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Presentaciéon

Guatemala es un pais donde los indices de mortalidad son altos, lo que provoca que
su poblacion sea joven (65% menores de 25 afios), de igual forma podemos decir que
es un pais relativamente rico, en donde predomina un déficit social que incide de
manera directa en las condiciones de vida y desarrollo de los adolescentes y jovenes,
quienes lamentablemente no cuenta con un gran nimero de programas que los
compense. Los y las adolescentes y jovenes en la actualidad viven en serias
condiciones de pobreza y extrema pobreza, los que en su mayoria habitan en el area
rural y se identifican como indigenas, con indicadores extremadamente bajos en
educacion, dentro de los cuales se ve mayormente afectada la mujer adolescente y
joven, ambos (hombres y mujeres) con poca posibilidad de alcanzar los estudios
universitarios.

Por otra parte, el estado de salud de los adolescentes y jovenes enfrentan a serios
factores de riesgo como el SIDA, la violencia, accidentes, la prostitucion, el
alcoholismo, la drogadiccion, el embarazo temprano y de alto riesgo entre otros.
Marco dentro del cual existen preocupantes causas de muerte como: homicidios,
suicidios, accidentes, entre la poblacion de 15 a 24 afios que representa las dos
terceras partes de quienes fallecen, un cuadro acompaiiado de delincuencia juvenil,
“maras” que en la actualidad se constituye un flagelo grande para la sociedad.

Para el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, los adolescentes y jovenes,
no solo significan un compromiso serto para la prosperidad de la nacién, y en
respuesta a la Leyes aprobadas recientemente como la Ley de desarrollo Social, Ley
de Descentralizacion, Ley de Consejos de Desarrollo y el Cédigo Municipal, asi
como dando respuesta a la Ley de Proteccion Integral de la Niiiez y Adolescencia,
y la define a esta poblacion como: “Un recurso humano fértil y potencial para el
cambio que se requiere en la transformacion de las condiciones de vida actual, con
durabilidad de la capitalizaciéon humana y social, como salida y rompimiento del
ciclo de estado de pobreza, siendo un recurso base para el crecimiento inmediato y
emergente de la rentabilidad, de extension en el tiempo de la productividad con
firmeza”.

La importancia de atencion a la salud de la adolescencia y juventud impacta en la
esencia de la capacidad de generar nuevas formas de competitividad, equidad,
gobernabilidad y sostenibilidad, a través de la productividad en el marco de las
nuevas oportunidades de la globalizacion y del desarrollo sostenible. Es asi como
convencidos de nuestra esperanza en los y las adolescentes y jovenes, presentamos a
usted y al pueblo de Guatemala la “Politica de Salud para la Adolescencia y la
Juventud”, con el fin de no solo crear horizontes nuevos en la salud, sino de
contribuir al mejoramiento de nuestra sociedad y su desarrollo.

Ing. Marco Tulio Sosa Ramirez.
Ministro de Salud Piblica y Asistencia Social
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Al contestar sirvase mencionar el
Nimero de referencia de esta nota.

Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social

ACUERDO MINISTERIAL SPM-M-636-2004.
Guatemaia, C. A.

Guatemala,
EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
CONSIDERANDO:

Que los articulos 93 y 94 de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala,
establecen que: El goce de la salud es derecho fundamental del ser humano, sin
discriminacion alguna. El Estado velara por la salud y la asistencia social de todos los
habitantes. Desarrollara, a través de sus instituciones, acciones de prevencién, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, coordinacién y las complementarias pertinentes a fin de
procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social.

CONSIDERANDO:

Que ¢l Acuerdo Ministerial No. SP-M-2089-2003 de fecha 21 de agosto del 2003, crea
oficialmente el Programa Salud Integral a la Nifiez y Adolescencia -SINA-, el cual en su
articulo 3 faculta al programa para propiciar la formacién y funcionamiento de una
Comision Intersectorial e Interinstitucional, que contribuya a la ejecucién de la politica de
salud para la adolescencia y la juventud, para lo cual se requiere de un Reglamento de
funcionamiento de dicha comision,

POR TANTO:

En ejercicio de las facultades que le confieren los articulos 194 inciso f) de la Constituciéon
Politica de la Republica de Guatemala y 27 inciso m) de la Ley del Organismo Ejecutivo
Decreto nimero 114-97.

ACUERDA:
Emitir el:

REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISION INTERSECTORIAL DE LA
ATENCION INTEGRAL A LOS Y LAS ADOLESCENTES

CAPITULO I
Disposiciones Generales

Articulo 1. Creacién. Se crea y regula la Comisién Intersectorial de la atencién
integral a los y las adolescentes, que en adelante sera referida unicamente como la
Comision, la cual estard subordinada al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a
través del Departamento de Regulacion de los Programas de Atencion a las Personas.

