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Resumen

Objetivo: comunicar € proceso dedisefioy elaboracion dd Pro-
gramaNacional deAtencionalaSaluddelaAdolescencia(PASA).
Material y mé&todos para € disefio dd Programa Nacional de
Atencidnala Salud dela Adolescencia sedefinieronlasacciones
esenciales mediante una concertacion con ingituciones que
dedican, parcial ototalmente, susesfuerzosalaatencion deeste
grupo depoblacion. Seconcentrélaexperienciade 37 organiza-
cionesgubernamentalesy no gubernamentalesy sedesarrollo un
andligsestratégi codelacapacidadinstaladaendlasylaposiilidad
de interaccion para evitar duplicidad y tener la oportunidad de
desarrallar accionesconjuntasconunenfoquedepromociondela
resliencia. Para la definicion de las acciones, se realizd una
reunion de trabajo con 190 responsables de programes deinfan-
cia y adolescencia donde fueron discutidos los alcances de un
programa nacional para este grupo blanco en Méico.
Resultados. como resultado de la sintesis de la experiencia
en planeacién estratégica de proyectos involucrando a 35
instituciones gubernamentales y no gubernamentales, se
define una serie de pasos y contenidos que permitieron el
disefio demodel o deatencion alasalud delosadol escentes
y las acciones esenciales para este grupo de poblacién.
Conclusiones: en este documento se explica € consenso con
el personal que atiende a poblacion abierta por parte de la
Secretaria de Salud y por personal de 37 ingtituciones
gubernamentales y no gubernamental es de salud, educacion
y Serviciosy quetienen en conjunto bajo su responsabilidad,
como poblacion objetivo, un total de 23.5 millonesdeadoles-
centesentrelos 10y los 19 afios de edad. Esta experienciade
planeacion estratégica, propuesta deaccionesesencialesy de
concertacion, hasido citadapor laOMScomounadelasocho
experiencias internacionales mas sdlidas en materia de
atencion a la salud de los adol escentes.

Palabras clave: Adolescentes, acciones esenciales en salud,
programa nacional, planeacion estratégica, resliencia, género,
respuesta social organizada, México.

aceptacion 19 de marzo de 2003

Summary

Objetive: Topresent the processinthedesign, development
andimplementation of Mexico'sNational Adolescent Health
Program.

Materials and Methods. In effortsto arrive at a consensus
regardingthehealth careprioritiesfor Mexico'sadol escent
population, 37 public and private institutions dedicated to
adolescent health care and social issues were invited to
participatein a strategic analysis regarding a joint action
plan for health promotion in adolescents with special
emphasis on resilience as protective factor. The definition
of the action plan involved the participation of 190 health
professionals responsible for child and adolescent health
programs in the discussion and drafting of the National
Health Program.

Results: The steps and issues discussed by the 37
participating institutionsleading to the devel opment of the
National Health Plan are reviewed .

Conclusions: The product of this exercise led to the
elaboration of a consensus document that served as the
framework for Mexico's National Adolescent Health Plan
and that now serves 23.5 million adolescents between 10
and 19 yearsof age. Thisaction plan was been reviewed by
the World Health Organization, which cited Mexico asone
of the eight model countries addressing adolescent health.

K ey wor ds: Adolescents, adolescent health, National Action
Plan, strategic planning, resilience, gender, Mexico.
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Introduccion

Para implementar el programa de atencion a la salud de
los adolescentes en México fue necesario disefar un
marco conceptual para definir los términos que sirvieran
como eje conductor del modelo de atencion a la salud.
Ademas, se identifico el trabajo desarrollado en el pais,
en las diferentes instituciones gubernamentales y no
gubernamentales, respecto a la atencion a este grupo
poblacional. Se encontré una divisidon natural entre las
acciones de salud, las acciones en educacion y los servi-
cios que presta el gobierno con un enfoque municipal.

Material y métodos

Con apoyo en los modelos de la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPS/OMS)' se construy6 un esque-
ma de planeacion basado en el marco légico,? en la
primera fase se realizaron dos actividades estratégicas
para la definicién del Programa Nacional: a) identifica-
cion de instituciones nacionales e internacionales cuyo
eje de trabajo son los adolescentes; y b) determinar la
informacion y propuesta de trabajo de los responsables
estatales del Programa de Atencidn para la Salud de la
Infancia y Adolescencia. En la segunda fase se desarro-
[16 una metodologia que permitiera enlazar las dos acti-
vidades antes mencionadas.

Primera fase

La primera actividad fue la identificacion de las institucio-
nes que trabajan por los adolescentes, fundamentalmente
en el Valle de México, y conocer sus fortalezas y debilida-
des para el cumplimiento de esta mision; los servicios que
ofrecen, sus necesidades, sus posibilidades de colabora-
cion para el mejor desempefio de nuevos proyectos en
comun con otras instituciones. El trabajo con los respon-
sables estatales de salud a poblacion abierta de la Secre-
tariade Salud, permitid conoceren que grado dominanlos
conceptos sobre adolescencia y los ejes de atencion a la
salud propuestos para el desarrollo del trabajo, asi como
las dificultades que tienen para integrar el programa.

