Salud sexual de adolescentes 

en la reunión del grupo de consulta de 

América Latina y el Caribe
(ASHLAC)

Resumen de la reunión

Panamá, 13 y 14 de octubre de 2003

Objetivos de la reunión:
1. Colaborar con OPS en la provisión de apoyo técnico a los países miembros en el diseño de políticas y ejecución de proyectos y programas sobre salud sexual adolescente.

2. Elaborar un plan de acción para impulsar el programa de salud sexual adolescente como una estrategia para prevenir VIH/ITS, los embarazos no deseados y la violencia de género, además de promover el bienestar general y mejorar la salud sexual en los adolescentes.

3. Desarrollar un número monográfico sobre la salud sexual de jóvenes en la Revista de OPS.

4. Definir la relación con la Asociación Mundial de Sexología, una ONG que colaborar oficialmente con OPS.

5. Participar en un panel sobre la prevención de VIH/ITS durante la conferencia en Panamá, y servir de facilitador de la reunión “Estado de Arte en Salud Sexual de Adolescentes”. 

Los participantes en esta reunión fueron expertos en salud de adolescentes y jóvenes de América Latina, el Caribe y EUA.

El Grupo de Consulta de América Latina y el Caribe (ASHLAC por sus siglas en inglés) empezó la reunión aclarando el propósito, las metas y la función de un grupo de este tipo en la Región. El grupo se creó para cubrir la necesidad de desarrollar una masa crítica de expertos para asesorar y colaborar con la Unidad de Salud del Niño y del Adolescente de OPS y la Unidad VIH/SIDA/ITS en su provisión de apoyo y la cooperación técnica a Latinoamérica y el Caribe (LAC). De esta forma, tanto OPS como los países de las Américas se beneficiarían de la ayuda de expertos técnicos en el desarrollo de una visión, metas y un plan de acción. Se enfatizó que ASHLAC desarrollaría una visión y un plan de acción para unirse a lo que actualmente están planificando las unidades de Salud del Niño y del Adolescente y VIH/SIDA/ITS; por ejemplo, el apoyo al plan de acción sobre violencia de género y las metas del milenio. Sin embargo, ASHLAC también puede crear una visión y un plan de trabajo que vaya más allá de lo que las unidades están haciendo en la actualidad.   

Los miembros trataron las expectativas del grupo, entre las que se encontraban las siguientes:

1. Definir los mecanismos de apoyo para las unidades de Salud del Niño y del Adolescente y de VIH/SIDA/ITS.

2. Reunirse dos veces al año para tratar las metas, los planes y el progreso logrado. La discusión continuó con una aclaración sobre el valor agregado de este grupo de consulta y sus resultados esperados. El grupo se preocupó por los resultados concretos que puedan dar lugar a un cambio en LAC, tales como usar la pericia del grupo en comprender y desarrollar las relaciones con líderes religiosos e iglesias como interesados clave en LAC para promover la salud sexual y reproductiva y prevenir el VIH/SIDA. Se recalcó que ASHLAC puede crear la estructura institucional que permita efectuar contribuciones muy específicas a la promoción de la salud sexual en LAC a través del trabajo de OPS. Así, el trabajo de las unidades de Salud del Niño y del Adolescente y de VIH/SIDA/ITS es apoyado y elaborado por un grupo de expertos que pueden dar asesoramiento y apreciaciones y actuar como una junta sonora para las ideas, las visiones, los planes de acción y las estrategias de implementación.

El siguiente tema tratado fue el desarrollo de una monografía sobre la promoción de la salud sexual para impulsar de forma sistemática e integral la agenda de salud sexual en LAC. El grupo examinó minuciosamente las expectativas que se tenían en el tema, y especificó quiénes serían responsables de redactar los artículos. Una sugerencia como tema de la monografía fue sintetizar modelos eficaces e ineficaces en la promoción de salud sexual y prevención de VIH/SIDA en adolescentes y jóvenes. Hubo amplia discusión en torno al enfoque de dicha monografía y la necesidad de enunciar claramente y salvar las brechas conceptuales que entorpecen la comprensión de la sexualidad humana y la educación en sexualidad, con el fin de crean visiones más sólidas, planes realistas basados en la evidencia y estrategias eficaces. Es decir, el progreso de la salud sexual en LAC se postergará si los conceptos y las relaciones conceptuales en sexualidad, educación sobre sexualidad y la salud sexual en sí que deben ser el fundamento de los programas, los servicios y las políticas eficaces no se expresan y difunden bien. Al ser un grupo regional por expertos interdisciplinarios, ASHLAC puede ser clave en el replanteamiento de los conceptos y las estrategias de acción eficaces.

