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Salud para los adolescentes del mundo
Una segunda oportunidad en la segunda década

¢ Qué debemos hacer para que mejore y se mantenga la salud de los mil millones de adolescentes
del mundo? El informe sobre la promocién de la salud de los adolescentes del mundo, Salud para los
adolescentes del mundo, es un documento de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el que se
aborda a fondo esa pregunta en relacion con la amplia serie de necesidades de salud de las personas
de 10 a 19 afios. El informe se presenté a los Estados Miembros de la OMS en la 67.2 Asamblea Mundial
de la Salud, en 2014, como seguimiento de su resolucion WHA64.28, titulada «Los jovenes y los riesgos
sanitarios».

Salud para los adolescentes del mundo es un informe dinamico, multimedia y en linea (www.who.int/
adolescent/second-decade), que explica por qué los adolescentes necesitan una atencion especial,
distinta de la que hay que prestar a nifios y adultos. En él se presenta un panorama mundial de la salud de
los adolescentes y los comportamientos relacionados con la salud, apoyado por los datos y tendencias
mas recientes, y se examinan los factores que influyen en su salud y sus comportamientos. Asimismo, se
exponen los puntos de vista de los propios adolescentes sobre sus necesidades de salud.

En el informe se agrupan todas las orientaciones de la OMS sobre los adolescentes en relacion con
distintas cuestiones de salud y se presenta la situacion actual respecto de cuatro areas clave en que debe
actuar el sector de la salud:

¢ |a prestacidon de servicios de salud;

¢ lareunion y utilizacién de los datos necesarios para promover, planificar y supervisar las intervenciones
del sector de la salud;

¢ |a elaboracién y aplicacion de politicas que fomenten y protejan la salud, y

¢ la movilizacion y el apoyo de otros sectores.

El informe concluye con una serie de medidas fundamentales para que el sector de la salud de los distintos
paises aporte respuestas mas adecuadas a la salud de los adolescentes.

El sitio web sera el punto de partida para la celebracion de consultas con una amplia gama de interesados
directos con miras a adoptar un plan de accién concertado para los adolescentes.

El informe tiene por objeto focalizar la atencién de manera especial en la salud en los afios cruciales de la
adolescencia y aportar las pruebas necesarias para que se actue en relacion con las diversas cuestiones
de salud que atafien a los adolescentes. Por lo tanto, esta dirigido principalmente al personal de categoria
superior e intermedia de los ministerios de salud y alos asociados del sector de la salud, como organizaciones
no gubernamentales, organizaciones de las Naciones Unidas y financiadores. Probablemente interesara
también a muchos otros, como promotores, prestadores de servicios, educadores y los propios jovenes.

Para la elaboracién del informe se ha contado con la contribucion y las aportaciones de expertos de
la OMS a nivel nacional, regional y mundial, dedicados a distintos temas de salud, como uso de alcohol y
otras sustancias psicoactivas, VIH, lesiones, salud mental, nutricion, salud sexual y reproductiva, consumo
de tabaco y violencia.

En el presente documento se destacan los principales aspectos del informe Salud para los adolescentes
del mundo.
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Las muertes de adolescentes debidas
a complicaciones del embarazo y el
~ parto han disminuido notablemente.

Hacer extensivas las mejoras
en la salud maternoinfantil a
los adolescentes

Se calcula que de forma global en 2012 se registraron
1,3 millones de muertes de adolescentes, la mayoria
de ellas por causas que se podian haber evitado o
tratado. La mortalidad es mas alta entre los muchachos
que entre las muchachas y entre los adolescentes de
mas edad (15 a 19 afios) que entre el grupo mas joven
(10 a 14 afos). Aunque son muchas las causas de
mortalidad comunes entre chicos y chicas, se puede
decir que la violencia es un problema caracteristico de
los chicos y la maternidad, de las chicas.

Descenso de las tasas de mortalidad materna.
En los ultimos afios, los ministerios de salud han
redoblado sus esfuerzos por reducir el inaceptable
numero de defunciones entre los nifos y las mujeres
haciendo uso de intervenciones bien conocidas y de
eficacia demostrada.

Las iniciativas encaminadas a alcanzar el quinto
Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM) (reducir en
tres cuartas partes la razén de mortalidad materna)
han tenido una repercusién positiva en la salud de
los adolescentes. En el informe se pone de relieve un
nuevo analisis de las principales causas de mortalidad,
morbilidad y discapacidad entre los adolescentes,
seguln el cual las muertes por complicaciones del
embarazo y el parto entre las adolescentes han
disminuido en gran medida desde el afio 2000. Ese
descenso se observa sobre todo en las regiones
con tasas de mortalidad materna mas altas. En
las Regiones de Asia Sudoriental, el Mediterraneo
Oriental y Africa se han registrado disminuciones del
57%, el 50% y el 37%, respectivamente. Pese a esas
mejoras, la mortalidad materna es la segunda causa
de mortalidad entre las jévenes de 15 a 19 afios a nivel
mundial; en primer lugar figura el suicidio.