Articulo 2. Objeto. La Comision tendra por objeto, convocar y aglutinar a
personas  particulares, instituciones y  organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales que realicen acciones en beneficio de la poblacion adolescente y joven,

conjuntamente con el Programa Nacional de Salud Integral a la Nifiez y Adolescencia -
SINA-

Articulo 3. Fines.  Proponer, desarrollar acciones y estrategias dirigidas a la
poblacton adolescente asi como el apoyar la implementacion de la politica de salud para la
adolescencia v la juventud.
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Articulo 4. Integrantes. La Comision estara integrada por miembros
representantes de organizaciones ¢ instituciones gubernamentales y no gubernamentales,
grupos juveniles, la sociedad civil y lideres adolescentes y jovenes, personas individuales,
instituciones de distintas disciplinas con enfoques diversos salud, educacion, cultura y
deportes, agricultura, entre otros, que vayan dirigidos a la poblacion adolescente y joven.

Articulo 5. Funciones. La Comision tiene entre otras funciones las siguientes:

a) De acuerdo a lo establecido en el articulo 3 del Acuerdo Ministerial SP-M-2089-
2003 de aprobacion de la politica salud para la adolescencia y la juventud la
Comision, contribuira a la ejecucion de dicha politica.

b) Brindar apoyo a las acciones del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social.

c) Buscar e implementar estrategias a fin de involucrar a otras personas,
organizaciones e instituciones con objetivos e intereses comunes afines con el
tema de adolescentes y jovenes.

d} Coordinar las acciones comunes que demanden otras personas, organizaciones ¢
instituciones a fin de optimizar recursos institucionales (técnicos,
administrativos y financieros), dirigidas a la poblacion adolescente.

e) Adoptar decisiones que sean necesarias y oportunas para la realizacion de las
actividades del Programa Nacional Salud Integral a la Nifiez y Adolescencia —
SINA-, y otras entidades gubernamentales y no gubernamentales que tengan
acciones dirigidas a la poblacion adolescente.

) Elaborar el Plan Operativo Anual de la Comision, en el cual se debera asignar
claramente responsabilidades y definir compromisos para la ejecucion de las
misma.

g) Realizar propuestas al Programa Nacional Salud Integral a la Nifiez y
Adolescencia —SINA-, para acciones dirigidas a la poblacion adolescente.

h) Mativar y velar en lo interno y externo de la Comision, se tenga un ambiente y
relacion integradora a fin de obtener mayores logros en beneficio de la
poblacién adolescente.

1) Realizar propuestas e investigaciones a nivel local y nacional en temas de interés
relacionados a los y las adolescentes, con el fin de obtener insumos para
implementar estrategias y acciones en beneficio de ésta poblacion.

i) Proponer, motivar y ejecutar actividades que apoyen a la sostenibilidad, de la
Comisién por medio de la gestion, asi como el evaluar periddicamente las
actividades realizadas.

Articulo 6. Sede de la Comisién. La Comision tendra como sede oficial, el
Programa Nacional de Salud Integral a la Nifiez y Adolescencia para realizar sus reuniones,
sin embargo podran ser realizadas en otras instalaciones que sean sugeridas por los
integrantes de la comision previo consenso de los mismos. estas deben reunir condiciones
de accesibilidad, capacidad y otros servicios necesarios para la realizacion de la misma.
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CAPITULO N

Guatemala, C. A. Estructura de Ia Comisién

Articulo 7. Grupo coordinador. La Comisién estara organizada de la siguiente
forma: un coordinador quien sera siempre el coordinador (a) del Programa Nacional de
Salud Integral al la Nifiez y Adolescencia-SINA-, un sub-coordinador (a) y un secretario (a)
quienes seran elegidos entre los integrantes de la Comision en asamblea general; para elegir
y ser electos debera tomarse en cuenta el grado de involucramiento, participacion e
identificacién con la temitica de los y las adolescentes.

Articulo 8. De los integrantes de Ia Comisién. En la Comision cada,
organizacion e instituciones 6 personas particulares estaran representadas por un titular y un
suplente los cuales pueden participar en las reuniones teniendo unicamente voto el titular o
su delegado.

sera ocupado por el coordinador o coordinadora del programa SINA.
Articulo 10. Son funciones del coordinador (a).

a) Representar a la Comision ante las organizaciones nacionales e
internacionales y tomar decisiones en nombre de la misma cuando sea facultado
por la asamblea.

b) Convocar y presidir las sesiones de la Comision.
c) Proponer Ia agenda de discusion para las sesiones de la Comision.

d) En caso de no poder presidir la sesion debera delegar al sub-coordinador para
que lo represente o presida la reunién.

Articulo 11. Son funciones del sub-coordinador (a).

a) Apoyar al coordinador en el desempeiio de sus funciones y cumplimiento de sus
responsabilidades.

b) Convocar a reuniones ordinarias y extraordinarias cuando sea necesario o en
ausencia del coordinador.

¢) Representar al cogrdinador en ausencia o por delegacion, a nivel nacional e
internacional.

Articulo 12. Son funciones del secretario (a).

a) Llevar registro escrito de lo actuado por la Comisién.
b) Llevar las minutas de las reuniones de la Comision.

¢) Presentar a los miembros de la Comisién, la minuta de la
reunion anterior para su conocimiento.

dy Vigilar el vportuno envio de las comunicaciones emanadas de la Comision
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e) Vigilar el correcto archivo de la documentacion generada en el proceso de
interés de la Comision.

CAPITULO I
Reuniones y Actividades

Articulo 13. Convocatoria. Las convocatorias a las reuniones de la Comision se
haran por escrito, las cuales deberan especificar el caracter de la reunion, fecha, hora, lugar
asi como la agenda de la reunion a tratar.

