral, la fecundidad adolescente
no ha disminuido tan marcadamente como en otros grupos
de edad. Incluso se ha mantenido estable o ha experimentado
un aumento en los dltimos 15 afios en algunos paises,
adquiriendo la fecundidad adolescente, cada vez mayor peso
en la fecundidad global (Rodriguez J. 2005). Los porcentajes
maés altos de madres adolescentes de la regién se encuentran
entre las poblaciones mas vulnerables (UNFPA/CENEP, 2005).

La salud sexual y reproductiva debe entenderse en
referencia con el contexto social y cultural en el que los y las
adolescentes estan insertos y que determina el ejercicio de
sus derechos. Si bien es cierto que la gran mayoria de los
embarazos en adolescentes no son planeados y dificultan el
desarrollo de la mujer que lo recibe de manera inesperada,
constituyéndose asi en un problema, para otras adolescentes
éste resulta ser el inico proyecto de vida disponible.

Caracterizar entonces la situaciéon de salud reproductiva
de los adolescentes de la regién resulta complejo, dadas las
diferencias étnicas, socioculturales y de registro de
informacién con que se cuenta. En este tltimo punto se suma
ademds, diferencias de género importante, siendo el varén
adolescente por aflos el mds olvidado de las investigaciones,
politicas y programas (UNFPA, 2001). La situacién de la salud
sexual y reproductiva en adolescentes no es homogénea en
América Latina y el Caribe, sin embargo hay algunas
realidades que se comparten, como: un nivel relativamente
alto de fecundidad, particularmente en las mujeres mds
pobres; escaso acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva y educacién de la sexualidad; bajo acceso a
métodos anticonceptivos; alta incidencia de ITS y alto riesgo
para los hijos de madres adolescentes.

El Informe del Estado de Poblacién Mundial 2002, es
enfatico en sefialar que en la regién hay un nivel global
relativamente alto de fecundidad en la adolescencia y
grandes diferencias entre las mujeres més y menos
vulnerables desde el punto de vista socio-econémico y
cultural. Los trastornos relativos a la salud sexual y

reproductiva representan mds de la mitad de la carga de
enfermedad que soportan las mujeres en edad de procrear y
es aiin mayor en las mujeres mds pobres, con menores niveles
educativos y cuya fecundidad es mas alta. Por otra parte, los
indicadores de salud basados en promedios nacionales, no
dan cuenta de las desigualdades internas en las naciones y la
mayor inequidad estd marcada por la pobreza (UNFPA, 2002).

Las condiciones en las que los y las adolescentes
construyen sus vidas, como exclusién escolar y social,
pobreza, inequidades sociales y violencia, generan
vulnerabilidades para el ejercicio de sus derechos humanos,
especialmente sus derechos reproductivos, hecho que la
formacién de los equipos de salud debiera considerar en sus
curriculas.

Los derechos reproductivos estan inscritos dentro del
conjunto de derechos humanos y comparten sus
caracteristicas de ser universales, inalienables e
interdependientes, cuyo ejercicio resulta indispensable para
el desarrollo integral del individuo (ONU, 2005). Son por
tanto inseparables de los derechos civiles, politicos, sociales,
econémicos y culturales, e implican el ejercicio de la
ciudadania. Se vinculan intimamente con el derecho a la
salud, a la libertad individual, de pensamiento, conciencia y
religién, de opinién y expresién, a la informacién y
educacién, a la justicia y a los beneficios del progreso
cientifico, entre otros.

Los derechos reproductivos fueron definidos en el
Programa de Accién de la CIPD y fueron legitimados por la
comunidad internacional y en sendas legislaciones nacionales
de salud sexual y reproductiva. Se basan en el reconocimiento
del derecho bésico de todas las parejas e individuos a decidir
libre y responsablemente el nimero de hijos, el espaciamiento
de los nacimientos y el intervalo entre éstos, a disponer de la
informacién y de los medios para ello y del derecho a alcanzar
el nivel mds elevado de salud sexual y reproductiva. También
incluye su derecho a adoptar decisiones relativas a la
reproduccién sin sufrir discriminacién, coercién ni violencia,
de conformidad con lo establecido en los documentos de
derechos humanos (UNFPA, 2004).

Si bien todos los derechos humanos se integran a la salud
sexual y reproductiva, se puede mencionar especificamente
algunos tales como (PATH-UNFPA Outlook, 2004):

+ El derecho a la libertad de decidir tener una pareja, formar
o no una familia, decidir la cantidad de hijos y el
espaciamiento entre ellos, controlar su vida sexual y
reproductiva y a tomar decisiones libres de coercién y
violencia.

+ El derecho a la no-discriminacién, lo que significa asegurar
un trato igualitario en el acceso a los servicios de salud,
hombres y mujeres, de cualquier religién, raza, etnia,
edad, nivel socioeconémico, orientacién sexual, etc.



+ El derecho a la vida y a la salud, que obliga a los gobiernos
a asegurar un sistema de salud que garantice el acceso
universal a servicios de salud sexual y reproductiva de
calidad, eliminando las barreras de acceso y asegurando el
acceso a los y las mds vulnerables.

Garantizar el ejercicio de los derechos reproductivos
consiste en acciones concretas de los proveedores de servicios
de salud, orientadas a asegurar el acceso universal de
adolescentes a informacién, educacién y servicios de salud
sexual y reproductiva, con fortalecimiento de su autonomia
para la toma de decisiones, que resguarden su integridad
corporal, sin discriminacién bajo ninguna condicién y con
intervenciones activas destinadas a eliminar las inequidades
de edad, género, socioeconémica, de raza y etnia, orientacién
sexual, creencias religiosas, politicas u otras, en el acceso a
esos derechos. Los derechos reproductivos son parte de los
derechos humanos y fueron reconocidos en la Conferencia
Internacional de Poblacién y Desarrollo (CIPD 1994) y en la IV
Conferencia Internacional sobre la Mujer (Beijing 1995).

Sibien la Convencién de los Derechos del Nifios (CDN
1989) reconocié que nifios, nifias y adolescentes son sujetos de
derechos humanos, sus derechos reproductivos continian en
un largo proceso de construccién social, que hace necesario
acciones de advocacy con los gobiernos y la sociedad civil
para su legitimacion.

La CDN también reconocié que los adultos, padres,
funcionarios, sociedad civil y el Estado en su conjunto, son
titulares de obligaciones para con los derechos de los nifios,
nifias y adolescentes, deben garantizar las condiciones
sociales para su ejercicio pleno y velar por su interés
superior. Entre estos derechos, se encuentra el derecho a la
vida, la supervivencia y el desarrollo de nifios, nifias y
adolescentes, que estdn en intima relacién con el acceso a
conocimientos y servicios, desde el momento en que se inicia
el ejercicio de la sexualidad (UNFPA/MINEDUC, 2005).

La CDN estableci6 también el derecho de nifios, nifias y
adolescentes a brindar consentimiento y participar en los
temas que le conciernen, lo cual significa que su
participacién no puede ser sélo simbélica sino que deben
brindar su opinién en cuestiones concretas que los afectan,
como titulares de derechos diversos, entre ellos el de la salud.

Cuatro afios después, la Conferencia Internacional sobre
la Poblacién y Desarrollo (CIPD 1994), legitimé los derechos
reproductivos en el conjunto de derechos humanos y
redefinié la salud sexual y reproductiva en un contexto
integral e interdisciplinario. El Plan de Accién firmado por
184 Estados, determina la necesidad de incrementar el acceso
universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, en el
convencimiento de que ésta es la forma de mejorar la salud
de la poblacién, en especial de la mds vulnerable.

Una evaluacién sobre los avances de la CIPD en América
Latina y El Caribe a 10 afios de su firma, indica que en lo que
respecta a la salud en general, se advierte aun una profunda
brecha de inequidad en el acceso entre los sectores pobres
(entre otros los sectores rurales e indigenas) y de mayores

ingresos. En materia de salud sexual y reproductiva, se
estima que en algunos paises aun persisten politicas y
programas que no han evolucionado desde el enfoque de
salud materno-infantil, que no consideran las distintas
necesidades de las mujeres, los hombres y las y los
adolescentes. Una mencién especial merece el tema de
VIH/SIDA, por estimar que los indices de contagio son muy
elevados en algunos paises de la regién (CELADE-UNFPA,
2004).

Un aflo después de la CIPD, en la IV Conferencia Mundial
sobre la Mujer (Beijing 1995), 189 Estados adoptaron la
Declaracién y Plataforma de Accién de Beijing con el fin de
promover igualdad, desarrollo y paz para todas las mujeres.
Esta Plataforma de Accién incorpora lo logrado en
conferencias y tratados anteriores tales como la Declaracién
de los Derechos Humanos, la Declaracién sobre la
Eliminacién de todas las formas de Discriminacién contra la
Mujer y la Declaracién de Viena. Reconoce los derechos
reproductivos de las mujeres, enfatizando la necesidad de la
garantia de autodeterminacién, de la igualdad y de la
seguridad sexual y reproductiva y ademads, establece
claramente deberes para los Estados miembros en lo
referente al reconocimiento y proteccién de tales derechos.
UNFPA trabaja comprometido con la Plataforma de Accién
(Beijing at Ten. 2005).

En septiembre del afio 2000, 189 naciones suscribieron la
Declaracién del Milenio. Se trata de un documento ambicioso
que reafirma los principios de universalidad,
interdependencia e inalienabilidad de los derechos humanos
e insta a construir una senda que garantice la libertad de
todas las mujeres, hombres y nifios mediante una alianza
global para el desarrollo, en el convencimiento que seria
profundamente injusto que los paises y poblaciones mas
pobres asumieran solos todo el peso del desarrollo. Con el fin
de asegurar y garantizar la rendicién de cuentas por parte de
los Estados, se cuantificaron los objetivos en metas e
indicadores tendientes a combatir la pobreza, el hambre, las
enfermedades, el analfabetismo, el deterioro del medio
ambiente y la discriminacién contra las mujeres. Estas
medidas, conocidas como los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM), se han convertido en foco principal de las
politicas de desarrollo social para la préxima década de este
siglo.

La reciente Cumbre Mundial (United Nations, 2005),
reafirmé que la salud sexual y reproductiva contribuye no
solamente a mejorar indicadores de salud materna, si no que
ademds, a disminuir la pobreza. Para ello se requiere un
sistema de salud que elimine las barreras legales y sociales
que restringen el acceso a informacién y servicios de salud
sexual y reproductiva para los adolescentes, incluyendo
acceso a anticoncepcién y preservativos.

Los adolescentes también han sido consultados referentes
a sus derechos reproductivos y ellos han identificado entre
éstos el derecho a: decidir en forma libre sobre su cuerpo y
sexualidad; ejercer y disfrutar plenamente su vida sexual;
manifestar pablicamente sus afectos; decidir con quién



comparte su vida sexual; que respeten su intimidad y su vida
privada; vivir libre de violencia sexual; la informacién
completa, cientifica y laica sobre la sexualidad; la educacién
sexual; los servicios de salud sexual y reproductiva y;
participar en politicas publicas (www.ilsb.org.mx/ogproyecto
jovenes/cartas/manual_cartas.htm).

Elementos de la salud reproductiva

En la tabla siguiente, que ha sido modificada de la
original, se relacionan elementos de la salud sexual y
reproductiva y se ejemplifican acciones basadas en derechos
humanos (UNFPA, 2005). Se estima que si todas las personas
y las parejas pudieran ejercer sus derechos reproductivos, se
aceleraria el progreso para alcanzar los ODM.

Ejemplos de acciones basadas en los derechos humanos

Derecho a la vida y
a la supervivencia

Derechos a laviday la
seguridad de la persona

Derecho a procurar,
recibir e impartir informacion

Derecho a decidir el nimero de hijos,

el momento de tenerlos y
el espaciamiento entre ellos

Derecho a contraer
matrimonio voluntariamente y
establecer una familia

Derecho al més alto nivel
posible de salud

Derecho a los beneficios
del progreso cientifico

Derecho a la no discriminacién
y la igualdad en la educacién
y el empleo

Prevenir las muertes evitables de madres y recién nacidos.
Eliminar la discriminaciéon contra las nifias que puede contribuir a muertes prematuras.

Asegurar el acceso a la informacién y a métodos para prevenir ITS y VIH/SIDA.

Adoptar medidas para prevenir, sancionar y erradicar todas las formas de violencia por motivos de
género. Eliminar la mutilacién o corte genital femenino.

Posibilitar que las mujeres, los hombres y los adolescentes adopten decisiones reproductivas libres
de coaccidn, violencia y discriminacion.

Eliminar la trata de personas con fines sexuales.

Ofrecer informacion amplia acerca de cuestiones de salud reproductiva y derechos reproductivos y
sobre politicas y leyes conexas, para que las personas puedan adoptar decisiones bien
fundamentadas sobre salud reproductiva.

Apoyar la educacion sobre salud reproductiva y vida en familia, dentro y fuera de las escuelas.

Proporcionar a las personas la completa informacién a fin de que puedan elegir y utilizar
correctamente un método anticonceptivo.

Ofrecer acceso a una amplia gama de métodos anticonceptivos.

Posibilitar que las adolescentes aplacen el embarazo.

Prevenir los matrimonios forzados y en la infancia y legislar para prohibirlos.
Prevenir las ITS, causantes de infecundidad y ofrecer tratamiento.

Proporcionar servicios de asesoramiento sobre salud reproductiva, inclusive para la prevencion del
VIH, a las adolescentes casadas y sus esposos.

Proporcionar acceso a servicios costeables, aceptables, integrales y de calidad de salud
reproductiva y a la informacion al respecto.

Asignar equitativamente los recursos disponibles, dando prioridad a quienes tienen menor acceso a
la educacién y los servicios de salud reproductiva.

Financiar la investigacién sobre anticonceptivos, inclusive los métodos que controla la mujer, los
microbicidas y los métodos masculinos.

Ofrecer una gama de opciones en materia de anticonceptivos.
Contar con la disponibilidad y el acceso a las drogas para tratamiento y control de VIH/SIDA.

Proporcionar el acceso a atencidn obstétrica de emergencia, que puede prevenir defunciones
maternas y la fistula obstétrica.

Prohibir la discriminacidn en el empleo a raiz del embarazo, la prueba del uso de anticonceptivos o
la maternidad.

Establecer programas para que las nifias sigan asistiendo a la escuela.
Velar por que las adolescentes embarazadas y casadas y las madres jévenes puedan completar su
educacion.



Género es una categoria de andlisis que describe las
desigualdades de poder, construidas culturalmente e
histéricamente y asociadas a un conjunto de caracteristicas
sociales atribuibles a mujeres y varones, que determina una
jerarquia de poder en el funcionamiento social, sustentada
en identidades, subjetividades y roles que diferencian lo
femenino de lo masculino, de acuerdo a una cultura y en un
momento determinado.

La igualdad de género en salud significa que mujeres y
hombres se encuentren en iguales condiciones para ejercer
plenamente sus derechos y su potencial para estar sanos. El
concepto de equidad de género por su parte, dice relacién con
una distribucién justa de los beneficios, del poder, los
recursos y responsabilidades entre las mujeres y los hombres.
La inequidad de género en el &mbito de la salud, se refiere a
las desigualdades injustas, innecesarias y prevenibles en el
estado de salud y en la atencién, entre hombres y mujeres. La
estrategia de equidad tiene como finalidad alcanzar la
igualdad, en otras palabras la equidad es el medio para
conseguir la igualdad como resultado. (www.paho.org/
project.asp?SEL=TP&LNG=SPA Género y salud)

La inequidad de género condiciona los derechos
reproductivos y la salud de los adolescentes de ambos sexos,
exponiéndolos a vulnerabilidades diferenciadas. En América
Latina, las familias, como instituciones reproductoras de
cultura, inﬂuyen en la transmisién de esta jerarquia de
poder a través de expectativas diferenciadas sobre el ejercicio
de derechos y los roles de género, promoviendo précticas
diferenciadas para uno y otro sexo, como por ejemplo, una
mayor independencia a los adolescentes varones que a las
adolescentes mujeres.