Con estos resultados se establecié una metodologia
para enlazarlas, teniendo en cuenta las situaciones de
poder, recursosyy liderazgo interno. Paralas instituciones en
general, fue necesario un abordaje basado en proyectos de
trabajo, que definiera la tematica de accion, el disefho de
coordinaciones, los convenios de colaboracién y la posibili-
dad de encausar los financiamientos hacia aquellas institu-
ciones con mayores necesidades de desarrollo.>®
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Con el personal responsable de programas de infan-
cia y adolescencia de las entidades federativas, se
propuso establecer un programa de accién basado en la
concertacion con las dependencias mas afines. Siguien-
do el ejemplo nacional, se disefié un modelo de capacita-
cionbasado en el analisis de necesidadesy enlaofertade
las instituciones, en el que lo mas importante fueron las
acciones esenciales en salud para los adolescentes.®”

Para iniciar la planeacion de las actividades de y para
los adolescentes, fue necesario pensar en un enfoque
nacional considerando la existencia de un numero indefi-
nido de organizaciones que trabajan con adolescentes y
tomar, como principio basico, la concertacion de la Res-
puesta Social Organizada®® para la construccion y disefio
de las acciones de acuerdo con los siguientes pasos:

Consulta ciudadana. El programa de adolescentes
arrancé con la consulta ciudadana que recabé informa-
cion de 143 foros, con un total de 3456 ponencias y
alrededor de 15 mil asistentes. Las ponencias relaciona-
das que correspondian a adolescentes se consideraron
parala construccién del modelo general del Programa de
Atencién para la Salud de la Adolescencia (PASA).™°

Censo de instituciones. Otra actividad realizada para
la construccion del PASA fue el censo de instituciones
que se dedican a la atencion de adolescentes. De 185
instituciones y dependencias gubernamentales y no gu-
bernamentales, visitamos 43 para conocer las activida-
des que desarrollan, los materiales con los que cuentan
y los problemas y necesidades que enfrentan para cum-
plir con sus objetivos de trabajo.

Teniendo en cuenta el interés de cada organizacion por
el cumplimiento de sus objetivos, se buscaron puntos de
convergencia, continuidad y desarrollo de los prestadores
de servicios y de sus usuarios en los ambitos de salud,
educacion y comunitarios asi, se realizd la reunion
interinstitucional con el objetivo de analizarlas debilidades
y las fortalezas de cada dependencia para la atencién de
sus usuarios. También se identificaron los productos de
trabajo que pudieran ofrecerse a otras dependencias; las
demandas, independientemente de su capacidad para el
cumplimiento de los objetivos en cada una y los proyectos
estratégicos de trabajo que pudieran compartir con otras.
Se convoco a 67 dependencias, las que fueron visitadas y
entrevistadas y otras que fueron invitadas en terceria.
Acudieron un total de 37 y se formaron seis mesas de
trabajo paratenerhomogeneidad en el analisis estraté-
gico.

Se realizé una mesa redonda entre instituciones de
diferente naturaleza con la intenciéon de homologar el
marco conceptual de la reunidn, se repartieron docu-
mentos de apoyo con dos ejes tematicos: género y
resiliencia. Se explicé el llenado de un formato de planea-
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cion estratégica y de marco logico para el andlisis
organizacional de cada mesa. A partir de las 480 pro-
puestas generadas se realiz6 el resumen que se detalla
a continuacion utilizando el paquete de analisis cualitati-
vo Atlas Ti."

Marco Politico. Otra actividad fue el desarrollo de un
mapa politico, con base en el modelo de la OPS/OMS 348
Se concentraron los datos de cada institucion para
conocer los niveles de apoyo y de oposicion a la ejecu-
cion de las actividades del programa.

Para unificar la opinion de las organizaciones antes
mencionadas, se realizé una reunion de trabajo para
analizarlarespuesta social organizada en México, de las
acciones esenciales de salud de los adolescentes. Las
instituciones se dividieron en mesas de trabajo con
temas comunes y las conclusiones de la reunion se
utilizaron para definir los proyectos estratégicos a desa-
rrollar de manera coordinada.®

Reunion Nacional. En el marco de la segunda Re-
union Nacional de Responsables Estatales del Progra-
ma de Atencion a la Salud de la Infancia y Adolescencia
enelaho 2001, en Guadalajara, Jalisco, y conlafinalidad
de concluir el proceso de planeacion, se efectio un taller
sobre las acciones esenciales para la salud de los
adolescentes. El objetivo del taller fue discutir las accio-
nes recomendadas por los responsables del Programa
Nacional de la Infancia y la Adolescencia de tal manera
que se disefiaran las intervenciones esenciales en la
adolescencia, bajo las dimensiones basicas de los siste-
mas de salud, para la construccion de la primera pro-
puesta del PASA.