Algunas enfermedades infecciosas siguen con-
stituyendo una importante causa de mortalidad.
Algo similar ha ocurrido con el cuarto ODM (reducir
en dos terceras partes la mortalidad de los nifios
menores de cinco afnos): gracias a la vacunacion, las
muertes y la discapacidad por sarampién entre los
adolescentes han disminuido de forma importante (por
ejemplo, un 90% en la Regién de Africa entre 2000
y 2012). Sin embargo, como también revela el nuevo
andlisis, muchos adolescentes siguen muriendo por
enfermedades que se han combatido con éxito en el
marco de iniciativas destinadas a reducir la mortalidad



maternoinfantil. Por ejemplo, las enfermedades diarreicas y las infecciones de las vias respiratorias infe-
riores ocupan el segundo y el cuarto lugar entre las causas de defuncion de los adolescentes de 10 a 14
aflos. Combinadas con la meningitis, esas afecciones provocan el 18% de todas las defunciones en el cit-
ado grupo de edad, lo que significa que la situacién apenas ha cambiado desde 2000 (19%).

Aumento de las tasas de mortalidad por VIH. En contraste
con el descenso de las mortalidad materna y por sarampion, EI'VIH es ahora la Segunda

las estimaciones disponibles indican que el nimero de RGN NUIIIRCNC

muertes causadas por el VIH esta creciendo en el grupo de LRI

edad que abarca a los adolescentes. Ese aumento se registro

principalmente en la Regién de Africa, en un momento en que las muertes relacionadas con el VIH estaban
disminuyendo en los demas grupos de poblacién. Eso puede deberse a las mejoras en la respuesta al
tratamiento pediatrico del VIH, que hace que los nifios infectados alcancen la segunda década de vida,
o a la falta de conocimientos y estimaciones sobre el tiempo de supervivencia de los nifios seropositivos
en la adolescencia. Existen pruebas sélidas de la mala calidad de los servicios para adolescentes y de las
tasas de retencion en ellos, lo que indica la necesidad de mejorar los servicios prestados. También hacen
falta mejores datos sobre la mortalidad por VIH y el tiempo de supervivencia en el grupo de edad de 5 a
14 afios.

Aunque queda mucho por hacer en relacién con las agendas
inconclusas de los ODM cuarto, quinto y sexto (combatir €l Los pa/’ses han de mantener
VIH/sida, la malaria y otras enfermedades), muchos paises IEENUEIEERLEIES

han logrado avances considerables. Precisamente debido en la salud de los ninos

a los importantes logros registrados en la reduccién de la invirtiendo en la salud de los
mortalidad durante los 10 primeros afos de vida en muchos adolescentes.

paises de ingresos altos y medianos, la mortalidad en los
siguientes 10 afios es ahora mayor que en la primera década (salvo durante el primer afio de vida). Los
paises tienen que conseguir que se mantengan esos logros en la salud del nifio invirtiendo en la salud de
los adolescentes.

El estado de salud en la adolescencia influye durante el resto de la vida

El ciclo de vida ofrece una importante perspectiva para la adopcién de medidas de salud publica. Lo que
sucede en una etapa de la vida afecta y se ve afectado por lo que sucede en otras. Asi, lo que ocurre
en los primeros afos de vida afecta a la salud y el desarrollo de los adolescentes y, a su vez, la salud y
el desarrollo durante la adolescencia repercuten en la salud en la edad adulta e incluso en la salud y el
desarrollo de la siguiente generacién.

Las intervenciones eficaces durante la adolescencia protegen las inversiones de salud publica en la
supervivencia infantil y el desarrollo en la primera infancia. Asimismo, la adolescencia ofrece la oportunidad
de corregir problemas que hayan podido surgir en los 10 primeros afios de vida. Por ejemplo, se pueden
aplicar intervenciones durante la adolescencia que mitiguen los efectos negativos a largo plazo de la
violencia, el maltrato o la desnutricion sufridos en la infancia y eviten que afecten a la salud en el futuro.

Para alcanzar los ODM cuarto, quinto y sexto es necesario prestar una mayor atencion a la etapa de la
adolescencia en el ciclo de vida. Por ejemplo, para reducir la mortalidad materna y mejorar la supervivencia
infantil es indispensable que disminuyan aun mas las tasas de embarazo en adolescentes: cuanto mas
joven es la madre, mas alta es la tasa de mortalidad entre los recién nacidos. Uno de los logros mas
importantes registrados en los ultimos veinte afios en relacion con la salud de los adolescentes ha sido el
descenso de las tasas de embarazo; en varios paises, como el Canada, los Estados Unidos de América y
el Reino Unido, esas tasas han disminuido de forma notable. La prevencién del VIH y la reduccion de las
muertes relacionadas con el VIH dependen también de que se logre llegar a los adolescentes.