La desigualdad e inequidad de género influyen en el
ejercicio de la sexualidad de los y las adolescentes y
determina el acceso a informacién, educacién y servicios de
salud, asi como a medidas preventivas frente a embarazos no
planeados, abuso sexual y violencia, aborto o ITS y VIH/SIDA
(UNFPA, 2001).

Estudios realizados en América Latina y El Caribe dan
cuenta de la estrecha relacién entre las desigualdades de
género y las actitudes, percepciones y comportamientos que
asumen los y las adolescentes hacia la sexualidad y la
reproduccién. El inicio de la vida sexual activa se vincula en
las mujeres a la busqueda de una pareja estable, mientras que
en los varones se relacionan més con el reforzamiento de su
identidad masculina (Olavarria J., 2003; Olavarria y Moletto,
2002). Muchas adolescentes “desean” un embarazo como
forma de acceder a un rol adulto valorizado socialmente,
como es el rol materno, valorizado culturalmente. Esta
trampa cultural, hace que las adolescentes sientan que serdn
reconocidas socialmente sélo en la medida en que sean
madres, pero tanto el sistema de salud, como su familia,
tienden a preocuparse mds por el hijo que estan gestando que
por ellas mismas (Franco S. Klass R. Pitman P. 2000).

Para varios proveedores de salud y educadores, que
comparten esta cultura sexista, aparece como “casi natural”

que sean las mujeres quienes mds se preocupen por las
posibilidades de embarazarse y tener los hijos. De esta
manera, los conocimientos, las reflexiones, preocupaciones y
conductas relativas tanto al control sobre la iniciacién sexual
como a la regulacién de la fecundidad y a las consecuencias
de llevar a cabo o no esa regulacién, son también
responsabilidades que los equipos de salud y la sociedad toda,
hacen recaer sobre ellas.

La mayoria de los sistemas de salud estdn organizados con
el modelo materno-infantil, por lo que sélo las mujeres
embarazadas y los nifios encuentran menores barreras para
el acceso a la salud. Este tipo de programas, que desconocen
las necesidades de salud de adolescentes varones y mujeres,
contribuye a perpetuar los estereotipos de inequidad de
género mencionados (Franco S., Klass R. y Pitman P., 2000),
con un claro mensaje que dice relacién con el gran interés
por cuidar a la mujer cuando va a ser madre, pero no el
mismo interés cuando ella consulta por prevencién de un
embarazo, especialmente cuando no tiene pareja. Es asi como
implicitamente el sistema social le construye una identidad a
la mujer a través de la maternidad y la responsabiliza casi
exclusivamente a ella de la salud reproductiva de la familia.

Este proceso es diferente para los varones. La
socializacién masculina no promueve conductas de
autocuidado. El “machismo” juega un papel importante en la
regién en el desarrollo de la identidad, en la medida que a los
hombres se les socializa para ser autosuficientes e
independientes, no mostrar emociones y no preocuparse ni
quejarse de la salud fisica, ni buscar ayuda en momentos de
estrés emocional. Los adolescentes varones sufren la presién
social y familiar para cumplir con los estdndares de
masculinidad que dicta la sociedad. Esta, a menudo empuja a
los adolescentes prematuramente hacia la autonomia e
independencia y reprime las expresiones de emocién y
vulnerabilidad. Es asi como la construccién de la
masculinidad se ha transformado en una preocupacién de
salud publica en la regién, ya que la forma en que se alcanza
el objetivo de “hacerse hombre” constituye en si una
situacién de riesgo para la salud de los varones y que como
consecuencia afecta también la salud de la mujer (Aguirre R.
y Giell P., 2002).

La socializacién masculina favorece que el varén se
convierta en un factor de vulnerabilidad para la salud de las
mujeres, los nifios, para otros varones y para si mismo,
particularmente durante la adolescencia (De Keijzer B.,
1998). La salud, en la identidad masculina, es una préctica
con poca significaciéon; prueba de ello es la ausencia de
cuidado y valoracién del cuerpo. Esta socializacién sefialada
promueve en los varones conductas de independencia,
agresividad, la competencia y la incorporacién de conductas
violentas y temerarias en variados dmbitos, incluidas la
sexualidad y la reproduccién. El mensaje es que deben ser
osados y pro-activos en la biisqueda de la actividad sexual.
Los datos de VIH/SIDA han puesto en evidencia lo que ocurre
dentro del campo de lo sexual y las enormes limitaciones que
tienen las mujeres para negociar en este 4mbito.
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Estas diferencias de género han construido
histéricamente subjetividades que se expresan en
desigualdad de poder en la que los y las adolescentes
construyen su identidad. La inequidad de género limita a las
mujeres a exigir el uso de preservativos o de otros
anticonceptivos. La necesidad de ser reconocida como la
“pareja oficial”, ain conociendo la existencia de parejas
alternativas, las expone al riesgo de ITS/VIH (Loutis W.,
04/2005; Loutis W., 05/2005), pero también condiciona el
silencio y negacién de la transmisién de VIH entre hombres
teniendo sexo con hombres. La violencia de género es uno de
estos ejemplos que afecta el control que las mujeres jévenes
tienen sobre su sexualidad y desarrollo. Sus consecuencias
incluyen lesiones fisicas, embarazos no planeados, abortos
inseguros o espontdneos, ITS incluido el VIH/SIDA, asi como
impactos psicoldgicos tales como depresién, ansiedad y baja
autoestima. La investigacion muestra que la mayoria de los
actos de violencia en contra de mujeres, incluyendo la
violacién, se cometen por personas conocidas por la mujer,
incluyendo sus parejas y miembros de la familia. Los datos de
encuestas seflalan que en algunos paises entre un 1o y un 69%
de las mujeres sufren violencia doméstica. Las mujeres
jévenes y las adolescentes son especialmente vulnerables a la
violencia por motivo de género y casi el 50% de todos los
ataques sexuales son perpetrados contra niflas de 15 aflos o
menos (UNFPA, 2003 y 2005).

Las inequidades de género impactan también en el
diferencial de salud de varones y mujeres adolescentes. Los
primeros generalmente muestran tasas mas elevadas de
mortalidad —en algunos lugares cuatro veces mas altas—
mientras que las muchachas en casi todos los lugares
muestran tasas mds elevadas de morbilidad. Adem4s existen
diferencias significativas en las causas de mortalidad y
morbilidad. Los muchachos muestran tasas mads altas de
mortalidad y morbilidad por la violencia, los accidentes y los
suicidios, mientras que las adolescentes mujeres
generalmente presentan tasas mds altas de morbilidad y
mortalidad relacionadas con el sistema reproductor y con el
embarazo (OMS, 2000).

Un estudio realizado en Brasil (Dos Santos L., Béria J.U.
y Tomasi E., 2003) seflala que los adolescentes que buscan
los centros de atencién primaria pertenecen
principalmente al sexo femenino y que la franja de edad
que predomina entre los/as consultantes es la de 15 a 17
afios. Al estratificar por sexo, los motivos de consulta més
frecuentemente observados entre los varones fueron los
relacionados con el aparato respiratorio, quejas
dermatolégicas y del sistema musculo-esquelético. Entre las
muchachas, los motivos mds frecuentes son los relacionados
con el embarazo, el aparato respiratorio y el aparato
musculo-esquelético. Se destaca en este estudio que las
relaciones sexuales y/o anticoncepcién fueron relatadas
como motivo de consulta sélo por adolescentes mujeres.
Muy pocos adolescentes presentaron quejas vinculadas al
campo psicosocial y el consumo de drogas no aparecié como
motivo de consulta.

Los proveedores de servicios de salud, deben tener
claridad sobre las inequidades de género y qué estructuras
sociales y culturales las sostienen, a fin de actuar sobre ellas.
Es necesario analizar a partir de las valoraciones
diferenciadas sobre los sexos, los problemas de salud y
desarrollo de los varones y las mujeres adolescentes, en
relacién al modo en que construyen su identidad sexual y
pueden ejercer su autonomia para tomar decisiones. Para ello
los proveedores de salud deben haber podido analizar sus
concepciones de género, que sostienen sus practicas dentro
de los servicios de salud.

Un programa de salud sexual y reproductiva basado en
derechos humanos debe garantizar los derechos
reproductivos en forma universal a varones y mujeres. Para
ello debe comenzar por un andlisis critico de los factores que
constituyen barreras de acceso para varones y mujeres, a la
salud y los servicios, especialmente aquellos estereotipos
culturales que los proveedores de salud reproducen en sus
précticas.

La salud de adolescentes es un 4mbito relativamente
nuevo dentro de la medicina, sin embargo algunas
publicaciones hacen referencia a las necesidades médicas de
los adolescentes, ya desde fines del siglo XVIII. Sin duda
aquellos son elementos aislados que se recuperan al momento
de reconstruir la historia y que se mencionan para destacar
que el interés en esta materia se vislumbra desde hace ya
mucho tiempo. Fue a mediados del siglo siguiente cuando se
introdujo un concepto moderno de adolescencia, centrado en
jévenes de clase media y en un fenémeno bioldgico, siendo
los primeros estudios enfocados en esta drea del desarrollo.
Pero es sin duda el siglo XX el que marcé un hito para la
Medicina del Adolescente, con el importante florecimiento
de las investigaciones en el &mbito del desarrollo psicolégico,
el auge de los estudios cientificos de pubertad y crecimiento
fisico, con la aparicién de los primeros servicios
especializados en adolescentes, el inicio de actividades
docentes en el tema y finalmente culminando con la
formacién de la Sociedad de Medicina del Adolescente en
abril de 1968 (Heald F. 1994). Desde entonces la actividad
cientifica alrededor de esta especialidad se ha mantenido en
auge.

En la regién de las Américas no fue mucho mads tarde que
se produjeron estos procesos. De hecho en Chile ya en los
alrededores de 1950 existia una Direccién General de
Proteccién a la Infancia y la Adolescencia en el Ministerio de
Salud y los primeros servicios para adolescentes iniciaban su
atencién en la década de los 60 (Peldez P. y Luengo X., 1993).
Similar situacién ocurria en otros paises del cono sur como
en Argentina por ejemplo, que a fines de la misma década de
los 60 se inauguré el primer servicio de adolescencia en el
Hospital Rivadavia en Buenos Aires, conjuntamente con el
servicio establecido en Boston, Estados Unidos. En Uruguay,



a fines de los 70 se iniciaba también la experiencia de una
policlinica de adolescentes (Algazi I., Zamora R., Santi L. y
cols; 1984).

En la década de los 80, la emergencia de estudios que
evidenciaron las cifras de embarazo en adolescentes fue un
elemento que gatill6, por una parte la atencién de los
clinicos y por otra parte, un gran interés desde la salud
publica en esa época enfocado en el concepto de primigesta
precoz, por considerarse una situacién de riesgo para el
binomio madre-hijo. Es por esta razén que en esos afios, se
produce un creciente nacimiento de equipos profesionales
interdisciplinarios y centros especializados para la atencién
integral de la adolescente embarazada, coincidentes con el
paradigma de interdisciplinariedad de la salud definido en
Alma-Atta. Esas experiencias fueron de diferente disefio,
algunas dentro de un contexto hospitalario, como la del
Hospital de Clinicas José de San Martin de Buenos Aires,
Argentina (Méndez Ribas J., Girard G. y cols,1993) con el
objetivo de otorgar una atencién bio-psicosocial al binomio
madre-hijo y otras, tuvieron ademds de la atencién clinica,
un fuerte componente de investigacién, como la del Centro
de Medicina Reproductiva del Adolescente (CEMERA) en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile (Molina R.,
Romero M.I. y cols, 1985). En el transcurso del tiempo se han
ido sumando nuevas iniciativas en los paises, como por
ejemplo la del Hospital Maria Auxiliadora de Lima, Pert, que
a partir del afio 1990 ofrece servicios a un millén de
adolescentes que vive en los alrededores de la ciudad (PATH /
UNFPA Outlook, 1999). Se trat6 de programas orientados a la
prevencién terciaria orientados a prevenir las
vulnerabilidades que genera la maternidad/paternidad
adolescente.

Otro tipo de iniciativas complementarias se han generado
a partir de la problemdtica del embarazo, como la de Jamaica
que ha sido muy destacada. En ese pais desde el afio 1978, se
lleva a cabo un programa en el Centro de Mujeres para
Adolescentes Embarazadas, el que ha permitido que estas
adolescentes terminen su educacién y prevengan un 2°
embarazo (PATH/UNFPA Outlook, 1999). A partir de esta
experiencia han surgido otras similares en la regién (Molina
R. y cols, 1996; FHI Network, 1993).

Actualmente en la mayoria de los paises de la regién,
existen servicios para los adolescentes e incluso programas
insertos en los Ministerios o Secretarias Nacionales de Salud,
con distintos niveles de desarrollo. Se ha acordado que
resultan mds efectivos aquellos programas multifacéticos que
se enfocan en los diversos contextos de vida de los y las
jévenes e integran a los adultos significativos y a los medios
de comunicacién; que entregan contenidos sobre derechos y
no s6lo meras advertencias; que son amigables y parten de
una perspectiva de salud y desarrollo amplia; més alld de
abordar solamente un problema, como la prevencién de
embarazo por ejemplo (OPS, 2003).

Los ginecé6logos y obstetras interesados en adolescentes se
fueron agrupando en sociedades cientificas afines, abriendo
su campo de accién también a aspectos de la ginecologia

infanto-juvenil, en el entendido que la salud sexual y
reproductiva es un continuo y que hay que atender las
necesidades en todas las etapas, desde el nacimiento hasta la
juventud. Una definicién holistica sefiala que salud sexual y
reproductiva en la adolescencia es “El conjunto de
fenémenos y problemas del crecimiento y desarrollo normal
y sus desviaciones, que ocurren en la adolescencia y su
relacién con la evolucién del proceso endocrino-sexual,
mental y la fecundidad en este periodo, incluyendo el
entorno psico-social” (Molina R., 2003).

En un lapso de poco més de una década, gran parte de los
paises de nuestra regiéon cuentan con alguna sociedad de
ginecologia y obstetricia de la infancia y adolescencia. La
Asociacién Latinoamericana que agrupa a estas sociedades
ALOGIA, nacié en una reunién en Chile el afio 1993, en ese
momento con la concurrencia de solamente tres paises:
Argentina, Uruguay y Chile. Hoy ALOGIA estd compuesta por
mas de 17 paises de la regién y cuenta con una reconocida
participacién en la FIGI]J, Federacién Internacional de
Ginecologia Infanto-Juvenil (www.alogiaonline.org).

El trabajo de estas sociedades cientificas inicialmente
enfocado a la ginecologia y al embarazo en adolescentes, fue
abriendo paso a la salud integral, a las actividades de
prevencién y promocién de salud, a las necesidades de los
varones adolescentes y al ambito de la capacitacién y
logrando el reconocimiento internacional de expertos en este
campo.

Estas lineas de trabajo otorgaron impulso al nacimiento
de multiples iniciativas dedicadas a la atencién de
adolescentes embarazadas, con el fin de entregarles servicios
adecuados a sus necesidades y luego a la prevencion del
embarazo no deseado en adolescentes. La epidemiologia sobre
salud de adolescentes, puso en evidencia que los y las
adolescentes estaban teniendo actividad sexual con limitada
informacién en sexualidad y escaso o ningiin acceso a
métodos de prevencién del embarazo y de infecciones de
transmisién sexual (ITS). Respecto de las ITS, luego de la
aparicién del VIH/SIDA en la década de los 80, se hizo aun
més relevante el escaso conocimiento sobre aspectos de la
sexualidad adolescente y la falta de educacién en ese 4&mbito.
Es por ello que, de manera muy posterior a los estudios sobre
la problematica del embarazo en adolescentes y no exento de
dificultades, se ha ido avanzando en el reconocimiento de la
salud sexual y reproductiva de adolescentes.

Por otra parte, respecto a la expansién de los servicios
que se han generado a partir de la pediatria, estos han tenido
un enfoque un poco diferente. Su énfasis inicial han sido los
aspectos del crecimiento y desarrollo fisico, centrados en la
pubertad, para luego ir incorporando elementos del drea
psicosocial; abordando temas del drea endocrinoldgica pero
dejando a los grupos que se dedican a embarazo, los temas de
salud sexual y reproductiva. Es en estos equipos donde hay
mayor atencién a los varones adolescentes y emergen temas
tales como aspectos de salud mental y consumo de sustancias
como tabaco, alcohol y otras drogas (Peldez P. y Luengo X.
1985).
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Ambos tipos de experiencias, ya sea las que se originan a
partir de la problematica del embarazo como las de la
atencién desde la pediatria, fueron integrando en un lugar
preponderante el drea de la salud mental, ya que las
temdticas de disfunciones familiares, problemas de conducta,
psicopatologia, necesidades y trastornos del desarrollo del
drea psicosocial, se vefan con frecuencia vinculados.