Se establecieron mesas de trabajo en torno a los
lineamientos del Programa Nacional de Salud y la forma
en que serian operados en las 32 entidades federativas
con la participacion de 240 integrantes estatales de los
programas.

Segunda fase

Se identifico el marco conceptual comun para la imple-
mentacion del Programa de Atencion a la Salud de la
Adolescencia, tomando en cuenta los modelos descritos
por Frenk y colaboradores®” que sugieren el andlisis de
los problemas de salud en la poblaciéon desde tres
aspectos:

= Bioldgicos para la atencidon inmediata de los proble-
mas y la prevencion de enfermedades endémicasy
amenazantes en la poblacion.

m  Deriesgoparael ataque de factores predisponentes
de las enfermedades antes de que ocurra la enfer-
medad.
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s Econdmicos donde el principio fundamental es el
ciclo econdémico de la enfermedad que fue descrito
inicialmente por Horwicz a mediados del siglo pasa-
do, como unajustificacion de laaccién de los progra-
mas preventivos por un lado y el incremento de la
inversion sanitaria, por el otro. En la actualidad, el
concepto econémico en el Programa Nacional de
Salud mexicano, vamas alla, incluye ala Proteccion
Financiera como uno de los objetivos fundamenta-
les en el periodo 2001-2006.

Bajo estas tres vertientes se hipotetizé que la proble-
matica de la adolescencia en México debe ser cubierta
inicialmente con los servicios de salud instalados que
desarrollaran acciones sustantivas del Paquete Basico
de Servicios de Salud, con base en la experiencia de la
atencion integral del menor de cinco afos como lo
proponela OPS/OMS."2Un siguiente planteamiento fue
la atencion de los factores de riesgo enfocandolos a la
promocion de la salud con el propdsito de invertir el
paradigma de la atencién del riesgo hacia el de fortaleza
y desafio.®

Este nuevo enfoque se combina con la inversién
social para incrementar el capital humano en México e
incorporalos principios econdmicos de la salud al preten-
der el incremento del gasto y el uso de los servicios
gubernamentales disponibles paralos adolescentes. "7

Se debe destacar lainvisibilidad social de grupos que
por su construccion histérica padecen no solamente la
lucha de clases sociales e inequidad sino que son depo-
sitarios de riesgos y dafos a la salud para los que el
programa presenta una alternativa de atencion en dos
poblaciones: adolescentes escolarizados y adolescen-
tes no escolarizados.'®2°

Enfoque de Resiliencia

Laresiliencia es untérmino de fisica mecanicay se define
como la capacidad de un sélido para recuperar su forma
y tamano originales cuando cesa el sistema de fuerzas
causantes de la deformacion. Este aspecto, llevado a la
sociologia y a la salud, queda definido con la célebre cita
de Radke-Yarrow y Sherman: “Los niflos son inherente-
mente vulnerables; sinembargo, alavez sonfuertesensu
determinacion a sobrevivir y crecer”.'31

La resiliencia se refiere a aquellas condiciones que
posibilitan el abrirse a un desarrollo sano y positivo. El
enfoque de resiliencia parte de la premisa que nacer en la
pobreza, asi como vivir en un ambiente psicolégicamente
insano, son condiciones de alto riesgo para la salud fisica y
mental de las personas. Desde el punto de vista psicoldgico,
las personas son resilientes cuando desarrollan habilida-
des alternas para reponerse de situaciones adversas y
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rebasan las circunstancias que favorecen la sicopatologia;
apesarde contarcon factores de riesgo para un desarro-
llo insano, no lo tienen.

Para el PASA no toda condicion de riesgo, en sentido de
la resiliencia, representa un factor predisponente y muchas
veces, significa el fortalecimiento de la voluntad y la capaci-
dad para desarrollar habilidades positivas para la vida.
Aunque existe una tendencia para medir salud desde el
enfoque deldano. EIPASAenMéxicotiene unplanteamiento
dirigido a desarrollar métodos generalizados a toda la pobla-
cion para la identificacion y medicion de condiciones de
resiliencia y su fomento en los servicios de salud.

Resultados
Consulta ciudadana

La consulta ciudadana para la definicion del Programa
Nacional de Salud fue realizada en todas las entidades
federativas, permitio el desarrollo de 143 foros con un
totalde 3,456 ponenciasy con untotal de alrededorde 15
mil asistentes.'® Por ello, la consulta ciudadana marca la
pauta de seguimiento obvio para disefar las acciones a
desarrollar en Latinoamérica con un propdsito social,
econdémico y de salud que puede circunscribirse en la
conservacion del capital humano de hoy para el futuro,
los resultados principales de la consulta ciudadana tie-
nen relacion con el programa de adolescentes por diver-
sas causas.