Los adolescentes ocupan un lugar destacado en las nuevas agendas sanitarias. Prestar una
atencién especial a la fase de la adolescencia dentro del ciclo de vida es indispensable no solo para la
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agenda inconclusa de los ODM, sino también para las nuevas agendas de salud publica. Los
comportamientos relacionados con la salud y las afecciones determinantes de las principales
enfermedades no transmisibles suelen presentarse por primera vez, o verse reforzados, durante
la segunda década de vida: consumo de tabaco y alcohol, habitos de alimentacién y de actividad
fisica, sobrepeso y obesidad. Esos comportamientos y afecciones tienen un grave impacto en la
salud y el desarrollo de los adolescentes de hoy, pero sus efectos para la salud en la edad adulta
son devastadores.

Los nuevos datos presentados en Salud para los adolescentes del mundo sobre paises que
disponen de datos de encuestas muestran, por ejemplo, que menos de uno de cada cuatro
adolescentes cumple las directrices recomendadas sobre actividad fisica; en algunos paises,
hasta uno de cada tres adolescentes es obeso. Por otra parte, la mayoria de los paises de todas
las regiones ha informado de que como minimo la mitad de los varones adolescentes mas jovenes
habia sufrido lesiones graves en el transcurso del afio anterior.

Afortunadamente, también hay noticias mas positivas sobre el comportamiento de los adolescentes.
En casi todos los paises, al menos la mitad de los adolescentes de 15 afios sexualmente activos
afirman haber utilizado preservativos la Ultima vez que han mantenido relaciones sexuales (aunque
eso significa también que muchos adolescentes no utilizan preservativos), y el consumo de
cigarrillos entre los adolescentes mas jovenes esta disminuyendo en muchos paises de ingresos
altos.

La salud mental es otra nueva prioridad de salud publica. Los problemas de salud mental se
cobran un numero especialmente elevado de victimas en la segunda década de la vida. A nivel
mundial, el suicidio ocupa el tercer lugar entre las causas de mortalidad durante la adolescencia, y
la depresion es la primera causa de morbilidad y discapacidad (véanse las figuras 1y 2). Hasta un
50% de todos los trastornos de salud mental se manifiestan por primera vez a los 14 afos, pero
la mayoria de los casos no se reconocen ni se tratan, y tienen consecuencias graves para la salud
mental durante toda la vida.

En la India, la nueva estrategia en pro de la salud de los adolescentes tiene en cuenta esas nuevas
preocupaciones de salud publica y, ademéas de abordar la salud sexual y reproductiva, presta
atencién a la salud mental, la nutricion, el uso indebido de sustancias, la violencia (incluida la
violencia de género) y las enfermedades no transmisibles.
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Trastornos depresivos unipolares
Lesiones por accidentes de transito
Anemia ferropénica

VIH/sida

Lesiones autoinfligidas

Dolor de espalda y de cuello
Enfermedades diarreicas
Trastornos de ansiedad

Asma

Infecciones de las vias
respiratorias inferiores

. Varones . Mujeres

o
N
N

6 8 10 12

AVAD (en millones)

AVAD = afos de vida perdidos ajustados en funciéon de la discapacidad

Figura 2. Las 10 causas principales de AVAD entre los adolescentes,

por sexo



Hay pocas soluciones rapidas o sencillas para la
mayoria de las principales causas de mortalidad
y discapacidad en la adolescencia. Sin embargo,
hemos aprendido mucho sobre lo que es preciso
hacer, tanto en el sector de la salud como en otros.
Actualmente disponemos también de una base
cientifica mas solida para adoptar intervenciones
destinadas a evitar conductas perjudiciales para la
salud, ya sean intervenciones dirigidas a los propios
adolescentes o relacionadas con los entornos en
que estos viven, crecen y aprenden.

Los adolescentes son distintos de
los demas grupos de poblacion

La adolescencia es una etapa clave del desarrollo
de las personas. Los rapidos cambios biologicos y
psicosociales que se producen durante la segunda
década afectan a todos los aspectos de la vida de los adolescentes. Esos cambios hacen que la
adolescencia sea de por si un periodo Unico en el ciclo de vida y un momento importante para
sentar las bases de una buena salud en la edad adulta.
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Los cambios que tienen lugar en la adolescencia inciden en todas las enfermedades y
comportamientos relacionados con la salud; son los causantes de la transicidn epidemioldgica
que se produce de las enfermedades infecciosas a las afecciones no transmisibles en la segunda
década de vida. Al mismo tiempo, los problemas y los comportamientos relacionados con la salud
durante la adolescencia —enfermedades crénicas y consumo de alcohol, por ejemplo — afectan al
desarrollo fisico y cognitivo. La evolucién de las capacidades de los adolescentes afecta a como
piensan estos sobre su salud y sobre su futuro y determina lo que influye en sus decisiones y
acciones. Todo ello determina los tipos de intervenciones que son necesarias y la manera en que
habria que llevar a cabo los programas pertinentes.