Articulo 14. Reuniones Ordinarias. Las reuniones Ordinarias de la Comision se
realizaran el dia martes ultimo de cada mes, salvo casos emergentes.

En el caso de no poder llevar a cabo la reuni6n, por coincidir con dia feriado o asueto, la
reunion se pospondra para el siguiente dia habil.

Articulo 15. Reuniones extraordinarias. Las reuniones extraordinarias de la
Comisién seran de acuerdo a solicitud de alguno de los integrantes de la comision previo a
hacerla del conocimiento del grupo coordinador, cuando el objetivo y el tema a tratar lo
amerite.

Articulo 16. Quérum. Para que una reunion de la Comision tenga quérum sera
necesario que se encuentren presentes la mitad mas uno de las personas particulares,
organizaciones € instituciones participantes, el que sera constatado por el coordinador de la
comision, previamente al inicio de cada reunion.

En el caso que en la reunién no se contara con el quérum establecido para su validez, la
reunién se celebrara una hora después en el mismo lugar, con los participantes que asistan.

Articulo 17. Resoluciones. Las resoluciones obtenidas en las reuniones de la
Comision, se adoptaran por mayoria simple de votos de las organizaciones, personas
particulares e instituciones participantes presentes.

Articulo 18. Comunicacibn titular-suplente. El titular como el suplente deberan
mantener una estrecha comunicacion respecto a lo que se trate en cada sesion a fin de que
ambos estén informados de los temas abordados en las mismas y de los compromisos y
acuerdos a los que se llegue.

CAPITULO IV
Responsabilidades

Articulo 19. De los integrantes. Los integrantes de la Comision tendran, entre
otras responsabilidades, las siguientes:

a) Asistir y participar activamente en las reuntones ordinarias y extraordinarias.

b} Permanecer el tiempo acordado en la reunion y evitar distractores que
obstaculicen el desarrollo eficiente y eficaz de Ja misma.

c) Representar por delegacion expresa de la Comision, al coordinador (a) de la
misma, en otras actividades.
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d) Velar porque prevalezca el interés de la Comision, dejando de lado intereses

particulares.

e) Respetar las politica de las organizaciones, personas particulares e instituciones
representadas en la comisién, evitando interferir en acciones que puedan afectar

a sus representados.

CAPITULO V

Forma de Accionar

Articulo 20. Ejes teméticos. Los ejes tematicos en que se basars el trabajo de la
‘Comision, involucra los establecidos en la politica salud para la adolescencia y la Jjuventud,
siendo éstos los siguientes:

a) Salud integral y diferenciada para los y las adolescentes y los jOvenes.

b) Salud reproductiva y educacion sexual para los y las adolescentes y jOvenes.

c) Salud para la Paz.
d) Salud en factores de riesgo de Ia adolescencia y juventud,

€) Medio Ambiente en que se desenvuelve y se desarrolla Ia adolescencia y
juventud.

f) Salud y seguridad ocupacional de la adolescencia y juventud.
£) Alimentacion y nutricion de los y las adolescentes y jovenes.

h) Fortalecimiento institucional, por medio de la capacitacién a los integrantes de
la Comisién, en temas relacionados a los y las adolescentes y jovenes.

CAPITULO VI
Sanciones y Controversias.

Articulo 21. Durante el desarrollo de las reuniones, el o la moderadora puede
llamar al orden si asi lo considera necesario.

Articulo 22. Si uno de los integrantes de la Comisién no asiste a dos reuniones
consecutivas sin Justificacion, la continuacion de su participacién dentro de la misma debe
ser discutida por la Comisién.

Articulo 23. Por ser un Organo de asesoria, apoyo y coordinacion técnica, cuando
una persona sea sujeto de ser {lamado al apego de las responsabilidades asumidas como
integrante de la Comision, (maltiples llegadas tarde, retirarse temprano, entre otras),
inicialmente se agotara como primera instancia el didlogo con la persona infractora para
conocer sus puntos de vista, y de no haber algin cambio se harg del conocimiento de la
institucion u organizacion a la que pertenece, a fin de que consideren Ia delegacion de la
misma en otra persona que los represente,



NUM.

REF.

Al contestar sfrvase mencionar ¢l
Nimero de referencia de ¢sta nota.

Ministerio de Salud Piéblica y
Asistencia Social

Guatemaa, C. A. CAPITULO VII
Disposiciones Finales y Transitorias.

Articulo 24. Modificacién del Reglamento. El Reglamento podra ser reformado
Unicamente por la Comision en pleno en una sesion convocada para el efecto, teniendo la
presencia de un 75% de las personas, instituciones y organizaciones integrantes de la

Comisién.

Articulo 25. Solicitud de modificacion del Reglamento. La modificacion del
presente Reglamento debe ser solicitada por escrito a la Comision, razonandose
adecuadamente la solicitud. La comision debe analizar las solicitudes y resolver las mismas
dentro de un término no mayor de 30 dias habiles.

Articulo 26. Los representantes de las instituciones pertenecerdn a la Comision
temporalmente, basindose en intereses de trabajo y al nombramiento de su institucion,
cuando se deje de laborar para la institucion a la que represente, y es su deseo de continuar
participando como persona dentro de la Comision, podra seguirlo haciendo, Unicamente
notificando un medio de comunicacién especifico para continuar convocandolo.