Los problemas en que se engloban a los adolescentes
son: salud sexual y reproductiva, enfermedades infeccio-
sas y parasitarias, salud mental y adicciones, promocion
de la saludy ayuda mutua, salud del nifio y del adolescen-
te, nutricion, acciones a migrantes y pueblos indige-
nas.?'2 E| PASA tiene la confluencia de 17 programas de
accion debido a que casi uno de cada cinco habitantes se
encuentra en el grupo de 10 a 19 afios de edad."”

Censo de Instituciones que se dedican a la atencion
de adolescentes

Se detectaron un total de 185 instituciones en el Valle de
México, que mencionaron tener programas de adoles-
centes entre sus actividades fundamentales. Se realizé
entrevista a 43 dependencias gubernamentales y no
gubernamentales, se intercambiaron materiales impre-
sos y electronicos, asi como materiales bibliograficos y
directorios de dependencias que trabajan con adoles-
centes, se identificaron las actividades que desarrollan,
el monto de su presupuesto anual y los resultados que
han tenido en el impacto a la salud. Las instituciones se
clasificaron en las siguientes categorias: entidades edu-
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cativas, de investigacion, servicios en general, riesgos a
lasalud, promocién de la salud, salud sexual y reproductiva
y adicciones. De las 43 instituciones visitadas, 13 decla-
ran dedicarse directamente a la salud sexual y
reproductiva, nueve de ellas en el Sector Social como
Organizaciones no Gubernamentales.

Enlos servicios gubernamentales existen dependencias
de la Secretaria de Salud que no se encuentran en ningun
otro sector y cuyo ambito de accion es nacional, como es el
Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC), Cen-
tros de Integracion Juvenil (ClJ) y Promocion de la Salud. En
el manejo de accidentes y violencia solamente hay dos
dependencias, el Centro Nacional de Prevencion de Acci-
dentes y la Coordinacion de Mujer y Salud.

En el area de servicios de salud directos a la pobla-
cion, se tiene una cobertura declarada de 19 millones de
adolescentes en dependencias de poblacion abierta y
otras de seguridad social. Las instituciones educativas
declararon tener una cobertura de siete millones de
jovenes que son escolarizados.?*1

De las instituciones visitadas, 21 de las 27 dependen-
cias gubernamentales cuentan con un programa estraté-
gico de actividades con adolescentes; de las nueve de-
pendencias internacionales sélo una cuenta con un plan
estratégico para adolescentes; y de las ONG's solamente
dosdenueve. En el cuadrol se presentan lasinstituciones
visitadas de acuerdo a la actividad que desarrollan.

Consenso nacional con organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales.

Como resultado de las seis mesas de trabajo con 37
instituciones se definieron las fortalezas y debilidades
para elcumplimiento de los objetivos de atencidn integral
de los adolescentes.

Fortalezas de las instituciones

Ademas detenervinculos formales con el sectoreducativo,
las instituciones cuentan con poblaciones de adolescentes
bien definidas, conocen los patrones de movilidad y sus
necesidades, y cuentan coninformacion sociodemografica
para incorporar a los programas de accion.

Otras fortalezas son que en México se cuenta con
campahfas de promocion, informacién, educacion y una
amplia difusiéon de temas de poblacion, sexualidad y
reproduccion, asi como una gran variedad de paquetes
educativos de prevencion integrados en temas de salud
sexual y reproductiva para diferentes niveles y actores.

También se cuenta con servicios médicos en muchos
planteles de educacion media (excepto CONALEP) y en
ellos existen programas de desarrollo integral, educacion
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paralasaludy prevenciénde adicciones para estudiantes,
con temas basicos de sexualidad, adicciones y nutricion.

Otro aspecto que fortalece las acciones es la existen-
cia de una amplia cobertura de salud, educacion, partici-
paciéon comunitaria y promocion del auto cuidado, asi
como medios de comunicacion en areas rurales y una
amplia proporcion de los recursos humanos capacitados
para la atencion de los adolescentes. Para reforzar lo
anterior, se cuenta con organizaciones de asistencia
técnicay de capacitacion especializaday otras agencias
con gran experiencia en la gestion de financiamientos.

En México también contamos con una sélida infraes-
tructuraenlasinstituciones paralainvestigacion operativa,
educativa y de salud, dichas instituciones tienen credibi-
lidad, prestigioy reconocimiento nacional e internacional
que fortalece las acciones de trabajo.

Un aspecto que permite avanzar con mayor rapidezenla
implementacién de acciones es que existe un gran compro-
miso institucional en el tema de prevencion con enfoque
integral, lo cual permite promover la participacion ciudadana
en los servicios publicos municipales, estatales y federales.

