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ORGANIZACI(:DN PANAMERICANA DE LA SAL
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

48.° CONSEJO DIRECTIVO

60." SESION DEL COMITE REGIONAL

Washington, 1D.C., FUA, del 29 de se

/

CD48.R5 (Esp.)
ORIGINAL: INGLES

RESOLUCION

CD48.R5

ESTRATEGIA REGIONAL PARA MEJORAR LA SALUD DE
ADOLESCENTES Y JOVENES

EL 48.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo analizado el documento presentado por la Directora, ZFEstrategia
regional para mejorar la salud de adolescentes y jovenes (documento CD48/8), que se
basa en el Plan Estratégico de la Oficina Sanitaria Panamericana para el periodo
2008-2012;

Tomando nota de la resolucién de la Asamblea Mundial de la Salud sobre la
Estrategia para la salud y desarrollo de nifios y adolescentes (WHAS56.21, 2003) que insta
a los gobiernos a fortalecer y expandir esfuerzos para luchar por una cobertura completa
de servicios y promover el acceso a una amplia gama de informacién sobre salud para
adolescentes, y la resolucion CD40.R16 del Consejo Directivo de la OPS sobre la salud
de adolescentes, donde los gobiernos reconocen formalmente las mnecesidades
diferenciadas de la poblacidén joven y aprueban un marco y plan de acciéon;

Recordando el derecho de adolescentes y jovenes al goce del grado maximo de
salud, segun se establece en la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud, la
Convenciéon sobre los Derechos del Nifio de Naciones Unidas y otros instrumentos
internacionales y regionales de derechos humanos;



PROPOSITO

Contribuir al mejoramiento de la salud de
la poblacion joven , mediante el
desarrollo y fortalecimiento de la
respuesta integrada del sector salud y la
iImplementacion de programas de
promocion de prevencidon y cuidado de la
salud de adolescentes y jovenes.
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Informacion y evidencia

Genero cultura participacion

Derechos humanos
Determinantes Sociales




LINEAS DE ACCION

1.- INFORMACION ESTRATEGICA E INNOVACION.

2.- ENTORNO FAVORABLES Y POLITICAS PUBLICAS BASADA EN
DATOS CIENTIFICOS.

3.- SISTEMA DE SALUD Y SERVICIOS INTEGRADOS E INTEGRALES.
4.- FORTALECIMENTO DE LOS RECURSOS HUMANOS

5.- INTERVENCIONES BASADAS EN LA FAMILIA, LA COMUNIDAD Y LA
ESCUELA.

6.- ALIANZAS ESTRATEGICAS Y COLABORACION CON OTROS
SECTORES

7.- COMUNICACION SOCIAL Y PARTICIPACION DE LOS MEDIOS DE
DIFUSION .
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Cuadro 2. Objetivos de salud clave para los adolescentes v los jovenes

Objetivo 1: Reducir la mortalidad de los adolescentes y jovenes

Punto de
referencia, 2008 *

Objetivo 2018

1.1

Reducir la tasa de mortalidad de los adolescentes y jovenes (10 a
24 afios de edad). (OPS/HA)Y™

172 560/ tasa en
elaboracion

En elaboracion

Objetivo 2: Reducir los franmatismos no intencionales

21

Reducir 1a tasa de mortalidad causada por traumatismos por
accidentes de transito en los hombres (15 a 24 afio S (OPS/HA)

23 264/ tasa en
elaboracion

En elaboracion

Objetivo 3: Reducir la violencia

31 Feducir la tasa de swicidio (10 a 24 afios) (OPS/HA) 12 077/ tasa en En elaboracion
elaboracion

32 Eeducir 1a tasa de honucidios en los hombres (13 a 24 afos), 36 541 /tasa en En elaboracion
{(OPS/HA) elaboracion

Objetive 4: Reducir el uso de sustancias psicotropicas v promover la salud mental

4.1 Feducir el porcentaje de adolescentes de edades comprendidas 36% 20%0
entre los 13 v 15 afios que han consumido una o varias bebadas
alcoholicas en los 30 altimos dias (EMSE)**.

