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Ia salud del adolescente

n reciente informe de Naciones Unidas (1) ha hecho una llamada de atencién sobre la

necesidad de invertir en la salud y bienestar de los adolescentes. No obstante, dado lo

limitado de recursos y capacidades técnicas tanto a nivel nacional como mundial, hay
muchos retos que dificultan una respuesta eficaz. Una de las cuestiones prioritarias es dénde
realizar las inversiones mds eficaces. Las politicas sociales y sanitarias, a nivel internacional, han
dejado de lado hasta hace poco a los adolescentes y adultos jévenes, a pesar de que constituyen
un tercio de la poblacién de muchos paises; por este motivo, los adolescentes han recibido me-
nos mejoras sanitarias que otras franjas de edad.

La adolescencia es una fase esencial del desarrollo humano. Durante este periodo el individuo
adquiere los recursos cognitivos, fisicos, psicolégicos, emocionales, sociales y econémicos que
serdn la base para la edad adulta. Por ello invertir en la salud de los adolescentes de hoy condi-
cionard beneficios para las décadas y generaciones venideras.

En los ultimos 30 afios se han producido muchas publicaciones con recomendaciones (2-7)
para mejorar las politicas de salud de la poblacién adolescente, ya que esta poblacién es esencial
en el desafio para obtener una salud global. A pesar de ello queda mucho camino por recorrer.

El riesgo de cdncer y enfermedad cardiovascular en la edad adulta, se inicia en la adolescencia
(uso de tabaco y alcohol) o se potencia en estos afios (sobrepeso, obesidad, hipertension, hiper-
lipemia, inactividad fisica, trastornos nutricionales). Los accidentes aumentan de forma impor-
tante en esta edad y constituyen su principal causa de muerte, con cifras mucho mds elevadas
que en otras edades. La mayoria de los trastornos mentales se inician antes de los veinticinco
afios. La actividad sexual sin proteccién conduce al embarazo no deseado, abortos arriesgados,
infeccién por HIV y otras infecciones de trasmisién sexual. Los jévenes también presentan
enfermedades crénicas, de las cuales en el pasado fallecian antes de llegar a la adolescencia,
como cardiopatias congénitas, determinados cdnceres, o fibrosis quistica del pdncreas que, de-
bido al avance de la medicina, continuardn en muchos casos hasta la edad adulta.

Se sabe que una mejor salud y nutricién infantil, una educacién mas prolongada —que aumenta
las capacidades cognitivas, mejora la salud mental, sexual, reproductiva y reduce los riesgos de
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enfermedades no transmisibles—, asi como el retraso en el establecimiento de nuevas familias, y
las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacién (TICs), entre otros factores, influyen
en una poblacién mds sana. Pero esta etapa de la vida, conlleva muchos problemas de salud
relacionados con las conductas de riesgo que asumen los jévenes (drogas, sexo precoz y sin
proteccion, accidentes, violencia, fracaso escolar ) ademds de los problemas asociados con el
desempleo juvenil, la inestabilidad familiar, la degradacién del medio ambiente, los conflictos
bélicos y las migraciones poblacionales.

La salud de los jévenes varia enormemente de un pais a otro, seglin su progreso, e incluso con
grandes diferencias dentro de una misma nacién. Mds de la mitad de los adolescentes crecen
en paises con miltiples cargas econémicas y problemas, entre ellas enfermedades relacionadas
con la pobreza (VIH y otras enfermedades infecciosas, desnutricién y escasa salud sexual y re-
productiva), lesiones, violencia y enfermedades no transmisibles (EN'T). Estos paises contintian
teniendo una elevada fecundidad adolescente y una gran necesidad insatisfecha de anticoncep-
tivos, especialmente en los jévenes sexualmente activos. Para estos paises, es prioritario, tratar
las enfermedades vinculadas a la pobreza, asi como una cobertura sanitaria universal y la puesta
en marcha de estrategias preventivas para evitar el resto de problemas. En los paises industria-
lizados, el progreso en la supervivencia ha sido espectacular aunque se mantienen determinadas
patologias e innumerables riesgos.