Segun los ultimos avances en la comprension del desarrollo del cerebro de los adolescentes, las
zonas del cerebro que buscan la recompensa se desarrollan antes que las zonas relacionadas con
la planificacion y el control emocional. También sabemos ahora que el cerebro de los adolescentes
posee una gran capacidad para cambiar y adaptarse. Eso significa que la experimentacion, la
exploracion y la asuncién de riesgos que tienen lugar durante la adolescencia son mas de caracter
normativo que patolégico y que existen posibilidades reales de mejorar situaciones negativas
que se produjeron en los primeros afios de vida. Estas observaciones influyen también en las
intervenciones.

Algunos adolescentes estan particularmente expuestos a padecer problemas de salud y de
desarrollo debido a factores individuales y ambientales, como la marginacion, la explotacion y
el hecho de vivir sin el apoyo de los padres. Los sistemas nacionales de informacién sanitaria
pueden pasar por alto a esos adolescentes, lo que significa que algunas intervenciones prioritarias
y a menudo algunos servicios no llegarian a ellos. Esos adolescentes pueden ser olvidados, pese
a ser los que mas ayuda necesitan.



Aunar esfuerzos para proteger la salud de los adolescentes

A lo largo de los ultimos 20 afios, la OMS ha respaldado la obtencién y sintesis de pruebas
cientificas para la adopcién de medidas relacionadas con la salud de los adolescentes, y ha
utilizado esas pruebas para elaborar instrumentos de apoyo a politicas y programas destinados a
afrontar muchos de los problemas y conductas que afectan a la salud de los adolescentes.

Numerosos factores favorecen o menoscaban la salud de los adolescentes, y repercuten a muchos
niveles (figura 3):

¢ anivelindividual (por ejemplo, la edad, el sexo, los conocimientos, la preparacién y la capacidad
de accién);

* anivel de las familias y los pares (en ese nivel es en el que la mayoria de los adolescentes tienen
sus relaciones mas cercanas);

e a nivel de las comunidades y en relacidon con las organizaciones que proporcionan servicios y
oportunidades a los adolescentes, como las escuelas y los centros de salud, y

e de forma menos directa, en los adolescentes influyen las normas y practicas culturales, los
medios de difusion y los medios interactivos digitales, asi como los determinantes sociales,
incluidas las politicas y las decisiones politicas sobre la distribucién de recursos y el poder vy el
ejercicio de los derechos humanos.

Renta nacional,

disparidades de ingresos,
guerra/disturbios sociales,
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Figura 3. Modelo ecolégico de los determinantes de la salud y
el desarrollo de los adolescentes




Deben participar muchos sectores. Por consiguiente, para
ejercer %J.n efecto notable s~obre la mortalidad, Ie.a discapacidad y Las respuestas eficaces que
la morbilidad durante los afios de la adolescencia, el sector de la \

salud debe reforzar la colaboracion con otros sectores y agentes. potencian la salud y el desarrollo
Por ejemplo, para prevenir las muertes relacionadas con la  [RUAUSSIC) RN VN
maternidad o las causadas por actos de violencia interpersonal,  Wglzla = alel o) Ne LRI IR A
no basta con garantizar que los adolescentes mejoren sus sectores.

conocimientos tedricos y practicos. Hay muchos otros factores
que también contribuyen a estas muertes: las actitudes negativas
y las acciones perniciosas de los padres y los compafrieros; la
falta de escuelas y de servicios de salud de buena calidad; la ausencia de valores comunitarios positivos;
y condiciones y servicios sociales como pueden ser las actitudes y expectativas preceptivas en materia
de género; la pobreza; las relaciones sexuales bajo coaccion; el acceso facil a sustancias psicoactivas y la
presencia de pares con valores antisociales. Estos factores ambientales y sociales deben ser abordados de
manera coordinada por multiples sectores. Analogamente, para reducir los accidentes de transito, causa
principal de mortalidad en el grupo de edad de 10 a 19 afios, sera precisa la intervencion de varios sectores,
desde la educacion hasta el transporte.

Los medios de comunicacion, incluidos los medios interactivos como Internet y los teléfonos mdviles,
representan un sector con un potencial importante para suministrar informacién y para ejercer una influencia
sobre los valores y normas que fortalecen la salud de los adolescentes.