42 Feducir el uso de drogas el mes anterior {13 a 15 afios) 10% 5%
(EMSE).*™

4.3 Feducir el consumo de tabaco en los adolescentes (15 a 24 anios) 10%a 5%
{(EMSE). *™*

Objetivo 5: Garantizar la salud sexual ¥ reproductiva

5.1 Beducir el porcentaje de 11ac:imient-::uac1:u:-r grupo de edad de 17.5% 15%
madres (15 a 19 afios) (PNUD/OPS)™

52 Aunmentar el porcentaje de uso de preservativos durante las En elaboracion En elaboracion
ultimas relaciones sexuales de alto riesgo (15 a 24 afnos)
(UMNGASS).

5.3 Awmentar la prevalencia de anticonceptivos en las adolescentes En elaboracion En elaboracion
{15 a 24 anos) (ENDESAD

>4 Feducir 1a prevalencia de embarazadas infectadas por el VIH {15 En elaboracion En elaboracion
a 24 afios) (UNGASS)

5.5 Feducir el mimero estimado de adolescentes v jovenes (15> a 24 Amenca Latina 0, 2% 0.,15%
atios) infectados por el VIH (ONUSIDA) Caribe 0. 4% 0.35%%

5.6 Feducir 1a tasa de fecundidad especifica de las adolescentes (13 a 75.6/1.000 64/1.000

19 afios) (definido como el numero anmual de nacidos vivos por
1 000 muyeres de 15 a 19 afios) (PINUDVOPS)




Cuadro 2. Objetivos de salud clave para los adolescentes v los jovenes (cont )

Objetivo 6: Promover la nutricion v la actividad fisica

6.1 Reducir a 1a proporcion de adolescentes obesos o con sobrepeso En elaboracion En elaboracion
{13 a 15 anios) (estadisticas nacionales de nutricion)

6.2 Aumentar la proporcion de adolescentes que realizan actividad 13% 30%
fisica (13 a 15 afios) (EMSE)**

6.3 Dhsmimuir 1a prevalencia de la anenua en las adolescentes (10 a 252 30% 152 10%
19 afios) (OPS)*

Objetivo 7: Combartir las enfermedades cronicas

71 Reducir la tasa de dientes carniados/perdidos/obmrados (DCPO) 3.5 3.5
en los adolescentes de 12 afios (OPS/THR)™

72 Aumentar la cobertura de 1a vacuna contra el tétanos v la diftenia 715% 05%
(DT) (10 a 19 afios) (OPS/IM)™

Objetivo 8. Promover los factores protectores

81 Aumentar el conocimiento de los padres de las actividades de los 67% 20%

adolescentes (EMSE).*

* 0 Inen los ulimes datos disponibles.

** Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE) (10 paises) a los adolescentes entre 13 y 15 afios de edad™

Estrategia y plan de accidn regionales
para mejorar la salud de
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AMERICA LATINA (6 PAISES): TASA DE FECUNDIDAD ADOLESCENTE
EN ESTRATOS SOCIOECONOMICOS EXTREMOS,
ZONAS URBANAS, CENSOS DE LAS RONDAS DE 1990 Y DE 2000, POR 1.000

180
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Venszusls Brasil Chilla P aragusy
{(Rep. Bol. de)

B Quintil de menor nivel socioecondmico [l Quintil de mayor nivel socioecondmico

Fuente: Comisidn Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPALVFondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UMICEF), Boletin Desaffos, No 4, enero de 2007, pdag. 8, grafico 1.