Con todo, la mayoria de los servicios se crearon con el fin
de brindar solucién a un tipo especifico de problemas, ya sea
el embarazo, el consumo de sustancias, los severos trastornos
de conducta (violencia, delincuencia), entre otros. Si bien
este enfoque tiene la fortaleza de abordar con profundidad y
desarrollar conocimiento en un 4rea o problema
determinado, tiene las debilidades de que por una parte
estigmatiza a los adolescentes que consultan en esos centros
y por otra, que no aborda de manera integral la solucién a
todas las necesidades de los adolescentes. El estigma se debe a
que los encasilla en el problema (embarazo, drogas, etc.) o
porque los patologiza, es decir los consultantes sienten que
por el solo hecho de acudir a consultar es evidente que ya
presentan el problema. Esto deja fuera toda posibilidad de
acercamiento con actividades de promocién, prevencién y/o
consejerias con los jovenes, actividades que son consideradas
de importancia prioritaria.

En sintesis, los proveedores de salud que se dedican a la
adolescencia provienen desde distintos dmbitos: la pediatria, la
gineco-obstetricia, la medicina interna, la psiquiatria y la
medicina familiar. Sin duda alguna, el origen de estos
especialistas marcard el enfoque con que se aproximan a los
derechos de los adolescentes. Sin embargo, hay consenso que
para ofrecer una atencién adecuada a los adolescentes se
requiere de equipos interdisciplinarios y que el trabajo debe
basarse en un concepto de transdisciplina (OPS/UNFPA, 2000).

En un campo diferente, a partir de la presencia del
movimiento de mujeres, se desarrollaron las concepciones
sobre equidad e igualdad de género y derechos reproductivos.
Un tercer campo se construye con aquellos profesionales,
especialmente del derecho, que trabajaron por los derechos
de nifios, nifias y adolescentes. Por tratarse de campos
separados, para algunos profesionales de salud de
adolescentes el reconocimiento de los derechos reproductivos
de los y las adolescentes, es todavia materia en discusién y
con frecuencia, de confusién.

Es probablemente por esta linea de limitaciones, que la
sexualidad de los jéovenes incluyendo la educacién de la
sexualidad, sea el drea que ha alcanzado menos desarrollo.
Esto va ligado al reconocimiento de que la gente joven cuenta
con el derecho a alcanzar la informacién sobre sexualidad,
para alcanzar una vida sexual sana y placentera, libre de
coercién y violencia y el acceso a una atencién de salud que
le garantice los servicios pertinentes (OPS, 2003).

Las evaluaciones realizadas en los paises de la regién han
evidenciado una insuficiente cantidad de recursos humanos

capacitados en adolescencia, lo que resulta una debilidad,
especialmente en el nivel local. El desarrollo de liderazgo y la
inversién en capital humano formé parte de la base del Plan
de Accién 1998-2001 de la Organizacién Panamericana de la
Salud para la salud de adolescentes y j6venes y se considera
un elemento clave para la sustentabilidad de las iniciativas
en los paises (OPS, 1998).

La atencién integral de adolescentes requiere de equipos
interdisciplinarios para que cualquiera de sus miembros sea
una puerta de entrada al servicio (OPS, 2003; OPS/UNFPA,
2000), no solamente para brindar una buena acogida y
establecer vinculo, si no también para priorizar los y las
adolescentes en condiciones de vulnerabilidad. Se requiere
ademds que cuenten con la competencia necesaria como para
trabajar en equipo, de manera de optimizar los recursos
disponibles.

La salud de los adolescentes debe enmarcarse en el
enfoque de derechos humanos, evitando el enfoque de
problema, que ha sido el que mayor difusién ha tenido en la
regién. Se apunta a acompanar el crecimiento y desarrollo
integral, incluyendo la sexualidad; a intervenciones que
analicen las capacidades de los y las adolescentes de
demandar sus derechos, que estimulen la resiliencia,
garantizando la participacién activa tanto a nivel individual
como a través de organizaciones de la sociedad civil, que
auditen los compromisos internacionales asumidos por los
Estados. Para ello se requiere de equipos de salud con
competencias en salud adolescente desde el enfoque de
derechos humanos, en todos los niveles, tanto a nivel
gerencial como al nivel de los equipos de atencién primaria.

Un documento elaborado por la Organizacién Mundial de
la Salud el afio 2002 (WHO 2002), describe el perfil de los
proveedores de salud de servicios amigables para los
adolescentes y seflala que ellos:

+ Son técnicamente competentes en dreas especificas de la
adolescencia, realizan promocién de la salud, prevencién,
tratamiento y cuidados relevantes a cada adolescente,
considerando su nivel de maduracién y sus circunstancias
sociales

+ Cuentan con destrezas para la comunicacién y relacién
interpersonal

+ No enjuician y son respetuosos, facil de relacionarse con
ellos y confiables

+ Dedican el tiempo adecuado a los y las usuarios/as

+ Actdan en el mejor interés de sus clientes

+ Tratan a todos los/as usuarios/as con igual cuidado y
respeto

+ Proveen informacién y apoyo para permitir a cada
adolescente realizar decisiones libres y correctas para sus
necesidades personales.

A este listado es necesario agregar las competencias de los
equipos de salud para promover, proteger y garantizar el
ejercicio de derechos humanos de adolescentes, incluyendo
sus derechos reproductivos.



Los aspectos éticos involucrados en la atencién de este
grupo etario, entre éstos reconocerles la autonomia para la
toma de decisiones, es fundamental tenerlos en cuenta en
todas las actividades, en especial en la consejeria (Gracia D.y
cols, 2001; Lorda S. y Cantalejo M*., 1997; Luengo X., 2004).

Hacia tales objetivos debiera orientarse la capacitaciéon de
los recursos humanos dedicados a la atencién de salud de los
adolescentes. Para satisfacer las abrumadoras necesidades de
capacitacién de los proveedores de servicios, se deben utilizar
toda la gama de posibilidades que ofrecen las instituciones de
capacitacién, incluyendo nuevas tecnologias electrénicas que
permiten cursos de educacién a distancia, asi como el apoyo
continuo a cursos que tengan efecto multiplicador.

Existen experiencias exitosas que han demostrado que la
regién cuenta con centros de excelencia como para capacitar
a sus propios recursos humanos, lo que ademds permite que
esos recursos sean capacitados en un contexto de realidad
similar al pais de origen, resultan de menor costo y los
profesionales formados no abandonan la regién (ICMER,
2004).

Sin lugar a dudas, la formacién de nuevas generaciones
de profesionales universitarios de la salud, a quienes se les
incorpore la salud integral del adolescente en cada una de
sus disciplinas desde el pre-grado, marcar4 la diferencia en
las décadas siguientes en la capacidad de abordaje y
resolucién de las necesidades de salud de este grupo etareo.
Serd imprescindible también que tengan competencias para
promover, proteger y garantizar el ejercicio de los derechos
humanos con sus intervenciones dentro y fuera del servicio

de salud.

A nivel regional se han establecido acuerdos sobre las
caracteristicas que deben tener los servicios dirigidos a
adolescentes, en especial los de salud sexual y reproductiva,
para ser eficientes y efectivos. Publicaciones realizadas por
grupos de expertos otorgan sugerencias y detallan diferentes
aspectos que se han considerado necesarios para otorgar una
atencién diferenciada y amigable a los jévenes. Uno de los
factores mds importantes incluido en éstas, es la necesidad
de contar con equipos capacitados (OPS/UNFPA/CENEP,
2000).

El concepto “servicios amigables” surgié de un acuerdo
interagencial realizado en 1995, por considerar que juegan un
rol importante en la prevencién de los problemas de salud de
los y las jévenes (OPS/UNFPA, 2000). Una revisién sobre la
forma en que estos servicios adquirieron su implementacién
en los paises, se llevé a cabo en 2002 (WHO, 2002; WHO,
2001). Se reconoce también que los adolescentes enfrentan un
mundo de oportunidades pero al mismo tiempo viven en
condiciones de vulnerabilidad que comprometen su salud y
sus derechos y, que ellos mismos representan una fuerza
positiva actual y futura, para la sociedad.

El Comité sobre Programacion en Salud de Adolescentes
formado entre las agencias internacionales de cooperacién

técnica OPS/OMS, UNICEF y UNFPA, recomiendan la
organizacién de servicios de salud amigos de los/as
adolescentes, con énfasis en la atencién de la salud sexual y
reproductiva (OPS/UNFPA/CENEP, 2000). El objetivo de
diseflar este tipo de servicios es facilitar el acceso, la acogida
a adolescentes y sus familias y el vinculo entre adolescentes y
profesionales de salud, contribuyendo de esta forma a
entregar una mejor calidad de atencién a este grupo
especifico.

Los expertos aseveran en sus declaraciones respecto a los
servicios amigables, que (OMS, 2001): la salud y el desarrollo
de los adolescentes requiere de una visién compartida y
acciones complementarias de diferentes actores; los
adolescentes deben tener acceso a servicios de salud
preventivos, de promocién y curativos relevantes a su grado
de madurez y circunstancias de vida; los adolescentes pueden
aportar muchas ideas respecto a cémo hacer los servicios
amigables para ellos; se requiere de proveedores de salud con
competencia técnica respecto a la salud adolescente y; entre
otros, que lamentablemente el solo hecho de contar con un
servicio amigable no garantiza necesariamente un aumento
en la utilizacién de éste por los adolescentes.

Estos consensos indican que los servicios amigables para
adolescentes deben ser accesibles, equitativos, aceptables,
apropiados, comprehensivos, efectivos y eficientes. Cada una
de estas caracteristicas sefialadas tiene una justificacién
légica y para alcanzarlas, se deben cumplir una serie de
condiciones. A manera de resumen el documento de la
Organizacién Mundial de la Salud, destaca de los servicios
amigables que:

+ Tienen altos estdndares clinicos y de calidad, que la gente
joven busca

+ Son accesibles, aceptables y apropiados, es decir estdn en el
lugar y en el momento correcto y de bajo costo

+ Son equitativos, inclusivos y no discriminan, llegan a las
personas vulnerables o que no tienen acceso a servicios

+ Son integrales, entregan un conjunto de servicios
esenciales para los adolescentes

+ Son efectivos y entregados por proveedores motivados y
capacitados, que saben cémo comunicarse con los usuarios

* Cuentan con equipos y suministros

+ Un sistema para mejorar la calidad apoya y motiva al
personal

+ Son eficientes y monitorean su rendimiento a través de
registros de informacién

+ Incluyen a los adolescentes en la planificacién y monitoreo
y, trabajan para lograr el apoyo de la comunidad.

Los servicios y programas de salud sexual y reproductiva
para adolescentes, enfrentan diversos desafios. Los mayores
desafios se refieren a la necesidad de adecuar los servicios
clinicos a las condiciones sociales de los y las adolescentes a
través de proveedores capacitados; entregar informacién
adecuada y relevante y de manera que respete sus derechos a
tomar decisiones; realizar actividades orientadas a que los y



las adolescentes puedan desarrollar competencias para
demandar sus derechos, cuidar su salud y tomar decisiones
para su vida en general y su salud sexual y reproductiva en
particular. Para ello se requiere incidir en el contexto de
vida de los adolescentes, en la realidad cultural y socio-
econémica en que se viven, como elementos que influyen
tanto en el ejercicio de sus derechos como en las elecciones
que realizan, considerando especialmente las inequidades de
género, raza/etnia y nivel socio-econémico. Para ello resulta
clave garantizar la participacién de los y las adolescentes asi
como contar con el compromiso de la comunidad
(Path/UNFPA Outlook, 1999). Hughes y McCauley han
mencionado la dificultad de los programas para ajustarse a
las necesidades diferentes de los y las adolescentes,
reconociendo que los requerimientos difieren segiin sus
diferentes condiciones sociales, entre éstas las experiencias
sexuales que han tenido (Hughes J. y McCauley A.P., 1998), su
estado civil u otras condiciones de vulnerabilidad.

Los programas exitosos son aquellos que ayudan a los
jévenes a desarrollar competencias que les permitan
formular planes para sus vidas, que respetan sus necesidades
e inquietudes, que logran involucrar a las comunidades en
sus esfuerzos y que proporcionan servicios clinicos sin
enjuiciarlos y respetando la confidencialidad.

Existe consenso internacional en que un servicio de salud
amigo de los/as adolescentes debe brindar una atencién
integral bio-psico-social y de aprendizaje para la salud;
organizarse cubriendo la mas amplia gama de recursos
humanos segin sus posibilidades (ej.: Admisién, Enfermeria,
Medicina, Salud Mental, Trabajo Social, Odontologia, entre
otros) y; respetar el motivo de consulta por la que el o la
adolescente concurrié al servicio, ofreciéndole alternativas
para su resolucién integral con el equipo local o con la
colaboracién de las redes de salud establecidas
(UNFPA/OPS/CENEP 2000).

Se recomienda que el equipo sea lo mds
multidisciplinario posible o trabaje con enfoque
interdisciplinario y cuyos miembros hayan adquirido
competencias para trabajar con adolescentes varones y
mujeres desde un enfoque integral, articulando sus
actividades con otros trabajadores y con ofertas
complementarias de servicios de salud y/o actividades
comunitarias de apoyo existente en su zona. Tres condiciones
son recomendables para estos equipos: primero que estén
motivados al trabajo con adolescentes, segundo que se logre
un trabajo en equipo y no una mirada individual desde cada
disciplina y tercero, que la capacitaciéon incluya desde la
persona encargada de la porteria hasta la més especialista. Si
bien es cierto que la capacitacién es fundamental, si la
motivacién existe, ésta se puede realizar en el transcurso del
trabajo, ya que una parte importante se logrard de la
experiencia en la interaccién con los propios adolescentes
(Luengo X., 1997). Esto permitird que cualquier/a

trabajador/a de salud sea una puerta de entrada al servicio y
que todos los profesionales se encuentren capacitados para
realizar una historia clinica integral.

El trabajador asi como el equipo de salud para
adolescentes, deben contar con competencias para traspasar
los limites de su disciplina con una visién y practica
interdisciplinaria y transdisciplinaria (reconociendo,
respetando e interactuando con las especificidades de cada
una de las disciplinas) y trabajar en coordinacién con otras
instituciones, no sélo en redes de servicios de salud si no
también en redes intersectoriales con organizaciones de la
comunidad (organizaciones juveniles diversas, educacién,
justicia, trabajo, entre otras). Ademads de lo ya sefialado, se
recomienda que desarrollen las competencias necesarias para
(OPS/UNFPA/CENEP, 2000):

1) Establecer vinculo a través de una adecuada acogida y
comunicacién con adolescentes, asi como con los padres,
madres o adultos responsables y contar con herramientas
para intermediar entre ellos si fuera necesario.

N
—

Realizar una adecuada anamnesis; un examen fisico
completo, que incluya la evaluacién del desarrollo puberal
(percentilo de crecimiento, velocidad de crecimiento,
indice de masa corporal, estadios de Tanner con
orquidometria y examen genital) y; un diagndstico bio-
psico-social que incluya estimacién del desarrollo
cognitivo y escolaridad, su relacién con la familia y con
los amigos, y evalte factores de proteccién, vulnerabilidad
y/o riesgo; con el fin de enfocar la ayuda pertinente de la
forma mas integral posible.

P

3) Hacer efectivas intervenciones preventivas como:

evaluacién de aprendizajes para el autocuidado/cuidado
mutuo de la salud, poniendo énfasis en la atencién de
salud sexual y reproductiva; consejerias y grupos de
aprendizaje para adolescentes y padres/madres;
vacunacién; incluso en adolescentes con necesidades
especificas, como adolescentes con enfermedades crénicas,
discapacitados y chicos de la calle, entre otros.