Concordancia entre los factores de riesgo y de proteccion. Los diferentes problemas de salud y
comportamientos de los adolescentes suelen tener factores de riesgo similares y factores de proteccion
similares. Por ejemplo, los padres y las escuelas pueden desempefiar un papel especialmente importante
para proteger a los adolescentes contra una serie de comportamientos y situaciones que ponen en peligro
la salud, con inclusién de las préacticas sexuales de riesgo, el consumo de sustancias, la violencia y los
problemas de salud mental.

Entre todos los sectores que desempefian un papel importante en la salud de los adolescentes, la educacién
es fundamental. Este sector no solo reviste importancia de por si; las escuelas también constituyen el
medio en que los adolescentes pueden recibir educacion sanitaria basada en conocimientos practicos, asi
como servicios de salud. Ademas, el entorno social o los valores éticos de la escuela pueden contribuir
positivamente a la salud fisica y mental. Potenciar la salud de los adolescentes redunda en interés del sector
de la educacion, porque los adolescentes sanos tienen una mejor capacidad para aprender y aprovechar
los afnos pasados en la escuela.

Cobertura sanitaria universal para los adolescentes

Los adolescentes conforman uno de los grupos peor atendidos
por los servicios de salud existentes. A medida que los paises NSRRIV N R4 005
trabajan en pro de la cobertura sanitaria universal, en el [WROEEI Vo R0/z) IR0 RO S
contexto de la agenda para el desarrollo después de 2015, sera exclusivamente en el embarazo
importante que el segmento de los adolescentes reciba una NG IENAR SR ICIE]]
atencion adecuada. de responder a todo el abanico de

A babl | o d cios d necesidades de los adolescentes en
ungue es poCco probable que la prestaC|on € ServiCios ae mal.erl-a de Sa/Udydesa/TO//O.

salud per se pueda evitar gran parte de las principales causas
de muerte y enfermedad en la adolescencia, no hay duda de
que los servicios de salud pueden contribuir de manera fundamental a atender y tratar los problemas de
salud y los comportamientos relacionados con la salud que son frecuentes durante la segunda década de
la vida. Los servicios de salud también deberian ser capaces de responder a las preocupaciones de los
adolescentes y de los padres en relacidon con el desarrollo del adolescente y brindar toda la informacion
necesaria al respecto.
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relacionados con los
anticonceptivos

Prevencioén de la violencia
y los traumatismos

Evaluacién y atencién clinica de
adolescentes que presentan
lesiones no intencionales
Evaluacion y atencion clinica de
las lesiones no intencionales
relacionadas con el alcohol
Apoyo de primera linea a las
adolescentes que sefialan casos
de violencia

Educacién sanitaria sobre la
violencia contra la pareja
Identificacion de la violencia
contra la pareja

Atencion a las victimas de la
violencia contra la pareja

¢ Atencion clinica a las victimas
de agresiones sexuales

* Atencién durante el
embarazo, el parto y el
puerperio para la madre
adolescente y el recién
nacido

¢ Anticoncepcion

* Prevencién y atencion clinica
de las infecciones de
transmision sexual

* Servicio de aborto seguro

Salud sexual y
reproductiva/
atencién materna

* Atencion clinica de trastornos
relacionados especificamente
con el estrés

* Atencion clinica de trastornos
emocionales

* Atencion clinica de trastornos
conductuales

¢ Atencion clinica de adolescentes
con trastornos del desarrollo

* Atencion clinica de otras
dolencias graves de origen
emocional o sin explicacién
médica

® Atencion clinica de lesiones
autoinfligidas/suicidio

¢ Evaluacion y gestion del
consumo de alcohol y de
los trastornos conexos

¢ Evaluacion y gestion del
consumo de drogas y de
los trastornos conexos

* Examenes de deteccion e
intervenciones breves en
relacién con el consumo de
sustancias peligrosas
durante el embarazo

Consumo de
Salud mental .
sustancias

* Administracion intermitente
de suplementos de hierro y
4cido félico

Educacion sanitaria de
adolescentes, padres y
cuidadores sobre la
alimentacioén sana

Evaluaciones del IMC

* Educacion sanitaria de
adolescentes, padres y
cuidadores sobre la actividad
fisica

Actividad fisica

* Prestacion de apoyo y
tratamiento para abandonar el
tabaco

Control del tabaco

* Atencion de dolencias y
trastornos comunes

* Evaluacion «<HEADS»

«HEADS» es el acrénimo en
inglés de Home, Education/
Employment, Eating, Activity,
Drugs, Sexuality, Safety,
Suicide/Depression.