Debilidades de las instituciones

Como resultado del debate sobre las debilidades
institucionales, las diferentes organizaciones opinaron
que los principales problemas para la atencién de los
adolescentes son que el concepto de adolescente es
ambiguo, “denigrado”, e inespecifico. No existe un marco
conceptual homogéneo, por ejemplo, se ha incluido la
palabra resiliencia como un modo filosdfico, en otras
palabras, todo mundo sabe lo que es resiliencia, pero
nadie sabe como medirla.

Se comento que existe una falta de presupuesto siste-
matica, asi como poca infraestructura en salud y una
grave subutilizacion de los mismos en las instituciones
educativas, tampoco hay programas especificos ni Nor-
ma Oficial Mexicana.?* Ademas, las acciones no alcanzan
a la poblacion dispersa, quiza por falta de coordinacion
entre las instituciones y de organizacion de los servicios
de salud para atender la demanda.

También se concluyd que hace falta un sistema de
informacion, evaluacion y seguimiento de las acciones
de saludparalatoma de decisiones sobre problemas que
afectan el bienestar de los adolescentes.

Otras debilidades incluyeron: alta rotacion de personal,
faltade personal especializado, ausencia de categoriascon
énfasis enadolescentesy de formalizacion de puestos para
su atencion. Con relacion a los recursos humanos para la
salud también es necesario, actualizary capacitar al perso-
nal. Existe carencia y desconocimiento de materiales edu-
cativos con enfoque psicopedagdgico consensuado por
expertos.
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Desarrollo interinstitucional de proyectos estratégicos

Una vez analizada la informacion durante la reunion de
trabajo, se plantearon las acciones necesarias para man-
teneralasfortalezasyvencerlas debilidades. Los proyec-
tos de trabajo se redujeron de untotal de 27 propuestas de
las 37 instituciones participantes, con el método de
priorizacion de Hanlon,?® a cinco propuestas globales que
corresponden a las siguientes estrategias:

= Desarrollo de un modelo holistico de atencién a los
adolescentes que incluya todos los sectores de
gobierno y las ONG's para que la atencién desde el
hogar, la escuela y las unidades de salud se dé en
el ambito municipal.

= Garantia de Calidad en la atencion a los adolescen-
tes, en esto el primer paso es la capacitacién de los
padres, los maestros y el personal de salud, asi
como la implementacion de modelos consistentes
con los programas de accion.

= Sistemadeinformacionintegrado alasinstituciones
educativas, de salud y de servicios, asi como la
evaluacion a través de indicadores simplificados e
investigacion operativa.

= Desarrollo de la Norma Oficial Mexicana para el bien-
estardelosadolescentesylageneracionde manuales
de atencién asi como de politicas nacionales.

= Disefio de estrategias simplificadas de participacion
social, basadas en el concepto de participacion ciuda-
dana tomando como eje al ambito municipal y como
punto de partida los centros educativos y las unidades
de salud.

Consenso nacional con los servicios de salud de las
entidades federativas

Se realizd un taller de discusion sobre las acciones
esenciales de salud para los adolescentes. Los resulta-
dos deltaller se presentaron en sesion plenaria en cuatro
vertientes basicas con preguntas concretas:

#  Modulacion. s Cual es la mejor manera de desarro-
llarnormasy reglas paralasintervenciones esencia-
les de los adolescentes?

= Financiamiento. ;Cudles seran las fuentes de finan-
ciamiento que pueden apoyar el desarrollo de las inter-
venciones esenciales de los adolescentes en México?

=#  Articulacion. ;; Como podran articularse las interven-
ciones esenciales ante la diversidad de instituciones
gubernamentales y no gubernamentales en México?

»  Prestacion de servicios. ;Cuales seran las acciones
que debemos llevaracabo parainterveniren el proceso
salud-enfermedad en los adolescentes basandonosen
cuatro dimensiones fundamentales: a) Atencion a los
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Cuadro I. Instituciones visitadas segun tipo y area de trabajo

Tipo

Area de trabajo

Institucion

Gubernamental

Adicciones

Centro de Integracién Juvenil
Consejo Nacional contra las Adicciones

Educativas

CETIS Y CEBETIS (SEP)*

Colegio de Bachilleres

Colegio Nacional de Educacién Profesional
Direccion General de Salud Escolar (SEP)
Instituto Politécnico Nacional

Investigacion

Colegio de México

Promocién de la salud

Desarrollo Integral de la Familia
Direccion General de Promocion de la Salud

Riesgos

Centro Nacional de Prevencién y control de accidentes

Servicios

IMSS- Solidaridad

Instituto Federal Electoral

Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia
Comisién Nacional del Deporte

Consejo Nacional de Poblacién

Instituto Mexicano de la Juventud

Instituto Nacional de Comunicaciéon Humana
Instituto Nacional Indigenista

Procuraduria General de la Republica

PROGRESA

Salud Mental

Instituto Nacional de Psiquiatria

Salud Sexual y Reproductiva

Centro Nacional contra el VIH/SIDA (CENSIDA)
Hospital Adolfo Lépez Mateos

Hospital Materno Infantil Inguaran

Direccion General de Salud Reproductiva

Internacionales

Educacion

UNESCO

Financiadoras

Banco Mundial

Consejo Britanico

Fundacion Kellog's

Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
UNFPA Fondo de Poblacién ONU

Servicios

UNICEF

Organismos no
gubernamentales

Salud Sexual y Reproductiva

IPAS, México

Population Council

Afluentes, S. C.