FIGURE 2.2

Adolescent girls’ burden of disease by cause, 2002
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Disability-adjusted [ife years per 1,000 adolescents aged 10-19 years
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Source: WHO . 2004: presented by World Bank Region. 2002 (Mathers 20097
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INFORMACION ESTRATEGICA

1.-ENCUESTAS DE SALUD ESCOLAR
2,- ENCUESTA DE SALUD DEL CARIBE

3.- MODULOS EN DHHS Y OTRAS



DESAFIO 2 .- USO DE TECNOLOGIA

E-SOLUTIONS
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E SOLUTIONS

 INFORMACION ESTRATEGICA OPS/ PORTAL REGIONAL,
NACIONAL Y LOCAL DE SALUD DE ADOLESCENTES Y
JOVENES LAC,
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E SOLUTIONS

« SISTEMA INFORMATICO DE ADOLESCENCIA / OPEN
SOURCE .

« GESTION Y DIFUSION DEL CONOCIMIENTO WEB 2.0Y
g,.OI\/IUNIDADES DE PRACTICAS. HL/ADOLESCENCIA al
la

« USO DE LAS REDES SOCIALES FACEBOOK Y
SERVICIOS DE SALUD

* FORMACION DE RECURSOS HUMANOS Y EDUCACION A

DISTANCIA.
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Cursos en linea
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Un curso a distancia de la pontificia Universidad Catélica de Chile

Orientado a equipos de salud, el curso capacita en la atencion integral de
adolescentes. Dictado por un equipo interdisciplinario de docentes de la Facultad
de Medicina de la pontificia Universidad Catdlica de Chile, el curso utiliza los
recursos de Internet para ofrecer una ensefianza personalizada.
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TRES CAMINOS, UNA VIDA

La Travesia de la Adolescencia

¢QUE ME ESTA PASANDO?
Identidad Sexual

i PROTEGETE !
ITS, SIDA e Interrupcion del Embarazo en las
Adolescentes

DE TODO COMO EN BOTICA

Muchas formas de llegar al Adolescente

¢EN QLIE TE PUEDO AYUDAR?

Habilidades de Comunicacion Interpersonal

<<< atras
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ESTRATEGIA DE ABORDAJE

Todos los jovenes

Politicas y Programas Desarrollo Juvenil
Programa Educacidn sexual

Espacios Informativos interactivos

Propuestas de mejoramiento legislativo
Medios de Comunicacion

o B e

Jovenes que se
atienden en el sistema
de salud

6.- Servicios de salud de calidad Informacién, Consejeria
y Prueba — Acceso a doble proteccion y manejo
de ITS

7.- Programas educativos y comunitarios

8.- Programas de acceso comunitarios participativos
amplios

9.-Programas integrales intersectoriales de proteccion
social

MMH /OPS/2010



DESAFIO 4.- POLITICAS DE

JUVENTUDES
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POLITICAS DE JUVENTUDES

* Ano Internacional de la Juventud “ Dialogo y Comprension
Mutua” , y Congreso Mundial de Juventud de Meéxico.

- Avances importante Politicas de Juventudes y en la condicion
juvenil ( salud , educacidn), pero persiste exclusion en

empleo, prevencion de violencia y participacion ciudadana .
Porque?

- PJ son adecuadas y pertinentes?Aun las politicas de juventud
sectoriales no son universales , descentralizadas,
cogestionadas.

- PJ se han disenado para la construccion de espacios de
juventud ( institutos de la juventud, casas de la juventud
aarlamento joven , tarjeta joven) , que ha contribuido al 60

siamiento v fal Integracion.
slamiento y falta de integra




POLITICAS DE JUVENTUDES

* Modelo usado por las mujeres fue transversalizar el tema de
genero “ TODAS LAS POLITICAS PUBLICAS CON
ENFOQUE DE GENERO ( instrumentos legales, programas,
herramientas)

 TODAS LAS POLITICAS PUBLICAS CON ENFOQUE DE
CURSO DE VIDA (OPS) - GENERACIONAL ( E. Rodriguez) -
TRANSVERSALES E INCLUYENTES ( D. Krauskoff).

* Mujeres mezclaron reivindicaciones generales( democracia ,
derechos) con reivindicaciones especificas ( cuotas en
congresos, lenguaje) , los movimientos juveniles solo las
primeras.