* Tétanos

* Papilomavirus humanos

* Sarampion

¢ Rubéola

¢ Infecciones meningocdcicasi
¢ Encefalitis japonesa

* Hepatitis B

seguln la edad * Gripe

Atencion clinica integrada
de trastornos comunes

Figura 4. Servicios de salud e intervenciones que se abordan en
las directrices de la OMS

La prevencion del embarazo en adolescentes, la prevencién, el tratamiento y la atencion del VIH vy el
suministro de vacunas contra los papilomavirus humanos son importantes puntos de partida para mejorar
la prestacion de servicios de salud a los adolescentes. Ahora los servicios de salud tienen que avanzar mas
alla de estas situaciones para hacer frente a todo el abanico de necesidades de los adolescentes en materia
de salud y desarrollo.

En el informe Salud para los adolescentes del mundo se han recopilado todos los elementos de los servicios
de salud y las intervenciones que actualmente se abordan en las directrices de la OMS (véase la figura 4).
Algunos de esos elementos e intervenciones se refieren especificamente a los adolescentes, mientras que
otros también son pertinentes para otros grupos de poblacién. Las intervenciones previstas reflejan una
perspectiva de todo el ciclo vital: algunas tratan los problemas que estan afectando a los adolescentes (por
ejemplo, la atencion clinica de los trastornos de salud existentes), mientras que otras estan orientadas a la
prevencién de enfermedades durante y después de la adolescencia (por ejemplo, estudio de los factores de
riesgo de las enfermedades no transmisibles).

Los paises tendran que otorgar prioridad a estos servicios e intervenciones basandose en una gama de
factores, en particular, los principales problemas de salud que afectan a los adolescentes y la capacidad del
sistema sanitario para hacerles frente.

Mas cobertura con mas servicios. Ademas de la necesidad de que los servicios respondan a un conjunto
mas amplio de problemas de salud, también existe la necesidad de ampliar la cobertura. Esto se puede
hacer a través de los principales servicios ya existentes, o en otros entornos cercanos al adolescente, por
ejemplo, en las escuelas, o a través de las nuevas tecnologias, como los teléfonos moviles.

Sera importante tener en cuenta todas estas consideraciones al determinar el enfoque que debe adoptar el
sector de la salud sobre los afos de la adolescencia a medida que se avanza hacia la meta de la cobertura
sanitaria universal. Para lograr progresos habra que prestar una atencién renovada a la formacién de los
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trabajadores de la salud para garantizar, por ejemplo, que todos los profesionales de la salud hayan adquirido
al graduarse conocimientos sobre la salud y el desarrollo de los adolescentes y sus repercusiones en la
practica clinica. Las barreras financieras deben superarse: se han de poder sufragar los servicios prioritarios
para todos los adolescentes mediante mecanismos de financiacibn mancomunada y garantizada. En
Ultima instancia, la prestacién de atencién sanitaria debe evolucionar de los proyectos de servicios de facil
acceso para los adolescentes a los programas y sistemas orientados a satisfacer sus necesidades.

Ya se han cosechado algunos éxitos. Por ejemplo, el programa nacional de salud de los adolescentes de
El Salvador ha permitido mejorar la calidad y cobertura de los servicios de atencién primaria, y la tasa de
fecundidad de las adolescentes ha disminuido.

La OMS ha desarrollado nuevas normas mundiales para mejorar la calidad de los servicios de salud para
los adolescentes que propiciaran este cambio de énfasis. Asimismo, se han logrado avances gracias al
desglose de los sistemas de gestion de la informacién sanitaria por edad y sexo, que favoreceran una
mayor precision de la planificacion y el seguimiento. También se han producido mejoras en la medicién
de la cobertura, calidad y costo de las intervenciones prioritarias del sector de la salud dirigidas a los
adolescentes, mejoras que resultan esenciales para la formulacién y el monitoreo de los programas del
sector de la salud. Sin embargo, aliin queda mucho por hacer.



Las politicas desempenan un papel clave en la proteccién de
la salud de los adolescentes

Los esfuerzos del sector de la salud deben ir mas alla de las intervenciones dirigidas Unicamente a
los adolescentes. Si bien sigue siendo importante dotar a los adolescentes de los conocimientos
tedricos y practicos necesarios y facilitar su acceso a los servicios de salud, las intervenciones
que brindan apoyo a los padres, propician la promocién de la salud en las escuelas y se centran en
cambiar los valores y normas sociales negativos también son clave. Las politicas y leyes que facilitan
y exigen intervenciones para evitar la exposicion al dafo, por ejemplo, las politicas destinadas a
reducir las lesiones causadas por los accidentes de transito y el consumo de sustancias nocivas
como el tabaco, también son esenciales.