Articulo 27. Todo aspecto que no esté considerado en este documento debe
conocerse en el seno de la Comisién para su anlisis y resolucion.

Articulo 28. Las normas contenidas en el presente Reglamento entran a regir
inmediatamente

COMUNIQUESE:

ING. MARCO TULIO SOSA RAMIREZ

7 —
EL VICEMINISTRO DE SALUD PUBLICA

Q& SA
QOENCIs Yo
NG Soie,
N A

DR. JAIME GOMEZS.



1. Introduccién

El Ministerio de Salud Publica v Asistencia Social. viene
haciendo grandes esfucrzos para la atencion en salud de
fos y las adolescentes v jov enes. Ja misma para ellus, es un
elemento base para su desarrolio cultural, social, econdmico
v politico. Es por ello, que el Programa de Sulud Integral
de la Nifiez y la Adolescencia (SINA). de manera conjunta
con UNICEF, contribuyé a la elaboracion de esta Politica.
con el fin de velar. promover y lograr dentro de un marco de
cquidad y género el desarrollo integral de la adolescencia Y
Juventud bajo un nuevo concepto de atencion., no sélo. para
alcanzar una vida humanamente digna, sino para lograr
integrarlos con su grupo familiar a una vida competente y
productiva en el desarrollo cultural, econdmico, social y
politico del pais.

Por otra parte el Estado de Guatemala por ratificacion
de convenios internacionales, asume como mandato,
- de conformidad con el Articulo 46 de la Constitucién
Politica-, velar por el pleno respeto de los derechos de la
Juventud y de las mujeres, que se encuentran plasmados
en la Convencion sobre los Derechos del Nifio. y la
Convencion para la Eliminacién de todas las Formas
de Discriminacién contra la Mujer; de igual forma, los
Acuerdos de Paz. firmados en diciembre de 1996, han
sido adoptados como pelitica de Estado, por lo que el
Gobierno de Guatemala conjuntamente con UNICEF,
apoya las iniciativas que se planteen para el pais en materia
de desarrollo social integral, que ponga en vigencia los
Derechos de la Nifez, Adolescencia y Juventud, dentro del
marco del Proceso de Paz, en cualquier lugar, en este caso

la salud integral para los y las_adolescentes y jovenes.

Es ahi. donde el papel del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), cobra una gran importancia
como [nstitucién de participacion central ante la tematica
de la salud del adolescente v joven, como ente potencial
y efectivo para el ordenamiento, regulacion, monitoreo,
seguimiento y evaluacion de las acciones que los Ejes
de Politica en materia de salud integral para los y las
adofescentes y jovenes ofrecen, por lo que el presente

documento de Politica constituve un instrumento vital para

ello.

Plictono de Salind Ponhics o eetens i Social 13



- 2. Definicion de Adolescencia y Juventud

El concepto de "Adolescencia”™ o “jiventd ™ aun sigue stendo
dificil de definir. hasta para los organismos internacionales,
debido a que existe una incidencia cualitatiya como cultura,
roles, criterios politicos, economicos, cambios psiquicos,
biolégicos. Hisicos. maduracion, aspectos legales sobre fos
diferentes grados de responsabilidad social, entre otros; y
cuantitativa por el rango de edad que se puede ver desde la
realidad demografica, lo que hace, también dificil para llegar
4 un consensol ya que, para su definicion, los diferentes
grupos de interés, han estimado como rangos de edad los
siguientes parametros: de 10 a 20 afios': de 15 a 24 anos"
de 13 a 19 afios?, de 16 a 25 afios™ de 10 a 24 afios*. Para
UNICEF, quien es uno de los organismos mas involucrados
en este tema, considera el rango de los 0 a los [4 afios como
nifez, de los 15 a los 18 como adolescencia y define el rango
de los 15 a 24 afios, como juventud, estos rangos son usados
también por la OPS/OMS, derivado de los Convenios 138
y 182 de la OIT, los que también han sido ratificados por el
Estado de Guatemala.

Se sostiene que los adolescentes y/o jovenes rurales
y urbanos pobres no tienen una verdadera infancia. ni
mucho menos adolescencia; deben empezar a trabajar
a una edad muy temprana para que ellos y sus familias
puedan sobrevivir. Para otros la adolescencia constituye
un periodo de cambio, un proceso transitorio que se ubica
en el intermedio al pasar de la nifiez a la etapa adulta, un
periodo de vulnerabilidad y riesgo.

Para los Jefes de Estado y de Gobierno y la Asamblea
General de las Naciones Unidas reunidos en la Cumbre
del Milenio, se define a la adolescencia y juventud como:

14 Saiud para la Adolescencia v la Juventad
) § 7

“La fuente de creatividad, energia ¢ intciativa, de dinamismo
y renovacion social™ Aprenden con rapidez y se adaptan con
facilidad. Sise les da la oportunidad de ira la escuela v de
encontrar trahajo. contribuirin enormemente al desarroflo
ccondmico v al progreso social. Tambidn se hace la reflexion
de que si no se consigue darles esas oportunidades. en
el mejor de los casos serdn complices de un desperdicio
imperdonable de potencial humano y en el peor de los
casos se contribuird a todos los males de una adolescencia
v juventud sin esperanza, fa desmoralizacion y unas vidas
que son socialmente improductivas y potencialmente
destructivas. para los propios individuos, las comunidades
e incluso para los fragiles sistemas democriticos.