- Balardini S. dice que la PJ no se ocupan de la solucion
#aehkiemas especificos . Sino mas bien de la representa
40S intereses de los jovenes.

Pan gt
Healtis
Organy



DESAFIO DE POLITICAS DE

JUVENTUDES

 Politicas publicas con enfoque de curso de vida- generacional
— transverzalizacion de juventud , y cruzados con otros ejes
como genero, etnia, raza.

e Jovenes participen mas en los espacios ya existentes de
participacion ciudadana

e Articular los sistemas de juventudes

e Mejorar la gerencia de planes y programas ( planificacion
conjunta, implementacion con recursos y monitoreo y
2valuacion. 60

A Swml
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DESAFIOS 5 .- SISTEMAS DE

SALUD INTERSECTORIALIDAD Y
MODELOS DE ATENCION
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SISTEMA DE SALUD

Sectores
Metas
Educacion
Estado de
Empleo Salud
_ Prot
Agricultura Financiera
Politica Fiscal
Respuest




De:
Esfuerzos
Sectoriales
dispersos

A: accion
intersectorial
integrada




Lecciones aprendidas en la
planificaciony
gestion intersecftorial

Marco conceptual claro ( DS, Equidad, DDHH)

Una imagen — varios ministerios.

Planificacion basada en derechos y garantias por sobre oferta programatica.
Un fondo compartido — varios ejecutores.

Enfoque poblacional con énfasis en mas vulnerables.

Gestion territorial ( acompafiamiento de procesos).

Voluntad Politica Liderazgo

Reconocimiento Publico

PLAN INTERSECTORIAL DE COSTA RICA



PROVISION DE SERVICIOS

Promocién de Desarrollo Humano * e,

. Promocion de Valores y Autoestima e, ..,
. Prevencion de Violencia e,
. . Proyecto de Vida .,
. . Postergar el inicio de la vida sexual "~,0
. ITS/VIH/sida .,
9 . .
Atencion al RN . Educacion en la sexualidad .

*
*
. . responsable %,
. E—rgx(/ir:/ggse la VIF Planificacion Familiar %,
N ) \aternidad segura y salud peringsa *
. . Educacién para la En la mujer: )
s sexualidad alos padres A *Maternidad sin riesgo y salud perinatal
N . Paternidad responsable +Atencion a las complicaciones %
: Enfoque de Der’echos Obstétricas :
— Equidad de Género «CaCu/ Ca de mamas :
. En la mujer: Enfoque Generacional °|F?|fer_t;!idaq; EFsteri_lli_dad :
: Sowalidad Participacion Social Climaterioy Menopausia ;
. Post menopausia . . L :
S 'Osteoporosis Multiculturalidad - multiétnicp +Violencia Intrafamiliar :
kY +Violencia Intrafamiliar S *Educacion Sexual g
"’ <Autoestima /./ - \_-fxutoestlma ITS/VIH-sida K
%, +CaCu/Cade mamas R En el homb T~
’0’ *|TS/VIH-sida .,." En el hombre: W
*Sexualidad HHOESH "
., . - Violencia Intrafamiliar
. - *Autoestima

. . . - *Educacion Sexual
e +Violencia Intrafamiliar

*ITS/VIH-sida
*Enfermedades y . -
. . . *Anticoncepcion

eCancer de Prostata .
*Andropausia Masculina

N, P *Paternidad Responsable

e, -ITS/VIH sida .
Yea., *Enfermedades y Canpar-

....."'l-l.----.....---- ds PIQStata"“‘




DESAFIOS 6.- A TONO CON LA

CIENCIA'Y LA EVIDENCIA
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DESAFIOS 7.- ALIANZAS

ESTRATEGICAS
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ALIANZAS ESTRATEGICAS

COOPERACION HORIZONTAL
COOPERACION SUR SUR

UNIERSIDADES Y CENTROS DE EXCELENCIA
EN INVESTIGACION Y EVALUACION DE LOS
PROGRAMAS E INTERVENCIONES



ADOLESCENTES , JOVENES, ADULTOS....TODOS