4) Abordar los aspectos relativos al género desde una

perspectiva critica y transformadora, teniendo especial
cuidado en no reproducir, sobre la base de sus propias
concepciones, estereotipos de género que dificulten el
desarrollo y la salud de los/as adolescentes.

py

5) Finalmente, ser capaz de realizar actividades de abogacia
para promover los derechos de los y las adolescentes

dentro y fuera del servicio de salud.

Para contribuir al desarrollo adolescente, se recomienda
promover en la oportunidad de la consulta a un centro de
salud, en la que se garantiza la confidencialidad y se trabaja
en el marco de consentimiento informado, los siguientes
aspectos:

a) Autonomia para la toma de decisiones libres y
responsables
b) Comunicacién entre padres e hijos



¢) Defensa de los derechos de los/as adolescentes

d) Fortalecimiento de la conciencia ciudadanay
solidaria de los/as jovenes

e) Escolarizaciény capacidad de construir proyectos

f) Autoestima

g) Fortalecimiento de la actitud critica frente a los
medios masivos de comunicacién

h) Sexualidad libre y responsable, independientemente
de la orientacién sexual

i) Habitos saludables en la recreacién.

j) Ejercer una actitud vigilante y critica de su propio
accionar con relacién a las conductas
discriminatorias, sobre situacién social, raza,
religién, orientaciéon sexual y género

La implementacién de la propuesta de los servicios
amigables para adolescentes, resultaron con frecuencia en
experiencias de dificil horizontalizacién y sustentabilidad.
Existe hoy una tensién frente a la generalizacién de los
procesos de Reformas del Sistema de Salud que genera el
debate de qué tipo de servicios podrian ser generalizables,
particularmente cuando las normas de atencién de
adolescentes que implican estandares de calidad, son
reemplazadas por paquetes de servicios de prestaciones
minimas, determinados por su costo-efectividad.

Los objetivos de las Reformas del Sector Salud que se han
venido realizando en los paises de la regién desde las altimas
décadas pasadas, estan dirigidos a alcanzar niveles aceptables
de eficiencia, calidad y equidad en los servicios de atencién
médica y, a aumentar la satisfaccién de los usuarios. La
incorporacién de la salud sexual y reproductiva en los
procesos de reforma ha sido una preocupacién en los paises,
tanto de parte de los gobiernos como de la sociedad civil, que
han visto en este proceso una oportunidad.

Analistas de estos procesos han detectado debilidades,
especialmente relacionadas con los recursos humanos,
considerados por muchos los mas importantes y el &mbito
menos estudiado (Ugalde A. y Homedes N., 2005). Algunos de
los problemas detectados antes de los procesos de reforma, en
esta drea, han sido los siguientes: una desproporcién entre
las diferentes categorias de profesionales y técnicos, con una
marcada tendencia a mayor nimero de médicos especialistas,
insuficiente nimero de técnicos para el apoyo médico y falta
del recurso profesional no médico con un pluriempleo
médico, que aumenta el estrés y el descontento laboral; falta
de control y poca capacidad gerencial; débil regulacién de la

préctica profesional; y, deficiente comunicacién entre los
proveedores de salud y los y las usuarios. El analisis
mencionado plantea que muchas de las soluciones a los
problemas de recursos humanos requieren la colaboracién de
diferentes ministerios e instituciones y que un aspecto
fundamental que hace la diferencia para alcanzar el éxito es
la motivacién al trabajo en equipo, junto con recuperar el
compromiso de los proveedores con la poblacién y con el
sistema.

De los didlogos realizados en los paises al respecto, se
pueden destacar a modo de ejemplo, recomendaciones que
han surgido en Argentina y Chile, estudiadas en 2004 (Gogna
M. y cols, 2004). Las recomendaciones surgidas de los
didlogos nacionales realizados en los dos paises mencionados,
para los fines de integrar la salud sexual y reproductiva en la
reforma sanitaria, dicen relacién con diferentes 4mbitos
como gestidn, politicas, legislacién, financiamiento,
incorporacién de los conceptos de derecho y género, entre
otros, segin se sefialan en el documento ya citado.

Cabe destacar que en las propuestas de ambos paises, se
hace énfasis en los programas de formacién de recursos
humanos, llegando a sefialar que se deberia considerar en la
legislacién la inclusién de estos temas en la formacién de
grado y post-grado de los profesionales de salud. Hay acuerdo
en que tanto la disponibilidad como las competencias de los
recursos humanos para la realizacién de las acciones en salud
sexual y reproductiva y la gestién de recursos financieros,
son insuficientes. Las proposiciones al respecto van en las
lineas de:

+ Discutir el aporte de las Universidades en el marco de la
responsabilidad social con el pais, en relacién con la salud
sexual y reproductiva

+ Estimular el desarrollo de programas de formacién,
capacitacién y especializacién en salud sexual y
reproductiva para diferentes profesionales de salud y de
otras dreas como las ciencias sociales, econémicas,
administrativas y de educacién

+ Promover estrategias de capacitacién que integren a la
comunidad a la informacién y capacitacién en ésta drea del
campo de la salud.

Se deduce de lo publicado por los analistas de los procesos
de reforma, que la inclusién de la salud sexual y
reproductiva no ha sido facil y queda mucho aun por
trabajar. Si ésta es la realidad para la poblacién en general,
los temas referentes a la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes en especial, son temas aun mds ausentes, ni
siquiera abordados ni mencionados en muchas de estas
evaluaciones realizadas (UNFPA-EAT, 2005).



El trabajo realizado para la elaboracién de este catastro
fue planteado como un estudio de investigacién descriptivo.
Una carta de presentacién explicativa y un Cuestionario
fueron especialmente disefiados para solicitar la informacién
a las personas e instituciones contactadas. Ambos
instrumentos fueron confeccionados originalmente en
espafiol y luego traducidos al idioma inglés, con el fin de
alcanzar a los paises de la regién de habla inglesa.

La solicitud de informacién se efectué mayoritariamente
a través de correspondencia electrénica, donde a cada
persona, grupo de personas o instituciones identificadas
como posibles contactos, se les envi6 la carta de presentaciéon
del proyecto y el cuestionario. En los casos en que no se
obtuvo confirmacién de recibo de la comunicacién y/o de
recepcién del cuestionario, se envié un mensaje recordatorio
de la informacién solicitada. La comunicacién telefénica
précticamente no fue necesaria y se utilizé muy
ocasionalmente, en especial para aclarar directamente
alguna consulta con la persona que respondia el cuestionario.

Diversas fuentes de informacién se utilizaron para la
obtencién de nombres y direcciones electrénicas de personas
e instituciones, asi como de direcciones de sitios web de
instituciones pertinentes al estudio. El objetivo fue alcanzar
a todos los paises de la regién y a las instituciones mas
reconocidas en el campo de la salud adolescente.

Estas fuentes o vias de contacto fueron:

a) Oficinas de pais de UNFPA en la regién: La red de oficinas
con que cuenta el Fondo de Poblacién de Naciones Unidas
en América Latina y El Caribe, fue contactada a través de
correo electrénico y se solicité a sus oficiales difundir la
solicitud enviada. Por otra parte, compartieron la
informacién de sus paises respecto de instituciones o
personas que estaban trabajando en el drea en estudio. De
éstas se obtuvo respuestas que luego fueron incorporadas
al listado de contactos realizados.

b) Recopilacién de informacidn en “existencia”.- Se
examinaron los antecedentes relacionados con
actividades de capacitacién para profesionales en salud
reproductiva y adolescencia y, los registros de personas
del programa de becas de capacitacién en salud sexual y
reproductiva que manejé ICMER en los afios 2000 a 2003,
contactandose a los registros pertinentes. Ademads se
publicé el aviso de solicitud de informacién en el sitio
web de ICMER.

¢) Sociedades Cientificas, Redes de Sociedades Cientificas
Latinoamericanas y otras Redes. Las Sociedades
Cientificas afines fueron comunicadas de la puesta en
marcha del estudio, de sus objetivos y se les solicitd su

colaboracién. La mayoria de las sociedades cientificas de
la regién se agrupan en redes latinoamericanas, a través
de las cudles se difundié ampliamente la solicitud de
informacién.

Las Sociedades Cientificas Latinoamericanas contactadas
ademds de una espafiola, ya sea de manera individual o a
través de las redes mencionadas, fueron las siguientes:
Associagdo Brasileira de Adolescéncia — ASBRA, Sociedad
Argentina de Ginecologia Infanto-Juvenil — SAGIJ,
Sociedad Argentina de Salud Integral del Adolescente -
SASIA, Sociedad Chilena de Pediatria — SOCHIPE, Sociedad
Chilena de Obstetricia y Ginecologia Infantil y de la
Adolescencia — SOGIA, Sociedad Uruguaya de Ginecologia
de la Infancia y Adolescencia — SUGIA, Sociedad de
Obstetricia y Ginecologia de Venezuela — SOGV, Sociedad
Peruana de Adolescencia y Juventud — SPAJ, Sociedad
Esparfiola de Medicina del Adolescente — SEMA.

La solicitud de informacién fue publicada en los sitios de
las siguientes organizaciones: ALOGIA, ASBRA y SEMA.
Las redes de Sociedades Cientificas contactadas fueron:
Asociacién Latinoamericana de Pediatria — ALAPE, a
través de su Comité de Adolescencia; Asociacién
Latinoamericana de Obstetricia y Ginecologia de la
Infancia y la Adolescencia — ALOGIA y; Asociacién
Latinoamericana de Investigacion en Reproduccién
Humana — ALIRH. Las respuestas de estas redes fue a
través de envio de las direcciones electrénicas de sus
asociados, listados de otros posibles contactos, difusién a
través de sus propias redes y en un caso difusién a través
de su sitio web.

Otras redes e instituciones a quienes se les solicit6 su
colaboracién fueron: Programa Regional sobre los
Aspectos Sociales de la Reproduccién Humana —
PRASSAR, Consorcio Latinoamericano de Anticoncepcién
de Emergencia — CLAE y, Fundacién Internacional para la
Adolescencia — FIPA (Ecuador).

d) Bisqueda directa en INTERNET.- Esta busqueda activa se
ejecut6 a través de diferentes medios, como visitas a sitios
latinoamericanos de la world wide web de: entidades
universitarias, organizaciones no gubernamentales (ONG)
y organizaciones gubernamentales relacionadas con salud
reproductiva, asf como también a través de motores de
bisqueda utilizando palabras claves.

Se planteé incluir en el producto del estudio, alguna
oferta relevante de paises de Europa y de Estados Unidos,
como elemento comparativo. Tres instituciones de esos paises
fueron seleccionadas y contactadas por presentar ofertas de
modalidades diferentes, las que estdn descritas en un cuadro
comparativo en los resultados.



Para el registro y Analisis de la Informacién se
confeccionaron dos bases de datos. Una de registro, con el fin
de consignar las actividades de contacto realizadas durante
la etapa de solicitud de informacién y que permitiera
realizar seguimiento. Esta base de datos de los contactos se
fue ampliando con aquellos cuestionarios recibidos cuyas
personas respondieron afirmativamente la pregunta en la
que se les solicité informacién de posibles nuevos contactos y
que enviaron en detalle lo solicitado, incorpordndose esos
nuevos referentes. Datos de registro de actividades fueron:
institucién, persona de contacto, pais, medio de contacto (e-
mail u otro), fecha. El registro de este intercambio de
comunicaciones alcanza més de 450 mensajes electrénicos.

Una segunda base fue construida para el ingreso de los
datos recibidos a través de los cuestionarios y/o de las
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capacitaciones obtenidas mediante la biusqueda activa
realizada. Los campos de esta base dan cuenta de las
variables consultadas a través de las preguntas cerradas
contenidas en el cuestionario.

Las respuestas cerradas fueron tabuladas y analizadas
mediante porcentajes y proporciones. En el caso de las
preguntas abiertas, éstas fueron analizadas individualmente
y el anélisis de los contenidos informados, se realizé de
manera cualitativa.

El mapa a continuacién resume de manera global las 59
instituciones de las que se obtuvo informacién, de acuerdo a
su pais de procedencia en la regién.
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La informacién proviene entonces de 59 instituciones
diferentes de la regién y se recopil6 un total de 73
capacitaciones, de las cuales 62 (84,9%) fueron informadas
directamente por las instituciones oferentes y 11 (15,1%) se
obtuvieron de otras fuentes investigadas. El listado de estas
instituciones con sus referencias de contacto se adjunta al
final del documento (Anexo 1), al igual que el listado de las
capacitaciones y sus objetivos (Anexo 2).

Los paises de la regién desde donde procede la
informacién analizada, tal como se puede ver en el mapa
anterior, suman 18 y en orden alfabético son los siguientes:
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador,
El Salvador, Guatemala, Haiti, México, Nicaragua, Panama,
Paraguay, Pert, Repiblica Dominicana, Uruguay y
Venezuela.

El 88,1% (n= 52) de las instituciones mencionadas, realiza
actividades de capacitacién. Algunas instituciones brindaron
informacién directa de capacitaciones que realizan en la
actualidad, otras informaron que no realizan y otras que
estdn en proceso de preparacién para ofrecer préximamente.
Varias de éstas, a pesar de no realizar capacitaciones en el
drea en estudio, aportaron datos de contactos de otras
instituciones.

El rango de actividades de capacitacién informadas por
las instituciones, es desde 1 hasta 7. Estas ofertas contemplan
distintas o similares modalidades, asi como también estdn
dirigidas a distintos publicos objetivos.

Dada la forma en que fue recogida la informacién, en el
andlisis de resultados se hard la distincién cuando sea
pertinente, de los casos en que las mismas instituciones se
auto-clasifican segin las alternativas ofrecidas en el

cuestionario, versus la informacién obtenida de actividades
de capacitaciones recopiladas e incluidas por el equipo
investigador. Se ha optado por realizar esta diferenciacién
por considerar que las respuestas otorgadas directamente a
través del cuestionario son datos objetivos que no introducen
el sesgo del observador, no asi en el caso de los datos
recopilados directamente por los investigadores. En el punto
a continuacién se analizan los resultados de las respuestas
obtenidas a través del cuestionario enviado.

La mayoria de las capacitaciones estdn dirigidas a
profesionales de la salud, en concordancia con la solicitud
que decia relacién con las capacitaciones para profesionales
de este tipo de equipos. Sin embargo, se recibieron
igualmente datos de algunas capacitaciones que incluyen
también a educadores y, otras instituciones enviaron la
informacién de actividades realizadas directamente con
adolescentes.

La distribucién de las diferentes caracteristicas de la
oferta con que cuenta la regién, segiin los registros obtenidos
se comenta e ilustra en las figuras siguientes.

El cuestionario solicité sefialar desde cudndo se ofrecia la
capacitacién en cuestién, de manera de conocer la
antigiiedad del programa en oferta. El detalle de esta
informacién se puede ver en el gréfico siguiente.

Grafico 1. Tiempo desde cuando se realiza la capacitacion
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La oferta de capacitacién en salud sexual y reproductiva
de adolescentes no es tan reciente en la regién y continda en
desarrollo. Més de un 45% de las capacitaciones se informan
como iniciadas en los dltimos 5 afios, casi un 30% sefialan
haber iniciado los programas hace mas de 5 afios, un 15%
durante este afio 2005 y més de un 10% dice que estara
disponible a partir del afio 2006. En los tltimos cinco afios se
ha producido un aumento significativo de la oferta.

Tres son las modalidades segiin la que los alumnos/as
reciben los contenidos, siendo mayoritariamente de tipo
presencial y tiene la siguiente distribucién porcentual:

Grafico 2. Modalidad de la capacitacion
(n = 46)
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La metodologia de ensefianza-aprendizaje sefialada en las
capacitaciones fue de diversos tipos, estando la mayoria de
éstas centradas en una metodologia teérico-préctica. Esto
resulta concordante con lo sefialado en la modalidad
presencial, ya que el aspecto practico requiere de la presencia
de la persona en capacitacion. La distribucién del total de las
capacitaciones analizadas que informa esta caracteristica de
su programa, se ilustra en el grafico n° 3. En la categoria
otros se clasificaron los que ofrecen la metodologia a
distancia.