Lo anterior define en forma dicotomica: a) los y las
adolescentes y jovenes como amenaza para la convivencia
social en donde se estigmatiza al joven como sujetos
marginales y hasta peligrosos por lo que el abordaje es con
medidas preventivas y que restringen sus potenciales y b)
el adolescente y joven como un recurso estratégico para el
desarrollo del recurso humano que contribuye al desarrollo
economico y social de los paises, por lo que el abordaje es
con medidas de promocion y de participacion.

Para el planteamiento de esta Politica el Ministerio de
Salud (MSPAS), se inclina por la segunda definicién, la
que es positivista y meritoria por las caracterizaciones de
nuestra adolescencia y juventud en Guatemala; que segln
sus demandas ratifican sus aspiraciones, potencialidades y
su voluntad como seres humanos de ser sujetos de derecho y
de su propio desarrollo, en forma incluyente y participativa,
en busqueda de oportunidades que les dignifique, por lo que
toma para la implementacion de esta Politica, el rango etareo
de los 10 a los 25 afios de edad en ambos sexos, como ia
etapa de la adolescencia y juventud.



3. Situacion Actual de la Adolescencia y la Juventud en

Guatemala

3.1. General

En Guatemala aun se manejan altos indices de fecundidad
por lo que su estructura poblacional es joven, como puede
medirse en que los menores de 18 anos significan el 34%°
de la poblacion. Para el afio 2003, se espera que una
poblacion total de 12.292.600 habitantes el 23.90% sean
adolescentes” (de 10 a 19 afos). EI Ministerio de Satud
Publica y Asistencia Social, en su Encuesta Nacional de
Salud Materno Infantil de 19953, identifica a una poblacién
rural entre los 10 a 19 afios de edad del 49.6%, distribuida
en el 25.2% de sexo masculino v en un 24.4% de sexo
femenino, con un promedio del 47.8% de la poblacién rural
total que sigue siendo analfabeta, situacion que afectamas a
la mujer. En el drea rural de Guatemala se refleja una mala
situacion de vivienda con un hacinamiento del 61%, donde
el 48.8% de viviendas tiene acceso al agua domiciliar y el
1.3% de los hogares estan conectados a una red de drenajes;
por lo que esta poblacion, con estos indicadores, requiere
de la creacion de condiciones econdmicas y sociales que les
permita satisfacer sus necesidades bésicas e incorporarse
a los procesos socio-productivos del pais, no solo por
tener los peores indices de pobreza (76.5%), sino por su
crecimiento acelerado en los proximos afios, identificado
con una alta tasa de fecundidad rural de 6.4 hijos por mujer
en promedio.

La discriminacion hacia las culturas indigenas, ubicadas en
su mayoria en el drea rural, se concretiza en la existencia
de indices sociales que reflejan mayor pobreza, menor
educacion, menores condiciones de salud y de participacion
para los y las adolescentes y jovenes indigenas, lo que se ve
reflejado, en que los departamentos con mas bajos indices
de desarrollo humano, estan habitados mayoritariamente
por poblacion indigena. A diferencia de las tendencias
prevalecientes en otros pafses de América Latina. la
urbanizacion del pais avanza lentamente. De conformidad
a la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de 1998°. el
60.3% de la poblacion que habita en el drea rural, entre ella.
el 50% es indigena.

Es de observase que cerca del 40% de Ia poblacion
econdmicamente activa todavia se desemperia en el sector
agricola, generando un poco mas del 23°, del Producto
[nterno Bruto. que en el area rural radica o 77 de los
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trabajadores no remunerados v el 700, de Jus personas
dedicadas al trabajo doméstico. mujeres v las jovenes sobre
todo, cuyo trabajo productiv o se enmascara. ignorandose su
aporte a ta economia nacional.

Segan datos obtenidos de la CEPAL. se observa que
Guatemala se encuentra entre los paises latinoamericanos
con mayor porcentaje de adolescentes v jovenes trabajando
(31.3%), stendo Brasil el de mayor porcentaje en
Latinoamérica (32.2%) y Chile ¢l de menor porcentaje
(6.2%"). Estos datos dificultan en forma sustantiva el
derecho a la educacion que se ve negado a un 34% de la
poblacién en edad escolar, poblacién que trabaja, y de la
cual el 84% vive en zonas rurales y el 60% son nifas y
Jovenes mujeres.

El problema del trabajo adolescente y juvenil no se refiere
atoda actividad generadora de ingresos realizada por ellos,
sino principalmente a aquellas actividades que colocan en
gran riesgo su integridad fisica y desproteccion en la salud
y seguridad ocupacional.

De acuerdo al Informe presentado sobre Trabajo Infantil,
Unidad del Menor Trabajador, del Ministerio de Trabajo
(1989), los riesgos a la salud producto de las actividades
economicas de los nifios, adolescentes y jOvenes son dafios
fisicos, psiquicos, morales y sociales!’.