Asociacion de Ginecologia y Obstetricia

Centro de Orientacion para adolescentes (CORA).

Fundacion Mexicana de estudios interdisciplinarios en salud integral
Fundacion Mexicana para la Planeacion Familiar

MEXFAM

Instituto Mexicano de Sexologia

Sociedad Mexicana de sexologia integral

CETIS: *Centro de Educacion Técnica Industrial y de Servicios. CEBETIS: Centros de Bachillerato Tecnolégico Industrial
y de Servicios
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danos a la salud; b) Prevencién de dafios; ¢) Actuacion
frente a factores de riesgo; d) Promocion de la salud

Los resultados de la dinamica grupal fueron editados y
reacomodados durante lareunion, tratando de preservar
su redaccion original, para darles una secuencia légica
con relacion a las dimensiones de discusion, los resulta-
dos obtenidos sirvieron de base para estructurar las
estrategias y lineas de accion del PASA (Cuadro II).

Modulacion y normatividad

Eneste rubrolos responsables nacionales de los progra-
mas mencionaron que para tener una normatividad ho-
mogénea en México es necesaria la revision de los
acuerdos internacionales sobre adolescentes (OMS,
OPS, Beijing), conocer la experiencia de aplicacion en
otros paises y adaptarlas a México. Se considerd muy
importante establecer la Norma Oficial Mexicana para la
Aatencion holistica del adolescente, agregarla a una
declaracion de los Derechos del Adolescente y revisar la
Ley General de Salud para proponer e incluir en ella
iniciativas a favor de este grupo poblacional. Se propuso
elaborar un Programa Nacional de los Adolescentes,
considerando la asesoria de expertos y fortaleciendo los
programas existentes de salud reproductiva, adicciones,
salud mental, VIH/SIDA, y promocién de la salud.?4253

Financiamiento del programa

Se establecié que el programa debe ser financiado con
aportaciones federales, estatales y municipales en sa-
lud, asi como con aportaciones de otros organismos
gubernamentales conociendo con exactitud la aplicacion
de los recursos del ramo.®

Fue importante el pronunciamiento realizado entorno
al uso de las cuotas de recuperacién con apertura
hacendaria para financiamiento de proyectos y la forma-
cion de patronatos para generar recursos financieros,
como otra fuente sustentable de recursos.

También se mencionaron la participacion de funda-
ciones nacionales einternacionales, el apoyo de organis-
mos internacionales y del sector privado (Oceanica,
Rotarios, Club de Leones) y las aportaciones de organi-
zaciones no gubernamentales (ONGS) .

Asimismo, se analizaron como fuentes de recursos,
la investigacion operativa y el autofinanciamiento me-
diante cursos proporcionados por el sector salud, activi-
dades creativas de los jévenes y establecimiento de un
catalogo de fuentes de financiamiento para el apoyo de
proyectos.
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Articulacion de las acciones con otros programas

Esta discusion centrada en torno a la coordinacion de las
acciones de las diferentes dependencias en las entidades
estuvo encaminada a identificar y fomentar los propdsitos
comunes y la colaboracion interinstitucional para la defini-
cidn de estrategias de salud y bienestar. Esto através de la
formacion de un cuerpo colegiado efectivo que podria
resultar del reforzamiento de los consejos estatales, dejan-
dolaresponsabilidad en el municipio como célula operativa
de las acciones de todas las instituciones, que se encarga-
ran de regular la participacion de grupos de autoayuda (AA,
neurdticos) y de coordinar los equipos multidisciplinarios
paralaatenciondelos adolescentesy la participacion de los
medios de comunicacion para ofertar los servicios.

Prestacion de servicios de salud a los adolescentes

Se establecio la necesidad de sentar las bases para la
definicion de los grupos blanco y el desarrollo de diagnos-
ticos de salud regionales para identificar las necesidades
biopsicosociales de los adolescentes y establecer priorida-
des para su atencion, con énfasis en acciones de alto
impacto.

Atencion a la salud

Se propuso que la atencidn a la salud se enfocara en los
procesos de mejoria de la calidad, prestacién de servi-
cios diferenciados por regiones mediante la atencion
interdisciplinaria, gratuidad de los servicios, mddulos de
atencion integral al adolescente (con atencién médicay
psicoldgica), consejeria y atencion a riesgos y danos:
traumatismos, alcoholismo, adicciones, cancer, creci-
miento y desarrollo, atencion del embarazo, parto y
puerperio; enfermedades de transmision sexual, IRAs e
infecciones de vias urinarias.