Grafico 3. Metodologia de entrega de contenidos
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El objetivo de la solicitud estuvo dirigido a consultar
sobre capacitaciones a equipos de salud en el tema de Salud
Sexual y Reproductiva (SSR) con inclusién del enfoque de
Derechos de los y las Adolescentes. La intencién entonces de
realizar la pregunta respecto a definir el enfoque que se le
quiere dar a la capacitacién ofrecida, fue conocer la
prioridad determinada por los responsables en el objetivo
central del programa. Las respuestas obtenidas de las auto-
clasificaciones realizadas por las personas que respondieron
el cuestionario enviado, de acuerdo a las alternativas
propuestas en esta pregunta especifica y considerando que
hubo més de una respuesta por institucion, se distribuyeron
de la siguiente manera: Salud Sexual y Reproductiva en
Adolescentes, Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes
con enfoque de Derechos, Desarrollo Integral del
Adolescente, Educacién en Sexualidad (dirigido a docentes o
a jévenes), Generacién de Politicas Publicas y Programas de
Atencidn, Investigacién, Salud Pablica y/o Epidemiologia,
Elementos para trabajar en Advocacyy Otros. Los datos se
muestran en el grafico siguiente.
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Grafico 4. Enfoque de la capacitacién
(n=46)
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El anélisis por categorias individuales ligadas
especificamente a SSR de esta respuesta, para fines de
destacar los temas de interés de este estudio, muestra que un
47,8% (n= 22) marca ambas alternativas, es decir SSR y SSR
con enfoque de derechos. Un 17,4% (n= 8) se define con un
enfoque en SSR sin ligarlo a derechos y solamente un 10,9%
(n= 5) define como francamente inclusivo el enfoque de
derechos en la capacitacién de SSR. Un 21,7% (n=10) de estas
capacitaciones no se clasificaron en esta alternativa.

En suma, del total de capacitaciones ofrecidas e
informadas a través del cuestionario, mas de la mitad
considera que incluye el tema de derechos en el enfoque de la
capacitacién.

La primera consulta ofrecia la serie de alternativas que se
mencionan en el gréfico anterior. Sin embrago se incorporé
otra pregunta especifica para consultar si la capacitacién
incluye o no el enfoque de derechos humanos y si lo incluye,
de qué manera: explicita o implicita. Se considera explicito
cuando esto se destaca en el nombre del curso o de la
actividad, en sus objetivos o como parte del temario del
programa.

Se solicit6 ademads sefialar, en el caso de que la
capacitacién incluyera un médulo o actividad especial en que
se abordaran los derechos humanos atingentes a los
adolescentes, cudles de éstos se incluian. Dadas las
alternativas otorgadas, los mds sefialados fueron el derecho a
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la salud, los derechos reproductivos y los derechos sexuales.
Sin embargo, la pregunta ofrecia una posibilidad abierta para
agregar otros, entre los cuéles fueron sefialados los que se
listan a continuacién:

 Derecho a la educacién de la adolescente madre.

+ Derecho a no ser discriminados, a vivir segiin sus
propias convicciones

+ Derecho a que respeten y promuevan la igualdad y
equidad

+ Derecho a la participacién en la elaboracién,
implementacién, evaluacién y monitoreo de las politicas
de Adolescencia y Juventud

+ Derecho a gozar de politicas que favorezcan el
fortalecimiento de la familia y la promocién de valores

+ Derecho de la familia a proteccién por parte del Estado y
la sociedad, por considerar a la familia como el nicleo
natural y fundamental de la sociedad.

Resulta ademds de interés conocer cudl es la forma de
inclusién del enfoque de derechos, ya sea ésta implicita o
explicita, segtn el tipo de institucién que otorga la
capacitacién. A pesar de que los nimeros son pequefios, de
manera general la distribucién se expresa en el grafico
siguiente.



Grafico 5. Forma de inclusién del enfoque de derecho segun institucién que capacita

(n = 46)
100% —
80% —
60%
40% —
20% —
0% —
Universidad Sociedad Organizacién
Universidad ONG RPN 9 Otra
Cientifica Gubernamental
ONG
[ Si (explicita) 15.0 333 0.0 50.0 0.0
[ Si (implicita) 80.0 66.7 100.0 100.0 50.0 100.0
Il No contestd 5.0 0.0 0.0 0.0 0.0
N Total 20 12 5 2 4

Todas las instituciones declararon incluido el enfoque de
derechos, solamente de una se desconoce el antecedente ya
que no contesté esta pregunta. Se deduce ademds de esta
informacién, que la mayoria de éstas dicen incluir en sus
capacitaciones implicitamente un enfoque de reconocimiento
de Derechos. A pesar, como ya se dijo, de que los nimeros
resultan pequerfios para sacar conclusiones a partir de éstos,
se observa al comparar las dos primeras columnas una
presencia mayor de este enfoque de manera explicita, en
aquellas capacitaciones ofrecidas por ONGs en relacién con
las ofrecidas por universidades.

CLASIFICACIQN DE LAS OFERTAS DE
CAPACITACION

Las diferentes capacitaciones ofrecidas incluyen cursos,
talleres, seminarios, pasantias, estadias de capacitaciéon de
post-grado, Diplomados, Magisteres (Maestrias) y Sub-
especialidades. Con algunas de éstas se pueden alcanzar
reconocimiento de especializacién, con otras, grados
académicos e incluso el nivel de sub-especialidad. Su
distribucién respecto de esta variable, fue realizada a partir
de la revisién individual de cada cuestionario y se incluyen
las capacitaciones recogidas por el equipo investigador. El
detalle de éstas se adjunta en los anexos (Anexo 2).

1. OFERTA DE CAPACITACION
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Tabla 1 - Tipo de capacitacion ofrecida

TIPO DE CAPACITACION N %
Curso o Taller 19 26,0
5 Con enfoque en Adolescencia

Maestrias 8 11,0
3 Con médulo dentro del Programa

Diplomados 6 8,2
Especialidad 6 8,2
Médulos Intra-especialidad 3 41

3 Cursos de especializacién de post-grado
Cursos y Pasantias de post-grado 6 82
3 Pasantias de post-grado

Cursos a distancia y/o “on line" 8 1.0
Otros (misceldneos) 17 233
Se puede deducir segiin la informacién presentada en la encuentros mensuales o bimensuales. El nivel de especialista
tabla, la amplia variedad de posibilidades para capacitarse, se alcanza con capacitaciones que habitualmente son de un
con distintos enfoques y grados de profundizacién, pero que minimo de dos aflos de duracién, incluso a tiempo completo.

la mayoria de las capacitaciones no otorgan un
reconocimiento al nivel de especialista ni un cierto grado de

especializacién.

La duracién es también variable y va ligada al tipo de El nimero de personas capacitadas anualmente y por
capacitacién. Para los cursos los rangos son desde horas a actividad de acuerdo con la informacién recibida, varia de
dias. Los diplomados duran meses, pero con actividades que acuerdo al tipo de capacitacién que se entrega, segin se

no son a tiempo completo, algunas solamente exigen observa en el grafico nimero 6.



Grafico 6. Numeros de alumnos segun tipo de capacitac

ion
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Las capacitaciones de post-grado como las maestrias por
ejemplo, no sobrepasan los 30 alumnos, aunque algunos
cursos de especializacién de post-grado pueden ser mds
numerosos, llegando incluso a 100 participantes. El acceso a
las especialidades es mucho mads restringido, los cupos para
las personas en capacitacién son uno o dos por afio. Los
cursos en general aceptan un nimero mucho mayor de
participantes, superando los 100 y atin més en el caso de los
cursos a distancia via Internet, ya que pueden alcanzar un
alto nimero de inscritos simultdneamente.

Los paises desarrollados cuentan con una amplia gama de
ofertas de capacitacién, en el &mbito de la formacién de
recursos humanos en temas de salud adolescente. Algunos
solamente dirigidos a profesionales de su pais o regién y
otros abiertos a todo tipo de participantes. A modo de
ejemplo, se han seleccionado tres cursos de capacitacién
diferentes, relacionados con los objetivos planteados en este
documento, con el fin de ilustrar el enfoque y la diversidad
de metodologias que se encuentran disponibles para los
profesionales.

En esta oportunidad se describen una capacitacién con
sede en Suiza para toda Europa y dos programas impartidos
en Estados Unidos, denominados:

+ EuTeach: European Training in Effective Adolescent
Care and Health. An initiative of the Multidisciplinary
Unit for Adolescent Health, University Medical Center,
Lausanne, Switzerland

+ Combined Adolescent Medicine and STD/HIV
Fellowship Training Program. University of
Washington, Seattle, USA

+ The Seven European Study Tour: European approaches
to Adolescent Sexual Behavior & Responsibility.
Advocates for Youth and the University of North
Carolina at Charlotte, USA. En este programa se visitan
centros en Holanda, Francia y Alemania.

Dichas formaciones se han seleccionado con el fin de
describir diversos tipos de propuestas tanto en sus objetivos,
como en sus metodologias, las que apuntan igualmente a la
formacién de profesionales que atienden adolescentes,
aunque el universo de profesionales a quienes se dirigen
puede ser distinto.

Resulta interesante rescatar estas formaciones pues
representan la diversidad, junto con la originalidad de sus
programas y otorgan claras respuestas a las necesidades de
sus comunidades, las que pueden ser utilizadas como modelo
en la region.

A continuacién se ha elaborado una tabla resumen con el
fin de facilitar la comparacién de las tres experiencias
mencionadas.
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Tabla 2 - Ejemplos de capacitaciones en paises desarrollados

Objetivos

Duracién

Lugar

Dirigido a

Direccién

Contenidos

EuTeach

Mejorar la salud de los/las adolescentes
de Europa, elaborando un curriculum de
capacitacion, que cumpla con cuatro
objetivos especificos:

1. Capacitar a los profesionales de salud
que trabajan en la atencién de
adolescentes en Europa.

2. Formular estandares de calidad para la
educaciéon médica y para la atencién de
salud de los adolescentes.

3. Capacitar a los profesionales de
atencién en salud de modo que
colaboren con las familias, las escuelas y
las comunidades y que asuman la
responsabilidad de jugar un papel
importante en las tareas de advocacy
con respecto a la promocidn de la salud
de los adolescentes.

4. Iniciar y apoyar, en tantos paises
europeos como sea posible, el desarrollo
de redes multidisciplinarias de salud de
los adolescentes que puedan fomentar la
capacitacion en salud adolescente

Variable por médulos

Multidisciplinary Unit for Adolescent
Health, University Medical Center,
Lausanne, Switzerland

Profesionales involucrados con la salud
de los adolescentes y a capacitadotes

www.euteach.com

El curriculo contiene dos partes y es
adaptable a las necesidades especificas
de profesionales de diferentes
disciplinas.

1. Médulos generales: cubren aspectos
Unicos de los adolescentes (definicion de
adolescencia, desarrollo bio-psicosocial,
asuntos de género, conducta
exploratoria/ experimental, habilidades
de comunicacion, interacciones
familiares, impacto del contexto socio-
econémico vy cultural, aspectos legales,
promocién en salud de adolescentes y
salud escolar)

2. Médulos sobre temas especificos:
sexualidad y salud reproductiva, salud
mental, problemas médicos incluyendo
condiciones crdnicas, mal uso de
substancias, lesiones intencionales y no
intencionales, violencia, nutricién,
actividad fisica y problemas asociados.
La visién del proyecto EuTeach en el
largo plazo es llegar a los profesionales
de salud, independientemente de su
disciplina y especialidad.

Universidad de Washington,
Seattle

Formar especialistas en medicina del
adolescente, con énfasis en lo
académico, investigacion de avanzada,
ensefianza y estudios en salud publica
para manejo y prevenciéon de ITS y VIH.

3 afios

University of Washington, Seattle, USA

Médicos norteamericanos, post-
residentes de Medicina Interna o
Pediatria.

Children's Hospital & Regional Medical
Center. Seattle , USA

Las tematicas abordadas son:

- ler afo: advocacy, cefaleas,
endocrinologia, ginecologia, embarazo
adolescente, sexualidad, ITS, medicina
del deporte, medicina escolar. Este
primer afno los becarios seran asignados
a una Clinica escolar, a Clinica
ambulatoria de adolescentes en hospital,
a un Centro de Detencién Juvenil.
Tendrén pasadas por las Facultades de
Pediatria ( UW Division of General
Pediatrics), Maternidad ( The Maternal
and Child Health Program), Medicina
Comunitaria (School of Public Health and
Community Medicine) y Psiquiatria
(Department of Psychiatrists).

- 22y 3er afio de beca se centran en
ITS/VIH en Centro multidisciplinario
para SIDA e ITS en la Univ. de
Washington en los cuales desarrollaran
investigacion, seminarios, lecturas
dirigidas,conferencias. Se incluye: 1)
estudio viral, 2) estudio bacteriano ITS,
3) epidemiolégia y 4) estudios
internacionales del tema.

European
Study Tour

Indagar acerca de las politicas,
programas y practicas en salud sexual y
reproductiva de los adolescentes en
Alemania, Francia y Holanda

18 dfas

Advocates for Youth and the University
of North Carolina at Charlotte, USA

Profesionales del campo de la SSR
adolescente.

www.Advocatesforyouht.org

Se capacitara en:

- Salud Publica y/o Epidemiologia

- Creacion de Polfticas Publicas y
Programas de Atencién en Salud

- Desarrollo Integral del Adolescente
- Salud Sexual y Reproductiva del
Adolescente

- Salud del Adolescente y Derechos
Sexuales y Reproductivos

- Investigacién

- Metodologia para Advocacy (en favor
de los adolescentes)

- Educacion Sexual: para profesores,
facilitadores y jovenes.



Diversos son los origenes de los profesionales que son
reconocidos como especialistas en salud adolescente o que
han realizado una formacién que los hace merecedores del
titulo de especialistas. Esto es el resultado de una
capacitacién formal de post-grado, ofrecida por centros
universitarios. En la regién, esta sub-especialidad se ofrece
habitualmente a los médicos/as a partir de la especialidad de
pediatria o gineco-obstetricia y muy raramente, aunque ha
sido mencionado, a partir de la medicina interna. Sin
embargo no hay antecedentes de este tltimo tipo de
formacién.

A continuacién se presentardn de manera separada segin
el origen de la formacién médica, algunos ejemplos de las
caracteristicas de estos programas de post-grado
mencionados.

Tres paises de la regién hicieron llegar los antecedentes
de la formacién de post-grado que ofrecen para alcanzar la
sub-especialidad de Ginecologia Infanto— Juvenil y otro
sefialé que estdn aspirando a poder ofrecerla para el afio
2006. Los tres pafses que ya cuentan con ésta son Venezuela,
Argentina y Chile. Entidades de otros paises, como en
Uruguay por ejemplo, sefialan estar en proceso para lograr
implementarla el afio préximo.

Alcanzar el titulo de sub-especialista a nivel de post-
grado, es posible a través de una formacién en programas
universitarios ligados a servicios clinicos, de 2 afios de
duracién 6 4 cuatrimestres. El reconocimiento es a través de
titulos entregados directamente por las Universidades que
ofrecen el programa de formacién. La oferta argentina se
realiza a través de una Sociedad Cientifica, pero con sede en
un hospital clinico universitario. Las formaciones ofrecidas
presentan en general muchas similitudes, las que se pueden
observar en la tabla a continuacién. (Ver Tabla N° 3)

Otra manera de alcanzar la formacién de post-grado es a
través de la realizacién de un programa de formacién para la
atencién de la salud integral del adolescente. Habitualmente
ésta se entrega a nivel de sub-especialidad de la pediatria, de
otra drea clinica de la medicina o de enfermeria.

De este tipo de programas se obtuvo la informacién de la
Facultad de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S4o Paulo de

Brasil y de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile, ambos muy similares para la formacién de médicos y,
de la Universidad de Carabobo de Venezuela, para la
formacién de Enfermeras y otros profesionales de la salud.
(Ver Tabla N° 4)

Los contenidos de estos programas son muy similares a
las formaciones sefialadas en el punto anterior, enfocados
mayoritariamente a aspectos médicos clinicos en la
adolescencia, pero evidentemente sin la profundizacién
gineco- obstétrica de las precedentes.