La mayoria de los paises se han comprometido a aplicar convenios internacionales que reconocen
el derecho de los adolescentes a gozar del mas alto nivel de salud posible, y el Comité de
los Derechos del Nifio formula ahora Observaciones Generales que se centran en los adolescentes
y la salud. Estas Observaciones brindan orientacion y apoyo a los gobiernos y a los asociados del
sector de la salud en la elaboracién de politicas y leyes en favor de los adolescentes y basadas en
los principios de derechos humanos y en los principios de la salud publica.

Las politicas de salud sobre temas especificos, —por ejemplo, las relativas al tabaco o al VIH-
deben hacer referencia expresa a los adolescentes. Ademas, algunas politicas deben disefiarse
teniendo en cuenta especificamente a los adolescentes, por ejemplo, las que garantizan que los
adolescentes tengan acceso a la informacion y los servicios y abordan eficazmente las cuestiones
de la confidencialidad y el consentimiento informado.

En el analisis que se ha llevado a cabo en el informe Salud para los adolescentes del mundo se ha
constatado que las politicas y la forma de aplicarlas varian mucho segun las regiones. Por ejemplo,
con miras a limitar o prohibir la promocién de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a los
nifios y los adolescentes, la mayoria de los paises de la Regién de Europa han puesto en practica
este tipo de politicas, mientras que en otras regiones sélo unos pocos paises han aplicado las
recomendaciones de la OMS. Sin embargo, las politicas sélo son eficaces cuando se aplican, por
lo que es necesario contar con sistemas adecuados para supervisar la aplicacion. La disminucién
del consumo de bebidas azucaradas entre los adolescentes de muchos paises de la Region de
Europa, dato sefialado en el informe, puede que sea una prueba del éxito de estas politicas.

Se necesitan politicas de mas amplio alcance. Al igual que el contenido de los servicios de salud,
las politicas nacionales de salud deben trascender de la salud sexual y reproductiva, area en
la que han tendido a concentrarse, y responder a todo el espectro de problemas de salud y de
comportamientos relacionados con la salud de los adolescentes. Un 84% de los documentos
sobre politica sanitaria nacional de los 109 paises examinados en este informe contienen alguna
referencia a los adolescentes. En tres cuartas partes de esos documentos, la atencién se centra
en la salud sexual y reproductiva (incluido el VIH/sida); aproximadamente una tercera parte aborda
el consumo de tabaco y alcohol entre los adolescentes; y una cuarta parte aborda la salud mental.

En el informe Salud para los adolescentes del mundo se relnen por primera vez todas las politicas
propugnadas desde los distintos niveles de la OMS que tienen implicaciones para la salud de los
adolescentes.




Hay que hacer participar a los adolescentes en las decisiones
y en la accion

En general, no se trata de disefar intervenciones separadas para los adolescentes, sino de lograr que
los adolescentes reciban una atencién adecuada en todas las politicas, estrategias y programas que son
pertinentes para ellos. Para asegurarse de que los programas y politicas atienden a sus necesidades, los
adolescentes deben ser escuchados y participar en la planificacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion
de los servicios.

Los adolescentes son una fuerza para su propia salud y para la salud de sus familias y comunidades. Son
agentes de cambio social, y no simples beneficiarios de los programas sociales. Su participacion debe
ser propugnada y facilitada, tanto mas cuanto que muchos de ellos son legalmente menores de edad, son
«nifios» en el sentido de lo dispuesto en la Convencién sobre los Derechos del Nifio.

Es importante adoptar un enfoque basado en los derechos
humanos con respecto a la salud de los adolescentes, por
Los adolescentes son agentes numerosas razones: para que se establezcan claramente las
(RN RSIAEVSTRIORIIUIIIFN  obligaciones de los gobiernos y de otros titulares de deberes:
beneficiarios de los programas para que se mantenga el énfasis en la equidad; para apoyar
sociales. las intervenciones y politicas que son necesarias pero también
culturalmente sensibles y controvertidas, como la educacion
sexual y el consentimiento informado; y para asegurar que los
adolescentes sean escuchados y puedan participar.




Ir mas alla del statu quo

En la actualidad, los adolescentes estan recibiendo
una gran dosis de atencion, y hay una creciente
sensacion de que es urgente actuar ahora. Somos
conscientes de los cambios fisicos, emocionales y
cognitivos que tienen lugar durante la adolescencia y
de las repercusiones que esos cambios tienen en las
politicas y en los programas. Sabemos mucho acerca
de la salud y los comportamientos relacionados con la
salud de los adolescentes gracias a las mejoras en la
recopilacion y andlisis de datos. Somos conscientes
de los factores determinantes de la mala salud y de los

Las fotos que aparecen en el
informe han sido hechas por
adolescentes, y sus pensamientos
y reflexiones sobre las cuestiones

planteadas en Salud para los
adolescentes del mundo quedan
reflejados a lo largo de todo el
informe

comportamientos que ponen en peligro la salud. Contamos con una base de pruebas cada vez mas
sélida para justificar la adopcién de medidas y comprendemos claramente la complementariedad
entre la salud publica y los derechos humanos. Hemos adquirido experiencia en la utilizacién de
puntos de partida que atraen compromisos politicos y recursos, como la vacuna contra los PVH,
la circuncisién profilactica voluntaria, las politicas de precios del tabaco y el alcohol, y el uso de

cascos protectores por los motociclistas.