Los adolescentes y adultos jévenes tienen muchas necesidades de salud no satisfechas y ademds
existen barreras para su atencién como: la necesidad de confidencialidad que es esencial en el
trato con el joven, su inexperiencia y no saber dénde acudir, los marcos legislativos restrictivos,
el coste econdmico, el estigma y determinadas actitudes de la comunidad. Los profesionales
sanitarios necesitan conocimientos, actitudes y habilidades que fomenten el compromiso con
los j6venes, al mismo tiempo que mantener una coordinacién con las familias y la escuela.
Una cobertura sanitaria universal requiere medidas de tratamiento accesibles, a la altura de
las necesidades locales y aceptables para los adolescentes. Los sistemas de servicios sanitarios
mids eficaces incluyen una formacién de alta calidad de los trabajadores sanitarios, instalaciones
aptas para adolescentes y un amplio compromiso de la comunidad.

Las leyes tienen una gran influencia sobre la salud de los jévenes. Algunas protegen de dafios
(¢j. impidiendo el matrimonio infantil); otras pueden ser dafinas al limitar el acceso a servicios
esenciales como los métodos anticonceptivos. La mayoria de los paises han firmado y ratifi-
cado la Convencién de Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio (se considera nifio toda
persona menor de 18 afios), aunque existen grandes diferencias de un pais a otro en los marcos
legales de apoyo y con frecuencia tienen prioridad las costumbres/ leyes religiosas, debilitando
los derechos en salud de los jévenes. Determinados grupos como minorias étnicas, pobres, jéve-
nes LGBT (lesbianas, gays, bisexuales o transexuales), discapacitados, sin hogar o que estén en
centros de detencién juveniles, tienen las mayores necesidades sanitarias. Dado que los sistemas
de salud y bienestar no estdn organizados, las necesidades de dichos grupos son invisibles y
tampoco estdn satisfechas. Es esencial entender que las necesidades sanitarias deben incluir a
todos los adolescentes, sin discriminacién de edad, sexo, estado civil o nivel socioeconémico.

Las acciones mis eficaces para conseguir la salud de los adolescentes abarcan las TICs, recursos
escolares, familiares y comunitarios, ademds del suministro de servicios sanitarios preventivos
y de tratamiento. Las TICs ofrecen nuevas posibilidades para el suministro de servicios a los
jovenes, importante para su desarrollo emocional y social con gran capacidad para conectar y
movilizar a los jévenes como nunca, es preciso la formacién y tutorizacién asi como la creacién
de estructuras que permitan la implicacién de adolescentes y adultos jévenes en la toma de
decisiones. Igualmente las TICs tienen una gran importancia para la formacién de los profe-
sionales sanitarios.
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Ignorar la salud y el bienestar de los adolescentes ha conllevado unas inversiones minimas en
programacién, recursos humanos y capacidad técnica, en comparacién con otras franjas de
edad. En consecuencia, existen importantes carencias en la comprensién de las necesidades
sanitarias adolescentes, en la base empirica para actuar, en las estructuras de sociedad civil para
el apoyo comunitario y en los sistemas de interaccién entre sectores (6).

Frente al importante e imparable cambio mundial, la falta de accién pone en peligro la salud y
el bienestar de los jévenes. La Estrategia Mundial para la Salud de las Mujeres, los Nifios y los
Adolescentes (5) ofrece un marco de trabajo hasta 2030 para impulsar y coordinar la inversién,
la creacién de capacidades, la investigacién y la evaluacién. Existe una necesidad de encontrar
nuevas direcciones; Lancet, junto con cuatro prestigiosas instituciones académicas (Universi-
dad de Melbourne, Australia; University College de Londres, UK; La Escuela de Londres de
Higiene y Medicina Tropical, UK; y La Universidad de Columbia de Nueva York, USA) ha
contribuido a establecer una Comisién para la salud y bienestar del adolescente (6) y han esta-
blecido unas recomendaciones que incluyen:

1) Redefinir la salud y bienestar de los adolescentes teniendo presente el concepto integral
de su salud y que la adolescencia es la época de las segundas oportunidades.

2) Establecer objetivos claros basados en necesidades nacionales y locales.
3) Reconfigurar servicios de salud para una cobertura universal.

4) Crear soportes sociales protectores con empoderamiento mediante asociaciones entre
sectores.

5) Aumentar la participacién de los jévenes asi como el aumento de conocimientos y
capacidades.

La actual generacién de adolescentes y adultos jovenes es la mds grande de la historia de la hu-
manidad, puede transformar el futuro y por ello es prioritario garantizar los recursos adecuados.
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