La formacién de especialistas en otras 4reas clinicas
incluye médulos especificos destinados a profundizar en
temas de salud adolescente, de manera de otorgar a estos
profesionales herramientas para un adecuado acercamiento a
la realidad de salud de este grupo. En la clasificacién
realizada en este documento se los ha llamado médulos intra-
especialidad, ya que la inclusién de esta temética es sélo una
parte de la formacién de otro tipo de especialista.

Ejemplo de lo anterior son los programas de formacién de
profesionales en Medicina Familiar. Se espera que esos
profesionales estén preparados para atender a las personas a
lo largo de todo el ciclo vital, motivo por el que también se ha
incluido la adolescencia. Esto resulta particularmente de
interés en paises donde la propuesta en desarrollo es contar
con profesionales preparados en medicina familiar para
otorgar toda la atencién primaria de salud, como es
actualmente el caso de Chile. Sin embargo se percibe
preocupacién de parte de los especialistas respecto al real
acercamiento que puede lograr con adolescentes este tipo de
profesional, al estar al mismo tiempo encargados de la salud
de todos los miembros de la familia.

Existe también informacién de que se han ido
incorporando paulatinamente en la formacién de pediatria,
cursos y/o pasantias que entregan los conocimientos
pertinentes a la salud integral de adolescentes, con el fin de
sensibilizar a esos especialistas y otorgarles herramientas
para el manejo de las necesidades de este grupo etario.

En lineas generales, los contenidos y el enfoque
entregado en este tipo de médulos, no difieren mayormente
de los descritos en el punto anterior, es decir contempla
aspectos del crecimiento y desarrollo bio—psico-social del
adolescente; evaluacién integral; aspectos de la
comunicacién en y con la familia y de trabajo en comunidad.
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Tabla 3 - Ofertas de formacidn en la sub-especialidad de ginecologia infanto-juvenil

Instituciones

Objetivos

Contenidos

Dirigido a

Universidad Central de Venezuela -
Hosp. J.M. de los Rios

Formar médicos especialistas en el drea
Ginecoldgica Infanto - Juvenil.

Evaluacidn integral de la nifa 'y
adolescente, sin patologia, con
patologfas médicas ginecoldgicas
diversas, con patologias quirlrgicas
(ambigliedad genital, malformaciones
entre otros) salud sexual y reproductiva
de la adolescente.

Médicos Gineco-Obstetras y Pediatras

Sociedad Argentina de Ginecologfa
Infanto Juvenil
SAGLJ

Pretende la capacitacion de pediatras y
tocoginecdlogos en ginecologia
infantojuvenil. Que a través del Programa
adquiera conocimientos, habilidades y
actitudes que le permitan abordar con
idoneidad y enfoque integral los
problemas prioritarios de la salud
adolescente vy la ginecologia pediétrica.
Una vez formado que se constituya en
un agente de cambio en su lugar de
trabajo abogando por el desarrollo de los
adolescentes.

Ginecologia pediatrica: Genitales
ambiguos. Pubertad precoz.
Endocrinologfa Pediatrica. Vulvovaginitis.
Sinequias. Patologia vulvar. Hemorragia
genital. Tumores ovaricos.
Malformaciones urogenitales.
Videolaparoscopfa.

Ginecologia Adolescente

Crecimiento Desarrollo normal:
Sicologia evolutiva normal.
Sicopatologfa basica. Familia.
Endocrinologia puberal normal. Nutricién
normal

Salud reproductiva: Sexualidad normal y
patoldgica. Abuso sexual. Embarazo
adolescente. Anticoncepcién. Aborto.
Patologia endocrino ginecologica:
Trastornos menstruales. Amenorrea
hipotalamica. Trastornos de la conducta
alimentaria. Pubertad retrasada.
Hiperandrogenismo.
Hiperprolactinemia. Falla ovarica precoz.
Metrorragia. Genética. Amenorrea
primaria. Laboratorio.

Infecciones: Altas. Bajas. ITS/SIDA.
Laboratorio bacteriolégico.

Patologia general: Patologfa vulvar y
cervical en la adolescente. Oncologia
ginecoldgica. Patologfa mamaria. Dolor
pelviano, endometrosis. Malformaciones
genitales altas.

Aspectos sociales: Legislacién del menor.

Familia disfuncional. Violencia familiar.
Trabajo comunitario. Educacién sexual.
Adicciones. Conceptos de Atencidn
Primaria para el abordaje de la
adolescente.

Tocoginecdlogos y Pediatras con la
Residencia completa o Certificado de
especialista

Universidad de Chile
Facultad de Medicina
Escuela de Post-Grado

Formacién de un médico gineco-
obstetra de excelencia, con
conocimiento integral y profundo de la
ginecologia en la nifiez y la
adolescencia; gue domine el campo
obstétrico concerniente a la atencién de
la adolescente embarazada y con
conocimientos generales de las diversas
disciplinas que guarden relacién con la
Salud Sexual y Reproductiva del
Adolescente. Debera tener aptitudes
para realizar investigaciones cientificas
en las areas pertinentes.

Al final de la formacién el especialista
sera capaz de diagnosticar y orientar:
- las modificaciones anatémicas y
fisioldgicas de los 6rganos genitales y
del eje neuroendocrino que ocurren en
el feto, recién nacido, nifio y
adolescente.

- las modificaciones corporales y
psicoldgicas que ocurren en la nifiez y
en la adolescencia y su trascendencia
en la relacién médico-paciente y de la
familia.

- enfermedades ginecoldgicas y de la
mama que ocurren desde la concepcién
hasta el final de la adolescencia.

-y aplicar medidas integrales en la
atencion de la salud de las adolescentes
embarazadas, en un medio adaptado
para adolescentes, parejas y familias.
- manejar las nociones basicas de
educacion sexual en los adolescentes.
- desarrollar investigaciones
relacionadas con el tema de la
especialidad.

- desarrollar programas de salud
relacionados con los aspectos de la
especialidad incluyendo los aspectos
comunitarios.

- aspectos basicos de Medicina Legal
referentes a nifias y Adolescentes.

Médicos especialistas en Ginecologia
Obstétrica



Tabla 4 - Programas de formacién de especialistas

Instituciones

Nombre

Objetivo

Enfoque

Aborda
derechos
Modalidad
Grado que

conduce a

Dirigido a

Duracién

La informacién de ocho maestrias fue recopilada,
impartidas éstas en siete diferentes paises de la regién, a
saber: Costa Rica, Cuba, Chile, El Salvador, México, dos de

Facultad de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sao Paulo, BRASIL

Residencia Médica o Curso de
Aperfeicoamento em Adolescencia

Ensefanza y Ejercicio de la Medicina del
Adolescente

Desarrollo Integral del Adolescente

A la salud, reproductivos, sexuales
Tedrico-practico, Presencial, ¢/
Evaluacion

Especialista en Medicina del Adolescente

Médicos de Atencidn Clinica

“160 horas em 2 anos e 0 32 ano - 11
meses meio periodo”

Pert y Republica Dominicana.

La mayoria de las maestrias ofrecidas estdn ligadas al
area de la salud publica. Cinco de éstas, estdn centradas y
dirigidas enteramente al tema adolescente y las otras tres,
cuentan con algin médulo, asignatura o simplemente la
posibilidad de que la persona en formacién pueda enfocar sus
trabajos de investigacién en temas de salud adolescente,

dependiendo del interés personal.

Las maestrias enfocadas en adolescencia a que se hace
mencidn, ya sea que se encuentren disponibles o que fueron
informadas como en oferta a partir del afio 2006, son las

siguientes:

* Maestria en Estudios Interdisciplinarios en Salud

Facultad de Medicina de la
Universidad de CHILE

Programa de Formacién de Especialistas
en Adolescencia

Formacién de un médico especialista en
adolescencia de excelencia, con los
conocimientos habilidades y actitudes
que le permitan - siempre con un
enfoque integral, anticipatorio y
profundamente ético- promover el
desarrollo positivo de los adolescentes,
manejar sus principales problemas de
salud, implementar programas y
servicios de salud, realizar docencia e
investigacion en el drea y abogar en pos
de los/las jévenes, de modo de contribuir
a la resolucion de sus problemas
prioritarios de salud.

Atencién Clinica Integral de
Adolescentes y Formacidn de Docentes

De manera implicita
Tedrico-préctico, Presencial,
¢/Evaluacion

Especialista en Adolescencia

Pediatras

2 afios a jornada completa

Universidad de Carabobo
VENEZUELA

Especializacion en Salud y Desarrollo
de Adolescentes

Contribuir a la formacién de
profesionales de diferentes disciplinas
para que logren una elevada
competencia en la promocién de salud y
desarrollo adolescente, basandose en
sus necesidades especificas segin
género, etnia, condicién socio-
econdmica, territorio social en los
diferentes sectores de la realidad:;
mediante la planificacién, ejecucion y
evaluacion de programas, proyectos y
acciones interdisciplinarias e
intersectoriales, en la dimensidn
individual, familiar y comunitaria,
utilizando el enfoque de riesgo y la
investigacion aplicada.

Desarrollo Integral del adolescente,
proyectos, programas, investigacion

A la salud, sexuales, reproductivos y
otros

Tedrico-practico, Semi-presencial ¢/
Evaluacion

Especialista en Salud y Desarrollo
Adolescente

Licenciada/o en Enfermerfa con
Maestria en Enfermeria o Educacién

2,5 afios
512 horas + tiempo para la investigacion
(1afo)

Escuela de Salud Publica de la Universidad de Costa
Rica. Duracién: 14 meses a tiempo completo 6 24 meses

a medio tiempo, modalidad presencial.
Maestria Salud Integral y Adolescencia. Facultad de

Ciencias Médicas Finlay — Albarrdn del Instituto

Superior de Ciencias Médicas, La Habana, Cuba.
Duracién: 18 meses, a iniciarse en Septiembre de 2006.
* Maestria en Ciencias de la Salud de la Adolescencia y la
Juventud, Universidad de Guadalajara, México.
Duracién 2 afios, modalidad a distancia (“on line”).

e Maestria en Salud Publica con mencién en Salud

Adolescente, Universidad Peruana Cayetano Heredia,

Lima, Perd. Duracién 18 meses, modalidad semi-
presencial. Se ofrecerd a partir del 2006
* Maestria en Salud Integral del y de la Adolescente,

Instituto Tecnoldgico de Santo Domingo, Republica

Dominicana. Duracién 2 afios, modalidad semi-

presencial.

Publica con Mencién en Adolescencia y Juventud.
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Las maestrias con un enfoque general y que contemplan
un moédulo, asignatura o la posibilidad de realizar alguna
profundizacién en el tema adolescente, segin el interés de
los participantes son:

* Magister en Salud Reproductiva. Departamento
Obstetricia y Puericultura. Facultad de Medicina,
Universidad de Concepcién, Concepcidn, Chile.
Contempla una asignatura de Adolescencia, de un
semestre de duracién, con 40 horas académicas. Su
modalidad es presencial.

* Maestria en Servicios Integrales en Salud Sexual y
Reproductiva. Facultad de Medicina, Universidad de El
Salvador, San Salvador. Contempla un médulo de
Prevencién y Atencién en Salud Sexual y Reproductiva
para Adolescentes, de 4 dias y 32 horas de duracién. Su
modalidad es presencial y cuenta con el apoyo técnico
de UNFPA.

* Maestria en Género, Sexualidad y Politicas Pablicas.
Facultad de Salud Publica y Administracién,
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Perid. Su
duracién es de 16 meses, de modalidad presencial y
permite a los alumnos enfocar sus trabajos y sus tesis
en adolescencia.

La mayoria de las maestrias en Salud Publica que se
ofrecen en la regién, permiten al estudiante poner el foco en
el tema adolescente, tanto en los trabajos como en la tesis
final. Esto sin embargo no otorga necesariamente un
reconocimiento como mencién especializada de la maestria
realizada. Ademds, como ya se hiciera referencia, queda
supeditado al interés personal de los alumnos. Mayores
detalles de las maestrias mencionadas se encuentran
adjuntos en el anexo 2.

Los diplomados son considerados capacitaciones de post-
grado, dado que estdn dirigidas a profesionales que ya
cuentan con su titulo de grado, pero no otorgan un
reconocimiento de grado académico, al igual que las
pasantias. Sin embargo se considera que confieren un cierto
grado de especializacién en adolescencia, dado los contenidos
y el tiempo que consideran los programas, al estudio en
profundidad del tema.

La informacién recibida y recopilada de los Diplomados
que se refieren al tema en revisién, dice relacién con salud
integral del Adolescente, ginecologia infanto-juvenil y en un
caso, focalizado en aspectos mds politicos y sociales sobre
infancia y adolescencia. Las ofertas responden a dos tipos de
modalidad, presencial y/o semi-presencial y a distancia. A
manera de resumen se presentan las caracteristicas de los
actualmente disponibles, en la tabla n°® 4 que se presenta en
la pagina siguiente.

Otros dos Diplomados de instituciones de paises de
Centroamérica avisan su préximo inicio durante el afio 2006.
Ambos serdn presenciales, consideran el enfoque de derechos
de manera implicita (derecho a la salud, derechos sexualesy
reproductivos), estardn dirigidos a profesionales del drea de
la salud y de educacién, a saber:

* Diplomado en Salud Integral del Adolescente, de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Nicaragua, que tendrd una duracién de 9
meses, y

* Diplomado de Salud Reproductiva con énfasis en
Planificacién Familiar, del Grupo ProSSER (ONG) y la
Universidad Latina de Panama. En este programa
aparece explicito el enfoque de género en la
capacitacién y estard abierto a personas del drea de las
Ciencias Sociales.



Tabla 5 - Diplomados

Nombre e Institucién

"Educacién a Distancia en Salud
Integral del Adolescente”
Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn, Monterrey, México

"Primer Diplomado Nacional de
Atencidn al Nifio y Adolescente
sano”

Departamento Materno-Infantil,
Ministerio de Salud Publica,

La Habana, Cuba

"Diplomado Nacional en
Ginecologfa Infanto Juvenil y
Salud Reproductiva del
Adolescente”

Hospital Docente Universitario
Pedro Borras Astorga

La Habana, Cuba

"Diplomado en Infancia y
adolescencia”

Instituto Peruano de Investigacion
de Familia y Poblacién. Escuela
Iberoamericana

Chiclayo, Peru

Objetivos

Capacitar a los profesionales de la
salud para brindar una atencidén
integral a la poblacién
adolescente.

Capacitar a Médicos de Familia y
Pediatras en el manejo integral del
nifio y adolescente sano.

Formar un profesional con
conocimiento integral de la
Ginecologia de la Infancia y
Adolescencia y la S. Reproductiva
de la Adolescencia preparado para
la practica clinica y desarrollo de
programas.

Impulsar procesos de
sensibilizacion, investigacién y
promocién de los Derechos del
nifio, nifa y adolescente. Formar
especialistas en estas areas para
trabajo a nivel de gobiernos, en
intervencion e investigacion.

Tres cursos argentinos se clasificaron como cursos de

especializacién de post-grado, por estimarse que los

requisitos para acceder a dichos programas, la temdtica, asi

como la duracién de éstos, otorga un nivel de especializacién

a los participantes.
Estos son:

“Curso Anual de Introduccién a la Ginecologia Infanto-

Juvenil”, impartido por la Sociedad Argentina de Ginecologia

Infanto-Juvenil.- SAGIJ. Actualmente en su versién n° XIII y
su objetivo es capacitar a los pediatras, ginecélogos y médicos
clinicos en general, en la atencién ginecoldgica de

Adolescentes en forma integral y de manera

interdisciplinaria. El curso es tedrico, presencial, con

enfoque clinico, considera evaluaciones parciales, final y
elaboracién de una monografia anual. Su duracién es de 2
afios, con un total de 128 horas, un dia al mes de 8 horas

Contenidos
Generales

Prevencién y promocién de salud.
Politicas de atencidon. Nutricién,
crecimiento y desarrollo, Salud
Sexual y Reproductiva. Desarrollo
Psico-social. Comunicacion
Evaluacion Clinica

Anamnesis, examen fisico y
vacunacién. Crecimiento,
Desarrollo y Nutricion.
Desarrollo Psicoldgico
Dermatologia Oftalmologia
Adolescencia Logofoniatria
Estomatologia Ortopedia
Otorrinolaringologia

Guias anticipatorias

Aspectos legales vy juridicos de la
atencién a nifias y adolescentes.
Crecimiento y Desarrollo normal y
patoldgico. Salud reproductiva.
Afecciones ginecoldgicas
comunes. Diagndstico por
iméagenes y cirugia de minimo
acceso. Ginecologia Infanto-
Juvenil. Sexualidad y Salud Mental

Todos los médulos estan
focalizados en infancia 'y
adolescencia. Politicas sociales.
Bases Bio-psico-sociales.
Estrategias de prevencion con
menores en vulnerabilidad social.
Marketing aplicado a la
promocidén. Gerencia social.
Seminario de Investigacién
cientifica.