Guatemala. ademas de vivir en un estado de pobreza que
conlleva condiciones infrahumanas de vida que vetan un
desarrollo prospero e inmediato, sufrié un conflicto armado
interno de 36 afios'’, que por sus caracteristicas, produjo no
solo muerte y heridas fisicas, sino que también dejo serias
huellas psicosociales; especialmente en los adolescente
y jOvenes de hoy, quienes en ese entonces eran nifios, v
donde muchos actualmente estan en la vida adulta, cuestion
de importancia para la oportunidad de desarrollo humanao,
donde casi todos los jovenes de las regiones mas alectadas,
han vivido una cultura del miedo v la mayoria de ellos
fueron victimas de la violencia prolongada. por ser agresores
torzados o ser testigos de secuestros, torturas, violaciones,
muertes. destruccion de viviendas v comunidades.
También. vivieron como desplazados. escondidos en
montanas. sin proteccion. victimas de enfermedades. de
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separaciones familiares, del luto y sin oportunidades,
sumando a ello la discriminacion vigente v fa exclusion.

Cabe mcncronar, también. la tendencia actual de los
adultos y de la juventud de abandonar el pais para vigjar a
paises como Estados Unidos v Mexico entre otros. ante las
condiciones de escasas oportunidades del mejoramiento de
vida o la carencia de la expectativa de un futuro prometedor,
quedando desprotegida en el exterior y causando serios
impactos en la desintegracion tamiliar. En la actualidad
114.763 son mujeres indigenas jefas de hogar vy un total
200,113 mujeres jetas de hogar en el dmbito rural™.

Todo ello, ha causado serios disturbios en la estructura de
vida tradicional, asi como desequilibrio y desintegracion
familiar, donde se ve mayormente afectada la poblacion
rural, entre ¢la la poblacion indigena. teniendo serias
repercusiones en la juventud de ayer y de hoy, causandoles
sufrimiento por la violencia y pobreza en la que han vivido,
afectando de esa forma: Su salud fisica y mental. educacion,
forma de vida. pérdida de valores tradicionales, identidad,
relaciones étnicas, culturales y comunitarias, que en la
actualidad, las nuevas generaciones encuentran presiones
fuertes de transculturizacion.

Fsta situacion tiene como principales consecuencias®
e implicaciones para el desarrollo de la adolescencia y
juventud guatemalteca: a) la pérdida de afos de educacion
implica que los menores que trabajan recibiran en promedio,
un 20% de ingresos menos durante su vida adulta, b) la
falta de educacién implica dificultades para avanzar en un
mercado de trabajo creciente y competitivo, que cada vez
mas requiere de mayores conocimientos y habilidades,
¢) la inversién en educacion es de muy alta rentabilidad
econdémica y social para el pais d) el costo para la sociedad
de la NO inversion oportuna en educacion, es elevado,
ya que la compensacion con programas de capacitacion
posteriores es hasta de 5 veces mas caro que la inversion
para afios adicionales de educacion en la vida adulta, y los
costos empresariales en capacitacion se reducirian de un
25% a un 50% y e) el trabajo del adolescente y el joven,
perpetua y agranda el circulo de la pobreza, ya que al
completar 10 o mds afios de estudio, principalmente el nivel
secundario, se traduce en un 80% de probabilidades de no
caer en la pobreza.

3.2. Salud"

Sewin datos de la Encuesta Sociodemografica del ano [989,
%7424 adolescentes se registraron enfermos o accidentados,
Jo los cuales ¢f 58%4 provenian del drea rural. En la
Encuesia Nacional de Micronutrientes MSPAS INCAP de
1093, el 362, de fapoblacion de 15 a 19 aios presentd una

prevalencia alta de anemin.
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Las drogas de mayar uso entre la poblacion comprendida de
los 12 alos 18 ados de edad son: alcohol (71.5%0), cocaina
{2.2%). marthuana (8%%). tabaco 32.3%0), estumulantes
(17.8%6). wanquilizantes (63.5%) ¢ inhalantes (10.6%0).
donde el 52.27%; eran de sexo masculino, En casos por grupo
Jde edad acumulado desde 1984 al 30 de septiembre del aio
2002, se registro ol 25,139, de casos en el rango de edad
de 10 a 24 afos. De las entrevistadas en el Estudio Rostro
de la Prostitucion Infantit ¢f 83.3% de Jas menores de 15
anos han sufrido enfermedades de transmision sexual. asi
como en el grupo de 15 a 18 ¢l 3024 y dentro de este grupo
el 4295 son madres. De 432 casos de violencia registrada
en contra de la mujer en 1996, el 69.71% fueron de nipo
callejero, 6.64% intrafamiliar y el 2.69% laboral.

La sitwacion, segiin la ENSMI de 1998 — 1999, indica que
en el area de salud, 17% de las mujeres entre 15 y 19 atios,
y 442 de las mujeres con 19 anos cumplidos, ya son madres
o estaban embarazadas al momento de hacerse la encuesta.
De este grupo, 43% padece de anemia, 14% son analfabetas
y, con respecto al trabajo, 9% trabajé durante los tltimos
12 meses.

Adicionalmente, estas mismas encuestas reflejaron que el
40.5% de las adolescentes sin educacion esta conformado
por jovenes que alguna vez ha estado embarazada, de las
cuales sélo el 43.8% puede optar a recibir control prenatal
por parte de un médico durante el embarazo. En esas
mismas fechas se reporta una mortalidad materna dentro
del grupo de 15 a 19 afios, de 102 por 100 cada mil nacidos
vivos. En 1995 la muerte en mujeres menores de 24 afios
constituyo, el 31% de todas las muertes maternas.

