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Reunion Latinoamericana sobre salud
integral del adolescente

a salud de los adolescentes se ha
Lconvertido al fin en centro de aten-
cién de diversos paises, cuya piramide
demografica muestra que su poblacién
es basicamente joven. Este es el caso de
México y de los paises latinoamericanos
y del Caribe.

Aunque los jovenes son considera-

dos saludables, pues ya sobrevivieron a
las enfermedades que afectan ala infan-
cia, en la actualidad estamos viendo que
los problemas que los afectan, ademas
de algunos de tipo biol6gico, son de tipo
psicosocial y que la mayoria de ellos
pueden ser prevenidos.

Otra problemética que se observa es
que los servicios de salud (como los de
otros sectores) no estan preparados pa-
ra poder cubrir las necesidades de la
poblacién joven, no tan s6lo en nimero
SINO en espacios con caracteristicas es-
pecificas que ellos requieren (acepta-
ci6n, confidencialidad, poco tiempo de
espera, personal capacitado en la pro-
blemética adolescente y dispuesto a es-
cucharlo, bajo costo o nulo costo,
atractivos, amenos, donde ellos puedan
participar).

La promoci6n de la salud entre los
adolescentes se hace urgente y paralelo
a una imagen positiva de los jévenes. Es
necesario reforzar factores que prote-
janalosjévenes de todos los riesgos que
ellos confrontan dia a dia (familias dis-
funcionales, informaci6n indiscrimina-
da a través de los medios masivos de
comunicacién, desempleo, subempleo,
desercion escolar, pobreza).

Los servicios deben cubrir los 3 nive-
les de atenci6én de Ia salud como com-
plemento de dicha promocion.

Con el fin de discutir todos estos
asuntos y de compartir experiencias, la
Federacién Latinoamericana de Salud
Adolescente (FELASSA), bajo el aus-
picio de la International Association for
Adolescent Health (IAAH) y con el
apoyo de la Asociacién Mexicana para

la Salud de la Adolescencia (AMSA),
organizo, del 22 al 24 de Marzo de este
ano la "Reunién Latinoamericana y del
Caribe sobre Salud Integral del Adoles-
cente".

'Esta reuni6n fue presidida por la
Sra. Cecilia Occelli de Salinas. En la
Ceremonia de Inauguracién se refirie-
ron a la problemética el Dr. Jesis Ku-
mate, Secretario de Salud, el C.P.
Eduardo Montano Resa, Director Ge-
neral del DIF y el Dr. Manuel Urbina,
Secretario General del CONAPO. La
Dra. Anameli Monroy, presidenta de
FELASSA y vicepresidenta de la
IAAH se refirié a los objetivos de la
Reunién y dio las gracias a las 62 ins-
tituciones co-patrocinadoras que hicie-
ron posible tan trascendente Reunidn,
en donde participaron 600 personas de
22 paises.

Paralelo a la Reunién se llevo a cabo
un Foro Juvenil con la participacion
activa de 80 j6venes de latinoamérica y
diversos estados mexicanos.

La Reunién const6 de 3 sesiones ple-
narias con la participacién de profe-
sores de las Organizaciones Mundial y
Panamericana de la Salud, del Centro
de Control de Enfermedades de Atlan-
ta, de la Sociedad Americana de Med:-
cina del Adolescente. Hubieron 6
mesas de expertos en Investigacion,
Evaluaci6n, Ensenanzay Derechos Hu-
manos; 5 mesas redondas con la parti-
cipacion de profesionales mexicanos y
de otros paises latinos y caribefos; 8
paneles de trabajos libres. El dia 25 se
realizaron 8 talleres de diversos temas
en donde también participaron j6venes
y padres de falimia. Hubo una recep-
cion en el Museo Franz Mayer y una
obra de teatro de la Adolescencia aus-
piciada por el INBA.

El dia 23, la Academia Nacional de
Medicina abri6 sus puertas para recibir
a los profesores invitados con un Panel
Internacional sobre Salud Integral del

Adolescente presidida por el Dr. Cam-
pillo Sainz, coordinada por el Dr.
Eduardo Jurado. Los ponentes fueron
el Dr. Carlos Serrano (OPS), la Dra.
Anameli Monroy del Centro de Orien-
taci6n para Adolescentes (CORA) yde
FELASSA, el Dr. Gregorio Pérez Pa-
lacios de la SSA y la Dra. Enriqueta
Sumano, presidenta de la Asociacién
Mexicana para la Salud en la Adoles-
cencia (AMSA).

La Dra. Anameli Monroy resumi6
todas las actividades llevadas a cabo en
la Reunién y, mientras se mostraba un
video de diferentes acontecimientos de
la Reuni6n, expuso las siguientes con-
clusiones: |

La promoci6n de la salud integral es
urgente para y por el grupo de adoles-
centes y j6venes. Esta promocién debe
estar unida a los servicios especificos
para adolescentes, en los 3 niveles de
atenci6n de la salud.

Este esfuerzo debe ser interinstitu-
cional, multisectorial, llevado a cabo
por personal capacitado en la proble-
matica adolescente.

Las puertas de entrada a los servicios
pueden ser los propios jévenes cuyo
liderazgo e interés por sus pares los
distinga. Ellos, bien capacitados, pue-
den ayudar en las actividades de pro-
mocién, motivacioén, informacidn,
investigacidn, evaluacién y diseno de
materiales didacticos.

"El trabajo no termina aqui, pidi6 la
Dra. Monroy, veamos que estas suge-
rencias se instrumenten, realicemos
m4s investigacion, propongamos accio-
nes que realmente respondan a las ne-
cesidades de los j6venes y evaluemos
€stas para, asi crear programas real-
mente costo-efectivos en favor a la sa-
lud del adolescente".

El esfuerzo conjunto vale la pena, los
j6venes de hoy son los padres del ma-
fana.

Meéxico, D.F. a 24 de Marzo de 1994
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