Otras
Caracterfsticas

"On line"

Considera el derecho a la salud.
1 afio, 240 horas

120 Alumnos/as: profesionales
de atencidn clinica, generadores
de politica y programas

Con apoyo de OPS

Presencial.

No sefiala enfoque de derechos.
Existe esta 12 version.

360 horas.

30 Alumnos/as: médicos de
familia y pediatras

Sin costo

Presencial

Enfoque implicito de derechos: a
la salud, sexuales y
reproductivos.

440 horas.

30 Alumnos/as: profesionales de
la salud y del area psico-social,
investigadores y educadores.

Sin costo

"On line"

Considera el enfoque de
derechos de manera explicita

6 meses, 420 horas (incluye 60
horas para tesina)

Alumnos: profesionales de
multiples disciplinas.

académicas. Puede rendir examen de certificacién ante

SAGI]J.

“Salud Integral del Adolescente. Abordaje diagnédstico y

terapéutico”. Lo imparte la Seccién de Adolescencia del

Hospital Municipal Bernardino Rivadavia de la Ciudad de
Buenos Aires, en Argentina. Su objetivo es brindar
conocimientos sobre el abordaje integral del/la adolescente y

los diagnésticos y terapetticas de las principales patologias.

Esta dirigido a pediatras ginec6logos, médicos generalistas,

psicélogos, trabajadores sociales. Su duracién es de 9 meses,
de abril a diciembre, dos dias al mes (rer y 3er jueves del mes)
y contempla 64 horas tedricas y 6o horas practicas.

Solamente otorga certificacién de asistencia.

“Programa de Capacitacién Rionegrino: Abordaje Integral

de las Adolescentes”. Este curso es impartido por la Escuela
de Medicina de la Universidad el Comahue, Rehue ONG
Equipo Interdisciplinario para la Atencién de la Salud
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Integral del Adolescente, Ministerio de Coordinacién Rio
Negro, Argentina. Los objetivos del curso es otorgar una
Capacitacién interdisciplinaria e intersectorial. Los grandes
ejes temdticos son: abordaje del adolescente, alimentacién y
sus trastornos, sexualidad responsable, consumo de
sustancia, accidentes, tiempo libre, proyecto de vida, cultura
y familia. El curso es anual, contempla 440 horas académicas
y su modalidad es semi-presencial. Considera instancias de
evaluacién y otorga certificado de Programa de Extensién
Universitaria sobre abordaje Integral del Adolescente.

Los centros que cuentan con servicios de atencién a
adolescentes, ofrecen pasantias de post-grado a profesionales

de equipos de salud que deseen profundizar en el tema de
adolescencia y por lo tanto alcanzar un grado de
especializacién. Estas pasantias son de duracién variable y
los programas se adecuan tanto a la profesién de la persona
en capacitacién, como al tiempo en que se realizara la
pasantia. Las pasantias consideran una metodologia tedrico-
préctica. Se ofrece a los alumnos/as la posibilidad de
complementar su formacién con la asistencia a cursos
teéricos que se imparten durante su estadia en el centro de
formacién, o que son realizados por los docentes de dicho
centro.

Ofrecen pasantias de este tipo, las instituciones que se
detallan a continuacién y se describen sus respectivos
objetivos en la tabla n° 6.

Tabla 6 - Pasantias

Duracién

Institucién

Servicio de Adolescencia, Hospital
de Clinicas José de San Martin.
Universidad de Buenos Aires,
Argentina

Nombre y Objetivos

Abordaje interdisciplinario de la
salud general y reproductiva de
los/las adolescentes.

Atender adecuadamente la salud

Dirigido a

Profesionales de atencidn clinica,
del drea psico-social y educadores

(Existe Desde)

Desde 1 mes a 2 afios
(1987)

de los jévenes.

Centro de Medicina Reproductiva
del Adolescente CEMERA.
Facultad de Medicina,
Universidad de Chile

Estadias de capacitacién en Salud
Sexual y reproductiva del
Adolescente.

Objetivos segin demanda y
necesidades

Unidad de Ginecologia Pediatrica
y de la Adolescencia. Fundacion
Cardio-Infantil. Universidad de
Rosario, Colombia

Perfeccionamiento en Ginecologia
Pediatrica y de la Adolescencia.
Programa académico
personalizado.

Los enfoques sefialados para esas pasantias son, en forma
universal el desarrollo integral del adolescente, la salud
sexual y reproductiva y, la investigacién. Dos de éstas
sefialan ademads el enfoque de derechos y salud sexual y
reproductiva, una elementos de advocacy y la otra, educacién
de la sexualidad.

La oferta méds numerosa y variable en temdticas de Salud
Sexual y Reproductiva de Adolescentes, se encuentra en el
area de los cursos, seminarios, jornadas. La mayoria de estas
ofertas, aunque contemplan instancias de evaluacién,
solamente otorgan un certificado de asistencia y no permiten
otro tipo de reconocimiento académico. Constituyen el grupo
de actividades que alcanzan al mayor nimero de
participantes.

Las temadticas resultan las mds diversas. Se abordan temas
relativos a la Salud Integral del Adolescente, a la Salud

Variable, segin demanda y
objetivos. 160 horas mensuales
(1986)

Profesionales de salud y de
Ciencias Sociales

Un afio
(2004)

Médicos/as Gineco-Obstetras

Sexual y Reproductiva de los Adolescentes de manera global,
asi como solamente a aspectos especificos de ésta.

Entre estos tltimos se pueden sefialar por ejemplo:
Atenci6n a la Adolescente Embarazada en el Marco de los
Derechos Sexuales y Reproductivos; Prevencién de ITS,
VIH/SIDA; Herramientas para trabajar con jévenes en un
contexto de calidad de atencién en Salud Sexual y
Reproductiva; Abordaje en Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos en Adolescentes; Atencién e Investigacion
Clinica en Salud Sexual y Reproductiva con énfasis en
Anticoncepcién.

La duracién de éstos presenta también una amplia
variabilidad, pudiendo ser desde un dia a algunos meses y,
entre éstos que son de duracién més prolongada, algunos
contemplan sesiones solamente uno o dos dias al mes.

La mayoria de las capacitaciones incluidas en esta
categoria, estdn abiertas a todo tipo de profesional que
trabaja ligado a la salud adolescente y su enfoque es hacia lo
integral, multidisciplinario e intersectorial. Los sectores



mayoritariamente involucrados son el sector salud y
educacién.

Por lo general, los cursos tienen costo de inscripcién para
los alumnos, otros contemplan un monto global que cobran a
la institucién cuando el equipo de capacitadores se desplaza
al lugar donde son solicitados. Practicamente no existen
patrocinios o posibilidades de ayuda financiera para los
alumnos y en muy contadas ocasiones se ofrecen becas. La
excepcién la presentan algunas capacitaciones ofrecidas por
instituciones como ministerios o municipalidades y que van
dirigidas a personal que se desemperfia en la misma
institucién. También ocurre con algunas capacitaciones que
realizan sociedades cientificas en calidad de actividad de
difusién.

Se puede decir que el perfil de los profesionales a quienes
van dirigidos estos cursos, se divide en dos grandes grupos:
uno es hacia profesionales de atencién clinica, incluyendo
los del drea psico-social, y el otro hacia un amplio perfil, que
va desde los generadores de politicas publicas hasta
investigadores y educadores. Vale la pena destacar que
algunos cursos se ofrecen como una segunda etapa de
capacitacién y por lo tanto los profesionales que acceden a
éstos deben haber aprobado una primera instancia. Es el caso
de la oferta de dos ONGs: Capacitacién para Capacitadores en
Adolescencia y Salud Sexual y Reproductiva de Reprolatina
en Brasil y de Consejeros en VIH/SIDA de la ONG Foro Red de
Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos, Regién de Los
Lagos, en Chile.

Otro aspecto a relevar, es que habitualmente la
modalidad de trabajo de los cursos es tipo taller, de manera
de otorgar a los asistentes la posibilidad de vivenciar técnicas
y/o entregar de manera practica, herramientas de trabajo
con adolescentes.

Las capacitaciones a distancia se han separado
especialmente en este anélisis, por tratarse los cursos
impartidos via Internet, de una metodologia reciente que
estd en pleno proceso de desarrollo y cuya oferta es creciente.

Ya han sido mencionadas las capacitaciones a distancia
via internet conducentes a grado, como la maestria que
ofrece la Universidad de Guadalajara en México y los
diplomados de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén en
Monterrey, México y el del Instituto Peruano de
Investigacién de Familia y Poblacién de Chiclayo, en Perd.

Otros cursos a distancia que se encuentran disponibles
para optar via electrénica se describen en la tabla siguiente
(tabla n° 7). La mayoria de éstos estdn enfocados de manera
especial en salud adolescente y menos en la salud sexual y
reproductiva, pero ya sea porque abordan algunos tépicos de
ésta y/o de salud adolescente, han sido incluidos. Esta es una
modalidad emergente que permite una amplia difusién y que
seguramente ird en incremento a futuro.

La informacién de otro curso a distancia fue recibida,
pero en este caso no se detalla si el envio de los médulos se
realiza via correo habitual o por via electrénica. Este curso
corresponde al “Curso de Educacién Continua a Distancia en
Ginecologia Infanto Juvenil” y pertenece a la Sociedad
Argentina de Ginecologia Infanto Juvenil, SAGI]J. El objetivo
de éste es Actualizar los conocimientos en los temas nuevos y
Reafirmar la concepcién holistica de la atencién ginecoldgica
de la adolescente. Los principales contenidos son del drea
médica con un abordaje integral de los casos. Se trata de un
curso anual de 240 horas académicas y estd dirigido a
profesionales de atencién clinica, del 4rea psico-social y
profesionales y/o técnicos de enfermeria. Se otorga
certificacién de asistencia y evaluacién.
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Tabla 7 - Cursos a distancia

1.- "Desarrollo y Salud Integral de
Adolescentes”

2.- "Introducao a saude integral dos
adolescentes e jovens”

3.- "Curso de Educacidn a distancia
para Profesores de Educacién Bésica,
Media y Personal de Salud de Atencién
Primaria”

Pontificia Universidad Catélica de Chile -
Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS)
http://escuela.med.puc.cl/OPS/Home.
html

Nucleo de Estudos da Satde do
Adolescente (NESA)

Rio de Janeiro - Brasil
Nesa@uerj.br
Ead.adolescentes@gmail.com

Centro de Medicina Reproductiva y
Desarrollo Integral del Adolescente,
Facultad de Medicina, Universidad de
Chile.

cemera@uchile.cl

Fortalecer las competencias de los
profesionales de salud en desarrollo y
salud integral de adolescentes y jévenes,
con el fin de promover la
implementacidn de politicas, planes,
programas, y servicios en paises de LAC

Actualizacao em atencao integral a
saude de adolescentes e jovens

Preparar profesionales calificados en
Educacion Sexual, para atender
oportuna y eficientemente a nifios y
jévenes del sistema de Educacion
Formal y en la Atencién Primaria de
Salud. Aportarles estrategias novedosas
y motivadoras para el abordaje de le
Educacion de la Sexualidad

Crecimiento y Desarrollo Adolescente.
Evaluacién Clinica.

Problemas de salud del adolescente.
Estrategias de promocion de salud de
adolescentes y jovenes.

Crescimento e desenvolvimento;
sexualidade e salde reprodutiva;
principais problemas clinicos. Nao ha
uma estruturacao rigida em maédulos
porque o curso fo desenvolvido em
modelos de estudos de caso abordando
competencias especificas e transversais

Educacién Sexual. Sexualidad
adolescente. Respuesta Sexual.
Embarazo Adolescente. Infecciones de
Transmision Sexual y VIH/SIDA.
Familia. Abuso Sexual.

Profesionales de la salud involucrados en
la atencidn de adolescentes: médicos,
enfermeras, matronas, nutricionistas,
trabajadores sociales, psicélogos.

Docentes, facilitadores

Educadores y profesionales de Salud

Asincrdnico, 170 horas académicas.
Minimo 6 y maximo 12 meses.
Encuentro presencial final para la
evaluacion. Certificacion curso de post-
titulo

Modulo de tres meses
(80 horas)

120 horas académicas. Certificacion de
asistencia.

CAPACITACION EN DERECHOS Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE ADOLESCENTES Y JOVENES EN LATINOAMERICA Y EL CARIBE




Tabla 7 - Cursos a distancia (continuacién)

4.- "Desarrollo y Salud en los/las
adolescentes y jovenes”

5.- "Primer Curso Virtual en Abordaje
Integral del Adolescente”

6.- "Curso a distancia con e-learning: Lo
Esencial en Metodologia
Anticonceptiva”

SASIA y la Fundacion Barceld. Facultad
de Medicina.
www.iucs.com.ar/adolescencia

Universidad de Buenos Aires -
Argentina. Facultad de Medicina Virtual
sec-fmv@fmed.uba.ar
www.fmv-uba.org.ar

Medwave Ltda. Organismo Técnicoy
de Capacitacion. Santiago de Chile.
www.medwave.cl

Contribuir a la formacién de
Profesionales que trabajen con
poblaciones de adolescentes y jovenes
con el enfoque de integralidad,
interdisciplina e intersectorialidad.
Promover la formacién de equipos de
consulta, destinados a asesorar a padres,
instituciones y brindar asistencia
especializada en los casos que lo
soliciten.

Enfocar a la Salud de los/las
adolescentes como un tema relevante de
Salud Publica

Favorecer la adquisicién de
conocimientos y herramientas para el
trabajo de promocién y prevencion en la
comunidad.

Satisfacer una demanda creciente en
capacitacién a distancia en temas
relacionados con la Adolescencia y
contribuir a la difusién sobre la atencién
de los y las adolescentes

Al término del curso los participantes
manejaran informacién actualizada de
los métodos anticonceptivos
disponibles en el pals para que los
administren

Aspectos de la clinica adolescente.
Aspectos Biopsicosociales.

Sistemas de Atencién y Modalidades de
Trabajo.

Abordaje integral del adolescente.
Diagndstico de las necesidades de la
poblacién adolescente.

Entrevista con el adolescente.

Familia y grupo de pares.

Motivos de consulta frecuentes.
Consultas endocrinoldgicas frecuentes.
Los derechos adolescentes. Participacién
juvenil.

Mensaje a la comunidad.

Métodos Anticonceptivos Hormonales.
Dispositivos intrauterinos y Métodos de
barrera. Anticoncepcidn quirlrgica
voluntaria. Anticoncepcién en casos
especiales (adolescentes, post-parto,
post-aborto, mayores de 35 afios).
Consejerfa y Etica en anticoncepcion.

Profesionales de la Salud

Trabajadores Sociales

Profesionales de Educacién y Justicia.
Estudiantes universitarios de Carreras de
Ciencias de la Salud

Profesionales interesados en el tema 'y
que estén relacionados con el mismo

Profesionales de la salud involucrados en
la atencidn de los adolescentes

Licenciados y profesionales de carreras
de la salud: medicina, enfermeria,
enfermeria en obstetricia y puericultura,
otros.

El curso es modulado. La duracién es de

un afio. La carga horaria es de 250 horas.

El primer aflo comprende 130 horas en
capacitacion. El curso comenzara el 10
de abril de 2006 vy finalizara el 10 de
abril de 2007.

Ciclos de dos meses de acceso al curso.
60 horas académicas. Certificacion de
aprobacién del curso (asistencia 'y
evaluacién).

1. OFERTA DE CAPACITACION
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Este punto se ha destacado como una categoria mds, en la
que se ha incorporado toda aquella informacién recibida
pero que no cumple con los requisitos planteados para este
catastro. Esto es ya sea porque no se trata de capacitaciones a
equipos de salud, porque no son del drea de la salud sexual y
reproductiva o, porque no van dirigidas al tema de salud
adolescente.