En términos generales, el adolescente tiene una mortalidad"?
del 14.34 por 1,000, registrandose que en las edades de los
10 a los 19 afios de edad el 40% de las muertes eran de sexo
masculino y el 60% de sexo femenino. Por otra parte, la tasa
de mortalidad en los adolescentes de 10 a 14 afios de edad
(75.9) es menor que el del grupo de 15 a {9 afios (154.6), por
lo que es importante analizarla por separado. Entre el 43.4%
y el 74.6% de las causas de muerte en el grupo de 10a 19
afios de edad son por causas externas, es decir, secundarias
a muertes violentas — accidentes. suicidios y homicidios,
excluyendo las causas violentas. En orden de importancia
las cinco principales causas de muerte dentro del rango de
edad de 10 a los 14 afios son: Iy Infecciones intestinales
mal definidas; [} Bronconeumonias; [1) Efectos toxicos de
sustancias nocivas; IV) Sintomas generales; y V) Neumonia.
Y en el rango de edad de 15 a 19 afos, son: ) Efectos toxicos
de sustancias nocivas; ) Envenenamientos farmacologicos:
1) Efectos toxicos: IV Infecciones mtestinales mal
detinidas: v V) Sintomas generales.
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4. Antecedentes y Marco Referencial para el Disefno de los
Ejes de Politica de Salud para la Adolescencia y la Juventud

4.1. Referencias Internacionales v Nacionales

La formulacion de esta Politica se baso en los Convenios
Internactonales. Acuerdos de Paz y Constirucion Politica
de la Republica de Guatemala y Leves de Guatemala
atectas a la Salud de los Adolescentes v los Jovenes. Entre
fos mmstrumentos internacionales marco. contamos con
la Declaracion Internacional de los Derechos Humanos.
el Pacto Internacional de Derechos Civiles v Politicos' .
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales”, ta Convencion Americana de los Derechos
Humanos'™.

Como instrumentos internacionales especificos, podemos
citar: a la Convencion Sobre los Derechos del Nifio", la
Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas
de Discriminacion en Contra de fa Mujer™. Se contd,
también, con directrices de las Naciones Unidas para la
Prevencién de ta Delincuencia Juvenil®', conocidas como
DIRECTRICES RIAD, Menores Privados de Libertad=,
y con las Reglas Minimas Uniformes de NNUU para la
Administracion de la Justicia de Menores™, orientadas a
proteger los derechos de la nifiez y juventud y responder a
sus necesidades, mediante elaboracion de sistemas. Por su
parte, se incluyen, de igual forma las Normas Uniformes,
sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con
Discapacidad™.

En especial se contd para esta Politica, con las referencias
del Programa Mundial de Accion para la Juventud para el
afio 2000 y mas alld del aiio 2000°, con los contenidos de la
Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos. que tuvo
como resultado la adopcion de la llamada DECLA RACION
DE VIENA Y PROGRAMA DE ACCION, la Conferencia
del Cairo sobre la Poblacion y Desarrollo®’. la que da
prioridad a los nifios y nifias, haciendo énfasis en la
importancia sobre la salud. la educacidén y nutricion. La
Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social™, que apoya la
elaboracion de programas de apoyo y fortalecimiento al tema
de salud y educacidn para la nifiez y juventud v la Cuarta
conferencia sobre ta mujer~’. que apoya el acceso a servicios

de nutricidn y salud. difunde informacion y proporciona
carantias constitucionades y promulgacion de leves para
prohibir la discriminacion por razones de sexo de las
mujeres v nifas.

A nivel nacional™, la Constitucion Politica de la Republica
de Guatemala, el Cédigo de Salud, Ley del Seguro
Social, Ley de Educacion. Ley de Nacionalidad, Ley de
Poblacion y Desarrollo, Ley de Proteccion Integral de fa
Nifez v Adolescencia, Codigo Civil, Cadigo de Trabajo,
Reglamentos, Codigo Municipal, Ley de Descentralizacion
de Politicas Publicas, Ley de Consejos de Desarrollo.
Reglamento Orgéanico del Ministerio de Salud Pablica y
Asistencia Social, Acuerdos de Paz y Matriz Social de
Gobierno 2000-2004.

Con relacion al ambito nacional, se podria decir que
se requiere de una politica social para inversion en la
adolescencia y juventud, como prioritaria por parte del
Estado. para el fortalecimiento de las Acciones de la Matriz
Social de Gobierno (2000 — 2004), dentro de la cual refiere
que el Estado garantizard su derecho a la alimentacion,
salud, educacion y seguridad y prevision social; por medio
de acciones tendientes a promover la salud, prohibiendo
la venta de bebidas alcohodlicas y tabaco a menores.
prohibiendo fumar en ciertos espacios, y ofreciendo
prestar ayuda en materia de rehabilitacion a los menores de
conducta especial.