En relacion con servicios preventivos, la opinion fue
que las medidas habituales de proteccion especifica y
promocion a la salud, tengan como eje de atencién a la
familia, tomando en cuenta ademas aspectos de riesgo
y resiliencia para prevencion de embarazo en adolescentes,
accidentes, violencia intrafamiliar, suicidio y adicciones;
ante todo se deberan privilegiar las medidas de preven-
cion frente a la dotacion del paquete basico con vacuna-
cion, salud bucal, fomento deportivo, integracion familiar
y escuelas para padres. Promoverla atencion preventiva
en poblaciones especiales en coordinacion con el DIF
(en consejos tutelares para menores).
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Participacion social y movilizacion de la comunidad

Las opiniones respecto a este punto fueron que deben
ser el pilar de los programas de salud para la identifica-
cion de lideres en organizaciones de jovenes, para el
fomento de clubes del nifio y del adolescente, y promo-
ciondelasalud que atiendan aspectos como: adicciones,
salud sexual y reproductiva, prevencion de accidentes,
salud mental, nutricidn, y participacién comunitaria.
Finalmente, la opinién fue que es necesario:

1) Promover una especialidad para la atencién de la
adolescencia en la formacion de profesionales de la
salud y la educacion.

2) Capacitar a prestadores de servicios, maestros y
entrenadores de clubes deportivos e incluir en su
plan de estudios aspectos del adolescente.

3) Disefar proyectos para mejorar la capacitacion del
personal de salud encargado de prestar servicios a
los adolescentes.

En el cuadro |l se presenta la secuencia de acciones
estratégicasy sustantivas sugerida porlos responsables
de programas de las entidades federativas, para la
implementacion del Programa en México.*

Loanteriorsentélasbases para el disefio de diagramas
de atencion que permitieron organizar las acciones de
salud a implementar en el PASA. Posteriormente, se
planteé el esquema de problemas y acciones esenciales

organizado por las Instituciones y por los servicios de
salud para la infancia y adolescencia ante las dependen-
cias de la Secretaria de Salud que comparten acciones
para los adolescentes: Salud Reproductiva, CENSIDA,
CONADIC, Promocion de la Salud y el Centro Nacional
para la Salud de la Infancia y Adolescencia, el resultado
fue darle una secuencia a la atencion y reforzar la capaci-
dad instalada de los servicios en las entidades bajo los
siguientes modelos de atencién:

Participacion de Salud Reproductiva con el modelo de
atencion de servicios amigables de salud para adolescen-
tes. Las unidades especializadas de salud reproductiva
ahora se integran a la atencion a los adolescentes con un
equipo multidisciplinario en continuidad conla atenciénde
las unidades de primer nivel. De CONADIC y Centros de
Integracion Juvenil (ClJ): participacion de ClJ como unida-
des de referencia y canalizacion de casos de adiccion
desde la atencion en unidades de primer nivel. De Promo-
cion a la Salud: con el Programa de Escuela Saludable
para la atencidon de adolescentes hasta los 15 afios. De
CENSIDA: con el manejo y referencia de casos y preven-
cién de las ITS y del VIH/SIDA.

Discusion
La atencion holistica de la adolescencia debe transfor-

mar el paradigma de atencidon médica enfocada al dafio
en otro que se dirija a la busqueda de estilos de vida

4 ™\
Cuadro Il. Secuencia de las acciones estratégicas y sustantivas para la implementacién del Programa en México
Guadalajara. Mayo de 2001

1. Definir los rangos de edad para la atencién de los adolescentes
2. Realizar diagndstico situacional estatal sobre los adolescentes
3 Propuesta para la elaboracion de la Norma Oficial Mexicana para la Atencion holistica del adolescentes
4. Gestion para el financiamiento; federal, estatal, municipal, privado y de organismos internacionales
5. Definir el modelo de atencidn holistica del adolescente, diferenciada por regiones en todo el pais. (atencién del binomio
tutor-adolescente)
6. Promover la gratuidad en los servicios asistenciales de los adolescentes
7. Ejercicio de las cuotas de recuperacion de las unidades de salud para impulsar las actividades de atencion a los
adolescentes
8. Establecer un programa de atencién holistica alos adolescentes segun prioridades y evaluar el impacto de las acciones.
9. Constituir grupos de autoayuda entre los jévenes
10. Difundir la experiencia de otros paises, con condiciones similares a México, en torno al trabajo con adolescentes
11. Impulsar la investigacion operativa sobre adolescentes
12. Constituir EI Consejo Nacional para la Atencién Holistica de los Adolescentes
13. Decreto sobre los derechos de los adolescentes
14. Formar equipos multidisciplinarios en los estados
- J
344 Gac Méd Méx Vol. 139 No. 4, 2003




saludables, con énfasis en la atencidn integrada e inte-
gral, incluyendo los conceptos de resiliencia, autodeter-
minacion y auto cuidado. Ademas deben incluirse en el
modelo la red de servicios de salud y la atencion a los
adolescentes desde el ambito escolar y/o del area ocu-
pacional. Es muy importante promocionar los servicios
de salud en la comunidad para incrementar el uso efec-
tivo de la capacidad instalada.