Muchas de las actividades reportadas y clasificadas en
este punto, estdn dirigidas directamente a adolescentes y
jévenes. Se encuentran también aqui las capacitaciones
dirigidas a docentes de escuelas, orientadores, agentes
voluntarios de salud, padres, servicios de informacién y
consejeros, entre otros. Mayores detalles se describen en el
listado anexo de las capacitaciones, el que ha sido incluido
con el fin de compartir la informacién recibida al respecto.



El estudio realizado permite constatar la existencia de una
amplia gama de oferta de capacitacién para trabajadores de
equipos de salud, en el campo de la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes, en centros de excelencia de
la regién.

La oferta presenta mayoritariamente un enfoque
integral, con diferentes focos y distintos niveles de
profundizacién en el tema. Los cursos-talleres es la
modalidad de mayor desarrollo, entregada por diversos tipos
de instituciones, pero sin duda la con menor grado de
especializacién.

Esta oferta si bien no es reciente, tiltimamente se ha
incrementado de manera significativa y los programas a
distancia a los que hoy se puede acceder via Internet, estdn
bien difundidos. Sin duda una limitacién para poder
capacitarse por esta via es poder contar con el acceso a esta
tecnologia, pero una vez lograda, permite a las personas un
importante grado de flexibilidad para realizar estos
programas de capacitacién. La desventaja que conllevan
éstos, es que a distancia no es posible realizar actividades
practicas con supervision docente presente.

Algunas capacitaciones se ofrecen en terreno, el equipo
capacitador se traslada hacia el lugar donde es solicitado. La
fecha asi como el enfoque del programa se acuerda en
conjunto con quienes solicitan la capacitacién. Si esto se
realiza para un grupo numeroso de personas, puede resultar
incluso més accesible en cuanto a costos, comparado con el
costo de financiar capacitaciones individuales.

Instituciones de mayor trayectoria en la regién, han
alcanzado un alto grado de experiencia y de reconocimiento
como referentes en el tema, lo que les permite ofrecer un
variado espectro de actividades de capacitacién. Esto en
términos de programas, modalidades, grupos objetivos,
enfoques, etc., llegando incluso a ofrecer la alternativa de
diseflar capacitaciones personalizadas o “a pedido”,
dependiendo de la formacién y los intereses del equipo o
del/la profesional que lo solicita.

Es necesario hacer una mencién especial para los cursos
intersectoriales, los que incluyen por lo general los sectores
de salud y educacién, sin duda los mds cercanos a
adolescentes. El tema que con mayor frecuencia convoca a
estos participantes es el tema de la educacién en sexualidad,
pero también el drea de la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes en general. La inclusién de otros sectores en
capacitacién conjunta con los equipos de salud, no asegura
por si sola el que se realice realmente un trabajo en red
intersectorial.

Por otra parte, desde el punto de vista de la
recomendacién de trabajo multidisciplinario que se debe
realizar en la atencién adolescente, no se observa diferencia

entre los contenidos de los cursos que convocan a
participantes de diferentes disciplinas versus los dirigidos a
un solo tipo de profesionales. La convocatoria a participar es
multidisciplinaria, pero los contenidos son similares y no
existe en estos casos mayor énfasis en la inter y
transdisciplina. En este sentido, sobre una base biomédica se
entrega informacion teérica del aporte de otras disciplinas,
mayoritariamente del drea psicoldgica, pero no queda en
evidencia si se destaca el aporte que puede realizar cada una
de éstas en el abordaje de salud de adolescentes, asi tampoco
como herramientas a tener en cuenta para favorecer
actividades de promocién y prevencién por ejemplo.

Se reportan también capacitaciones comunitarias, que en
este caso no sélo incluyen a personal de salud si no que
también a adolescentes, monitores u otros interesados. Este
tipo de actividades, basadas en trabajo en terreno, las
realizan predominantemente las organizaciones no
gubernamentales. Una ONG paraguaya sefialé en el
cuestionario enviado, la entrega de su capacitacién en
idioma indigena (Guarani). Este tipo de capacitaciones son
las mds cercanas a las realidades de las comunidades
vulnerables donde los equipos se desempeiian.

Desde el punto de vista de la capacitacién de post-grado,
la especializacién y sub-especialidades con reconocimiento
formal de éstas, son entregadas por universidades. Estas
resultan ser las capacitaciones mds prolongadas, en general
de dos afios de duracién, dirigidas habitualmente a
médicos/as pediatras y ginecélogos y con un enfoque
claramente clinico. Son por otra parte, las de mayores costos
y las que contemplan menos alumnos por actividad.

De la revisién de la informacién recibida, se percibe un
gran interés de parte de las universidades y/o sociedades
cientificas de diversos paises, por alcanzar el desarrollo de
este tipo de programas, con el fin de obtener el
reconocimiento de la calidad de especialista. Esto refleja el
interés por elevar la especializacién o destrezas para el
trabajo en el 4rea de la medicina del adolescente, al
reconocimiento que alcanza cualquier otra especialidad de la
medicina, que en estos momentos es posible obtenerla en
muy contados lugares en la regién. Estas metas resultarian
en un incentivo para muchos profesionales y parece
necesario contar con especialistas en adolescencia en centros
de mayor complejidad, donde los adolescentes derivados
desde los otros niveles de atencién puedan ser evaluados de
manera integral por personal con un mayor grado de
especializacién.

La revision de los contenidos de estos programas de post-
grado permite evidenciar una clara separacién, que se ha
mantenido en el tiempo, respecto a que el campo de la salud
sexual y reproductiva se ha entregado a los especialistas en
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ginecologia y obstetricia, ya sean médicos/as, obstetrices
(matronas) o enfermeras obstétricas. Sin embargo, el 4mbito
de la sexualidad se ve més bien incluido en los programas de
desarrollo integral del adolescente, que son los ligados a la
pediatria y en los que se abordan muy parcialmente aspectos
de la salud reproductiva. Resulta entonces una dicotomia
entre sexualidad y salud reproductiva, que se traspasa a la
forma en que se entregan los servicios.

En lo referente al tema de género, la capacitacién clinica
persiste de manera evidente ligada a la salud de las mujeres.
Muchos programas estdn centrados en el drea ginecoldgica y
reproductiva de la mujer, especificamente en embarazo y
anticoncepcién en la adolescencia, lo que de alguna manera
refleja indirectamente, la persistencia de un enfoque de
atencién de salud materno-infantil. Este hecho ha sido
sefialado en varias oportunidades, respecto a que los servicios
de salud entregan el mensaje de que la mujer es bienvenida y
cuidada cuando va a ser madre y luego, el interés se centra en
la salud del hijo o hija. No es igualmente bienvenida cuando
es soltera o desea prevenir su primer embarazo. Queda asi en
evidencia que el derecho a tener hijos en las mejores
condiciones y sin riesgos para la salud de la mujer, estd muy
difundido y es respetado por los proveedores de salud, pero no
se puede decir lo mismo del derecho a decidir cudntos hijos y
cudndo tenerlos, ya que la posibilidad de obtener la
informacién a través de la consejeria y el acceso a los métodos
anticonceptivos para adolescentes, son temas menos
difundidos. Lo mismo ocurre con la prevencién de ITS y
VIH/SIDA, que aparece como tema colateral en las
capacitaciones de salud adolescente, desconociendo asi que se
trata de una de las poblaciones mas vulnerables a estas
patologias y cuyas consecuencias implican un importante
impacto social. Es evidente que el enfoque descrito trabaja en
desmedro de una mirada més integral de salud sexual y
reproductiva.

Por otra parte, resulta efectivo que las necesidades de
salud y los derechos del varén adolescente, no son visibles.
Estos se deducen incluidos en los temas de desarrollo integral
del adolescente, pero précticamente no aparecen explicitos
en los programas. Y es mads, ya se comento el hecho de que
muchos programas enfocados en desarrollo integral del
Adolescente, donde se supone incluidos los varones, no
incluyen salud sexual y reproductiva.

Finalmente, las capacitaciones del drea de salud siguen
ligadas a los cuidados de las necesidades individuales, en la
promocién de salud con un enfoque de riesgo, con escasos
elementos para abordar las poblaciones vulnerables con
estrategias holisticas.

El derecho adolescente implicitamente mds reconocido es
el derecho a la salud, que se subentiende reconocido a través
del “derecho a ser atendido/a”, pero no se destaca al
adolescente como sujeto de derecho y falta el reconocimiento
de la participacién necesaria de adolescentes en la toma de
decisiones y en la construccién de su bienestar.

La regién ofrece escasas maestrias dirigidas
especificamente a temas de salud de adolescentes. La mayoria

de éstas estdn ligadas a la salud publica y consideran un
moédulo de adolescencia dentro del programa, o permiten la
posibilidad que el alumno/a se interese de manera espontdnea
en profundizar o hacer su mencién en adolescencia. Por otra
parte, es en estos programas donde habitualmente los
alumnos obtienen las herramientas necesarias para
desarrollar la investigacion en este campo y a partir de éstas,
abogar por el logro de compromisos politicos necesarios para la
generacion de politicas y programas que legitimen los
derechos de los y las jévenes. Los ejemplos de maestrias
sefialados en este documento ilustran la mayoria de la oferta
con que cuenta Latinoamérica en este tipo de capacitacion.

El tema de derechos aparece mencionado en la mayoria
de las capacitaciones ofrecidas, pero solamente de manera
implicita. Como ya se comentara, se deduce de la
informacién que el mero reconocimiento de las necesidades
de salud de los adolescentes, les reconoce de manera
indirecta el derecho a la salud y sélo a veces, especificamente
a la salud sexual y reproductiva. De manera excepcional
algunos programas mencionan otros derechos que se les
reconoce a los adolescentes, pero éstos se consideran
incluidos implicitamente en los contenidos y muy rara vez se
hacen explicitos. La situacién de reconocer implicitamente el
derecho a la salud, no asegura que los profesionales estén
capacitados para analizar las competencias de los y las
adolescentes para demandar sus derechos y garantizarlas a
través de los programas y servicios ofrecidos.

Es interesante observar que fundamentalmente las
capacitaciones entregadas por ONGs o los programas
realizados en conjunto con ONGs, de universidades por
ejemplo, logran abordar los derechos humanos y derechos
reproductivos de manera explicita. No se mencionan detalles
en la forma que éstos se trabajan o entregan, algunos
mencionan la lectura de Convenciones Internacionales por
ejemplo, pero no aparecen sefialados otro tipo de contenidos
ni la metodologia con que se ensefian.

Como reflexién final se destaca la muy escasa presencia
en los programas, o més bien la franca ausencia, de la
perspectiva de equidad de género, asi también como la
entrega explicita de herramientas de advocacy. Por otra
parte, la capacitacién en gerencia y gestién es insuficiente,
la que se entrega solo en las maestrias y como ya fuera
sefialado, maestrias de adolescencia hay muy pocas, de
manera que esto representa una debilidad para el disefio de
politicas, programas y su sustentabilidad en el tiempo. Un
contenido francamente ausente, que no es posible dejar de
mencionar, resulta ser la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes con necesidades especiales (discapacitados).

Las recomendaciones mds importantes que surgen de este
andlisis se resumen en los siguientes puntos:

+ Fortalecer los conceptos de salud y salud sexual y
reproductiva ligados a la construccién de ciudadania y



empoderamiento, lo que requiere la participacién de la
poblacién adolescente involucrada. Se evidencia la
persistencia del concepto de salud unido a la medicinay a
la ausencia de enfermedad o problema.

La participacién adolescente resulta un derecho humano
fundamental a garantizar y un medio para ilustrar la
realidad donde los proveedores de salud se desempefian,
para participar en el disefio y en el desarrollo de los
programas. De otra manera se corre el riesgo de que los
derechos de los jévenes no sean reconocidos més que
teéricamente y la calidad de los servicios y programas no
resulte efectiva, ni pertinente, ni sustentable en el tiempo.
Promover la inclusién en los programas de capacitacién en
salud sexual y reproductiva, de los aspectos referentes a los
varones adolescentes. Es necesario ligar la salud sexual y
reproductiva de los hombres y las mujeres, sin desconocer
sus especificidades de sexo y género, reconociendo que la
interaccién mutua impacta directamente a ambos, con el
fin de lograr la equidad e igualdad de género.

Consolidar la perspectiva de equidad de género ligada a la
salud sexual y reproductiva, con el fin de que las personas
en capacitacién tengan herramientas eficientes para
percibir cémo ésta afecta la sexualidad y la salud de
hombres y mujeres y puedan actuar contra las estructuras
sociales que sostienen estas inequidades. En esta misma
linea los proveedores deberian tener competencias para
revisar su actuar, de manera de percibir cémo contribuyen
o no a perpetuar las diferencias de poder.

Promover alianzas estratégicas para asegurar la inclusién
del enfoque de derechos, entre las ONGs y universidades
por ejemplo. En tal sentido la alianza puede aportar
conocimientos técnico—cientificos y competencias en el
campo de los derechos reproductivos en el contexto de los
derechos humanos, de modo de sustentar acciones de
abogacia, complementados con elementos de participacién
ciudadana y representacién de la sociedad civil, que
permiten auditar socialmente el ejercicio de los derechos.
Los talleres deben incluir la entrega de herramientas para
trabajar en actividades de advocacy e incluir actividades
préacticas, de manera de permitir un entrenamiento en este
tipo de tareas. Las personas que trabajan por la salud de los
adolescentes deberian ser consideradas potenciales aliadas
para abogar por ellos y seria deseable que estas actividades
se realizaran en alianza con los propios adolescentes.

Es necesario distinguir entre la referencia teérica a los
derechos humanos, ya sea implicita o explicita, y su
aplicacién concreta a nivel de politicas y programas. Para
ello se sugiere realizar estudios cualitativos en
profundidad y fortalecer la accién de los centros de
formacién en competencias para la programacién basada
en derechos humanos.

Estimular y apoyar el desarrollo de programas destinados a
elaborar metodologias innovadoras basadas en derechos
humanos y a su vez facilitar el empoderamiento de los y las
adolescentes para que puedan exigirlos, ejercerlos y
respetarlos en los demds. El hecho de que los adultos

reconozcan a los adolescentes sus derechos es un elemento
para lograr una relacién de respeto mutuo, pero la parte
mds importante es que los propios adolescentes estén
informados y empoderados para exigirlos. Estos programas
y sus actividades, deben considerar como foco prioritario
en la poblacién adolescente a las mujeres, los con menor
nivel de escolaridad y los que viven en situacién de
pobreza, por tratarse de los grupos mdas vulnerables para el
ejercicio de los derechos humanos.

+ Estimular la integracién de los equipos de salud
multidisciplinarios, ya que la interdisciplina no resulta
tan evidente en la actualidad. La multidisciplina se ve
reflejada en el puiblico objetivo a quienes van dirigidas las
capacitaciones, pero los contenidos no profundizan en la
trans e interdisciplina. La comunicacién acerca del aporte
que puede realizar cada disciplina se difunde escasamente,
el realce del trabajo en equipo es muy sutil en las
capacitaciones y se mantiene un enfoque
predominantemente medicalizado.

+ Investigar desde la perspectiva de los equipos de salud, las
razones vinculadas a la separacién entre el enfoque
integral ligado a la pediatria y la salud sexual y
reproductiva manejada por los especialistas en ginecologia
y obstetricia, tanto en las capacitaciones como en la
atencién clinica. Es necesario conocer las opiniones de los
especialistas y a partir de éstas, determinar si se requiere
de una nueva propuesta para alcanzar un punto de
encuentro y/o definir dreas comunes de trabajo, o si es
necesario mantener y complementar la especificidad de
cada una.

Las evidencias sefialan que los temas de derechos y
perspectiva de equidad de género, atin no han permeado
suficientemente las actividades de capacitacién de recursos
humanos en salud sexual y reproductiva de los adolescentes.
Se requiere de un trabajo activo con el fin de lograr
operacionalizar efectivamente estos enfoques. Es importante
reconocer que articular los aspectos culturales, perspectiva
de género y derechos humanos, contribuird de manera
efectiva a la inclusién social y superacién de la pobreza.
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