El Dr. Eli Coleman compartió a continuación una presentación sobre la relación entre la Asociación Mundial de la Sexología (AMS) y OPS. El ejemplo de AMS sirvió como sugerencia del enfoque que puede adopta ASHLAC para colaborar con OPS.

Acto seguido, el grupo examinó la necesidad de colaborar con y apoyar a los profesionales de LAC que trabajan con salud sexual y reproductiva y VIH/SIDA en adolescentes a la hora de implementar sus planes nacionales. Surgió la pregunta sobre cuánta motivación y apoyo puede dar ASHLAC a dichos profesionales para ayudarles a integrar la salud sexual en sus planes nacionales e implementarlos en vez de concentrarse en el desarrollo de nuevos contenidos. Un punto clave fue que existe abundante información y “contenido” disponible para los proveedores, pero lo que realmente se necesita es trabajar con ellos en cómo planificar, implementar, monitorear, evaluar y documentar sistemáticamente sus esfuerzos. Según un miembro del grupo, “no hay ningún esfuerzo serio para desarrollar capacidad—todo se centra en el contenido en vez de cómo elaborar planes estratégicos y sostenibles; todos nosotros debemos ocuparnos de la evaluación y difusión”. Después, los miembros de ASHLAC examinaron un hilo conductor que atravesaba todas las presentaciones de país: una compresión limitada de la repercusión que tienen los programas en sus grupos destinatarios o comunidades.

   Más tarde, el grupo participó en una lluvia de ideas, proponiendo varias líneas de acción que ayudarían a desarrollar un apoyo institucional hacia el progreso de la salud sexual del adolescente en LAC. Se compartieron las siguientes ideas:

1. Desarrollo de capacidades con líderes y demás autoridades: Desarrollar capacidades en salud sexual. Los proveedores de servicios directos, los diseñadores de programas, los evaluadores, los que abogan por las políticas y el personal del Ministerio, incluidos los Ministros, se beneficiarían de comprender el marco conceptual de promoción de salud sexual, incluida la aclaración de conceptos a menudo confusos tales como sexualidad, identidad sexual, sexo, orientación sexual, los derechos sexuales, género, homofobia y roles de género, entre otros. Por lo tanto, la necesidad más básica es aclarar y enunciar los conceptos y desarrollar herramientas e instrumentos fáciles de entender de promoción de salud sexual para trabajadores de salud de adolescentes y expertos en el tema. El grupo identificó la necesidad de desarrollar algún tipo de mecanismo para apoyar y sensibilizar a los líderes y profesionales que trabajaban en salud juvenil para ayudarles a comprender la complejidad del comportamiento sexual y cerrar la brecha que actualmente existe a nivel nacional y regional. Se sugirió que OPS definiera claramente los conceptos de salud sexual, los marcos, las estrategias y las técnicas y que ayude a difundir la información para que sea accesible a líderes, profesionales locales, epidemiólogos, médicos e intervencionistas en el campo.

2. Monitoreo, evaluación, investigación y difusión: Se deben crear instrumentos para medir y evaluar las programas y políticas de salud sexual. Hay que educar a los profesionales en evaluación e investigación para que puedan crear sus propios instrumentos, monitoricen su progreso, comprendan la repercusión de sus programas sobre sus grupos destinatarios y comunidades y difundan y repita sus resultados para que las lecciones puedan compartirse. Las buenas prácticas y lecciones aprendidas establecidas deben ser accesibles a trabajadores esenciales de primera línea, a diseñadores de programas y a líderes en el campo.