La organizacion estrecha de las instituciones desde el
nivel federal, estatal y municipal debentenercomo eje de
la Respuesta Social Organizada a la participacion activa
del adolescente en la definicion de los servicios que
desea recibir. Antes de poner en marcha el PASA, es
importante destacar que las instituciones en México
cuentan con recursos suficientes para otorgar una aten-
cion holistica en la comunidad, la escuela, la familiay los
servicios de salud.

La equidad debe encaminarse a disminuir la brecha
del bienestar de los adolescentes, facilitando la inclusion
y el compromiso de los jovenes en los proyectos de
participacion comunitaria dirigidos al desarrollo humano
integral. Existe unafrancatendencia a generar proyectos
sobre salud sexual y reproductiva, cuando la problema-
tica real de los adolescentes en México va mas alla e
incluye factores de riesgo como son el abandono esco-
lar, lapobreza, accidentes, violencia, adicciones, suicido
y otras que han sido soslayadas. Es importante resolver
el punto de la identidad para concentrar los esfuerzos en
aspectos que generan la carga mas importante y extien-
den las brechas entre pobres y ricos.*

Como conclusién del analisis del mapa politico, las
organizaciones identificaron lanecesidad de unliderazgo
que convoque los intereses de todas las instituciones en
una instancia operativa. Identificaron también, que las
acciones no se enfocan a las necesidades reales por
deficiencias en los diagndsticos situacionales.

La planeacion de las acciones de salud para la
adolescencia ha partido desde la discusion de los mode-
los en salud publica, la definicién del modelo de transi-
cion epidemioldgica, el diagndstico situacional y un ana-
lisis de las acciones que desarrollan cotidianamente las
instituciones gubernamentales y no gubernamentales.

Lo anterior debe tener como disefio organizacional
una estructuralegalyjuridica sélida que desemboque en
una Norma Oficial Mexicana conjunta, asi como en la
vigilancia de su cumplimiento a través de Consejos
nacionales y estatales, aprovechando la capacidad ins-
talada de los consejos de salud de las diferentes depen-
dencias. Adicionalmente habra que agregar una coordi-
nacion adecuada de los programas de salud en todo el
sectory enlazarlos de maneranatural con los programas
del sector educativo y del resto de los sectores que
proveen de servicios municipales a la poblacion.
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Laintencion finalmente es aprovechar el potencial de
las organizaciones como una verdadera Respuesta So-
cial Organizada que ponga de frente los derechos huma-
nos de los adolescentes, que permita incrementar el
gasto en servicios utiles, limitar la duplicidad y cubrir las
omisiones ancestrales en la atencidn a la adolescencia,
paralograrunaverdaderainversion en el capital humano
que representan los jovenes en México.

Trabajar en la actualidad por los adolescentes es
concentrar esfuerzos, talento y experiencia en el capital
humano de la préoxima mitad del siglo, es iniciar el futuro
de bienestar, con un presente de riesgo, de incertidum-
bre econémica y de carencias sociales. La escuela, los
padres y los maestros, asi como los prestadores de
servicios de salud tenemos muchas cosas que hacer, sin
embargo, la decisién del auto cuidado y de la planeacion
ad hoc de los servicios y su utilizacidon esta en manos de
los jovenes, ellos deben organizarse en torno a necesi-
dades reales y a su propia idiosincrasia, bajo el estricto
respeto a su libertad y autodeterminacion. Finalmente,
para enfrentar el reto de implementar un Programa
Nacional de Atencion a la Salud de la Adolescencia en
México,®® quedan varios pendientes: entender que asi
como los problemas de los adolescentes estan inter-
relacionados, también lo estan las soluciones; se requiere
modular las voluntades politicas a través de informacion
claraparalostomadores de decisiones; comprender que
so6lo pueden existir politicas nacionales soélidas si cuen-
tan con el soporte de programas multisectoriales; hacer
confluir las voluntades de la sociedad civil en una res-
puesta social organizada capaz de invertir en el capital
humano del futuro; y finalmente, aplicar técnicas de
consenso de salud publica que promuevan estilos de
vida saludables y que modifiquen el bienestar de la
poblacién, como lo hicieron en su momento los progra-
mas de vacunacion y de hidratacion oral en esta pobla-
cion que ahora es adolescente.
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