Pero debemos seguir avanzando en algunos aspectos de ese statu quo:

Mas alla de los mitos. Todavia hay muchos mitos sobre los adolescentes que impiden
avanzar mas rapidamente, por ejemplo: que estan sanos y que por lo tanto no necesitan demasiada
atencién; que los Unicos problemas que les afectan realmente estan relacionados con la salud
sexual y reproductiva; que la base de pruebas cientificas es escasa y que no sabemos cémo
actuar. Nada de esto es cierto.

Mas alla de la mortalidad. Las muertes en la adolescencia son importantes, y ningtin
adolescente debe morir por causas prevenibles o tratables. Sin embargo, para los fines de la salud
publica en general, es necesario focalizar la atencion en la prevencion de las conductas que ponen
en peligro la salud (por ejemplo, el consumo de tabaco, de alcohol y de drogas, las practicas
sexuales de riesgo) y de los trastornos (por ejemplo, depresién, obesidad) que se producen
durante la adolescencia y que repercuten en la salud a lo largo de todo el ciclo vital.

Mas alla del individuo. Sabemos que las intervenciones a nivel del individuo y centradas
en algunos problemas de salud no seran suficientes para reducir la mortalidad de los adolescentes
por todas las causas. Los servicios de salud y los conocimientos teéricos y practicos de los
adolescentes son importantes, pero no suficientes. Los cambios estructurales, ambientales y
sociales son fundamentales. Para reducir sustancialmente la mortalidad de los adolescentes sera
preciso, entre otras cosas, aumentar el apoyo brindado a los padres y las escuelas, y promover
las politicas y programas que protegen la salud de los adolescentes.

Mas alla de la concentracidn en un solo problema. Muchos de los
comportamientos y trastornos que atentan contra la salud de los adolescentes, y que continuaran
minando su salud en la edad adulta y la salud de sus hijos, tienen determinantes comunes y estan
concatenados. Debemos encontrar medios mas eficaces para dejar de considerar aisladamente
los problemas de salud y centrarnos mas en las intervenciones que abordan los determinantes de
multiples conductas de riesgo.

Mas alla de las medidas adoptadas habitualmente. A medida que los paises
avanzan hacia la cobertura sanitaria universal, es fundamental garantizar que los adolescentes
reciban una atencién adecuada. Hay muchos recursos sin explotar para mejorar y mantener la
salud de los adolescentes, incluidos medios de comunicacién y tecnologias interactivos, los
adolescentes estan en el centro de esta evolucion.

Mas alla de las aspiraciones. Un enfoque basado en los derechos humanos hace
hincapié en las obligaciones de los gobiernos. El establecimiento de metas y objetivos claros y el
monitoreo de los progresos realizados ayudan a poner de relieve estas obligaciones. Se necesita
consenso sobre un conjunto de objetivos y metas mensurables y alcanzables que los paises
puedan seleccionar y adaptar, que se refieran tanto a los varones como a las mujeres y que
trasciendan de la salud sexual y reproductiva.

Ha llegado el momento de aprovechar los éxitos y las ensefianzas extraidas de décadas pasadas y
de acelerar el ritmo de la accidn para mejorar la salud de los adolescentes. Es evidente que todavia
necesitamos mas datos y una base de pruebas cientificas mas solida para las intervenciones, pero
es mucho lo que podamos hacer ahora.







En la segunda década del nuevo milenio disponemos de muchas
oportunidades para mejorar la salud en la segunda década de la vida.

El informe Salud para los adolescentes del mundo constituye la base de un
llamamiento a la accion dirigido a los paises y los asociados para acelerar
la accidn y aumentar la rendicidén de cuentas.

Se pueden formular comentarios en el sitio web de la OMS/MCA (véase mas
adelante), en el que también figura informacion sobre la manera en que las
partes interesadas pueden contribuir a la accién.

Departamento de Salud de la Madre, el Recién Nacido, el Nifio y el Adolescente

20 Avenue Appia

1211 Ginebra 27, Suiza

Tel +4122 791 3281

Fax +4122 791 4853

Email: mncah@who.int

Sitio web: www.who.int/maternal_child_adolescent WHO/FWC/MCA/14.05
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