3. Apoyo técnico y desarrollo de capacidades en salud sexual: Los proveedores de servicios directos a nivel local y los diseñadores e implementadores de programas de salud sexual y reproductiva de adolescentes necesitan un desarrollo de capacites continuo y sistemático en tres áreas principales de salud sexual: 1). Conocimiento (áreas temáticas - ¿el qué?) 2). Las actitudes (creencias sociales, valores, sesgos, puntos de vista, percepciones) 3). Aptitudes (competencias - ¿el cómo?). Deben desarrollarse la capacitación en salud sexual y la creación de paquetes integrales de capacitación para proveedores de servicios directos junto con instrumentos de evaluación formativos y sumativos. Deben usarse enfoques apropiados en el desarrollo de capacitación para grupos específicos, prestando especial atención a las diferencias regionales, culturales y contextuales.

4. El desarrollo de habilidades políticas y de abogacía: El grupo reconoció la necesidad de desarrollar una visión o una voz fuerte sobre qué modelos,  enfoques, programas y servicios funcionan en la salud sexual y reproductiva y la prevención de VIH/SIDA en adolescentes. Un área de trabajo en la que OPS puede centrarse es promover programas eficaces desde una perspectiva de salud pública, para contrarrestar los programas ineficaces generalizados que promueve el gobierno actual de los Estados Unidos. El grupo también reconoció las barreras ideológicas que entorpecen la capacidad de los gobiernos y líderes conservadores de apreciar argumentos de salud pública basados en la evidencia que están relacionados con el comportamiento sexual.

El grupo manifestó su deseo de buscar uno o dos enfoques principales en los que centrarse, en vez de tratar una multitud de temas, para poder desarrollar y alcanzar metas realistas.

En cuanto al Taller de Estado del Arte que también se celebraba en Panamá, el grupo de ASHLAC opinó que era necesario contar con más tiempo para aclarar y asumir los marcos conceptuales presentados; también pidieron más capacitación en   habilidades para promover la salud sexual y un espacio para tratar las actitudes sociales y culturales hacia el sexo, la sexualidad y la salud sexual. Los miembros de ASHLAC también pensaron que era importante contar con un componente de evaluación en sesiones de capacitación para saber lo que funcionó, lo que no, lo que no les concernió, y lo que consideraron pertinente. 
Los miembros también sopesaron la idea de desarrollar una “planilla de evaluación” donde cada país describiría sus criterios para indicadores de servicios, políticas y programas de salud sexual para retratar lo que está disponible actualmente en diferentes países. Esta “planilla de evaluación” no “suspendería” ni “aprobaría” a los países, sino que serviría como una oportunidad de recopilar datos pertinentes sobre los servicios, programas y políticas que están disponibles. Hubo otras ideas, que se describen a continuación: 
1. Obtener un análisis de situación de la salud sexual de adolescentes en LAC, junto con recomendaciones. 
2. Apoyar programas de educación a distancia innovadores en salud sexual que aborden el conocimiento, las aptitudes y las actitudes

3. Escuchar y aprender de las situaciones a las que se enfrentan los Ministerios y el personal a nivel de país—elaborar una estrategia a largo plazo que les apoye y que logre metas realistas. 
4. Desarrollar una cohorte de profesionales jóvenes que estén comprometidos y apasionados por la salud sexual—educarles a que sean la próxima generación de profesionales líderes.
5. Desarrollar capacidades de salud sexual para el personal médico de primera línea y los líderes religiosos.
6. Incluir a gente joven que pueda aportar a estas discusiones.
7. Elaborar estrategias innovadoras y eficaces para trabajar con líderes religiosos e iglesias.
8. Organizar el desarrollo de capacidades para los expertos técnicos.
9. Maximizar recursos para mantener el desarrollo de capacidades  (examinando lo que la participante de ASHLAC Deborah Haffner hizo al proporcionar el desarrollo de capacidades a 146 organizaciones).
10. Definir cuáles son las capacidades existentes y cuáles necesitan construirse en los países, articular modelos integrales de desarrollo de capacidades y reconocer otros mecanismos de desarrollo que van más allá de la capacitación, tales como el trabajo en políticas, la abogacía, la legislación y la disponibilidad de recursos. 
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