Por su parte, el Ministerio de Salud Publica ha implementado
el Sistema Integral de Atencién a la Salud (SIAS),
con el objeto de extender la cobertura del componente
basico de atencion en salud en dreas geograficas y
poblaciones postergadas, incluyendo dentro de esta
estrategia a el “PLAN NACIONAL DE ATENCION
INTEGRAL DE EL Y LA ADOLESCENTE"™. donde se
desarrollan los siguientes ejes tematicos: crecimiento y
desarrollo. salud sexual y reproductiva. salud mental. salud
bucodental. prevencion de mortalidad prevalente, estilos
de vida.

S nerembre (9

Ny [O9s

Ainicteno de Salud Piblica v Asistencia Sccial 17



Vlemiis, esta Politica se fortalece estratégicamente con la
Aencion integral y diferencia de abordaje interdisciplinarto.
intersectorial v oparticipacion soctal con enfoque de
sénero, capacitacion. cooperacion téenica, informacion,
cducacion y comunicacion. dertvados del Plan Nacional
de Salud 2‘()0()-2()()4 del Ministerto de Salud Publica y
Asistenicia Social, ya que dentro de su marco propone
mejorar las condiciones de salud de los guatemaltecos,
;mipliar Jas coberturas. aumentar el gasto pablico en salud,
descentralizar y modernizar la conduccion de los distintos
niveles de atencion, lo gue estratégicamente permite

acomodar fos ejes v acciones de la Politica.

Fste mismo Plan enuncia espacios de particion social
v comunitaria con enfoque multicultural, multilingiie,
multiétnico vy de género, lo que permite una
instrumentalizacion institucional para usarse como guia a
la conduccion del proceso inicial que requiere el desarrollo
de la Politica. Estos planteamientos los hace el Plan bajo el
marco de las siguientes Politicas de Salud:

- Salud integral de los grupos familiares

- Salud de los pueblos mayas, garifunas, xincas, con
énfasis en la mujer

- Salud de la poblacion migrante

- Desarrollo y fortalecimiento de la salud integral a
otrosgrupos

- Ampliacion de la cobertura de los servicios basicos de
salud con calidad y sostenibilidad

- Desarrollo del saneamiento basico y del ambiente

- Acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces,
y a la medicina tradicional

- Desarrollo estratégico del recurso humano

- Desarrollo, desconcentracidn y descentralizacién
institucional

- Coordinacién intra e intersectorial

- Mejoramiento y optimizacion de la cooperacion
externa

- Desarrollo del financiamiento del sector salud

- Salud reproductiva

- Seguridad alimentaria y nutricional

Este Plan, como resultados iniciales en materia de
adolescencia y juventud, ha ido abrigando su oferta
Institucional de cé6mo el Ministerio de Salud Pablica y
Asistencta Social para dar una mejor atencion a los y las
adolescentes y jovenes del pais.

4.2. Demanda de los y las adolescentes v jovenes en
un marco general

Las demandas de los v las adolescentes y jodvences, de las

J
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que se generaron a través del Encuentro Nactonal de
Juventud. celebrado en abril delario 2001, v los Encuentros
Regionales celebrados en Quetzaltenango, Jalapa vy Coban.
durante ese mismo afto, convocados por el Ministerio
de Cultura ¥ Deportes, con el apovo de UNESCO vy
UNICEF. De la misma forma los foros (2 nacionales v
internactonal). las consultas v pre congresos organizados
por el programa SINA - MSPAS v de los Resultados de
Estudios de Campo, de fa consultoria UNICEF . Unidad de
Geénero, Mujer y Juventud del MAGA.

Estas demandas se centran substantivamente en
organizacion y participacion juvenil. desarrollo humano,
educacion, formacion, capacitacion. salud fisica y mental,
productividad. medio ambiente, demandas sobre desarrollo
local e inversion social, atencion cultural, deportiva y
recreativa, haciendo énfasis en la demanda de tierra’.

Identificando las causas y obstaculos para la superacion de
sus problemas como adolescentes y/o jovenes. En particular
fos Estudios de Campo, en mencion, hace referencia de las
tendencias de participacion, priorizacion de necesidades
¢ identificacion de espacios institucionales, organizativos
e intereses para la participacion, expectativa, soluciones
propuestas, y comparativamente valida las areas de accion
¢ intervenciones identificadas a través de este proceso.

4.3. Demandas propias de los y las adolescentes y
jovenes, en Salud

Las demandas directas, propias y autenticas de los y las
adolescentes y jovenes en materia de salud las plantean
con propuestas, resultantes de los Encuentros Nacionales
y Regionales de la Juventud, criterios y demandas que se
consolidan con fa “Consulta Participativa en Salud Integral
y Diferenciada a Adolescentes y Jovenes”, celebrada
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
en el departamento de Chimaltenango, los dias 4, 5y 6
de diciembre del 2002, a través del Programa de “Salud
Integral de la Nifiez y Adolescencia”, dentro del marco
del Proyecto de “Atencidn Integral y Diferenciada a
Adolescentes y Jovenes con éntasis en Salud Reproductiva™.
Se obtuvieron aportes extremadamente valorativos para
la implementacion de estrategias entorno a la Politica de
“Salud para la Adolescencia y fa Juventud™, las demandas
que priorizaron en:

a.  Acceso inadecuado a los servicios de salud para fos y
las jovenes y adolescentes

b, Deficiencia en la prestacion de los servicios de salud
para los y las jovenes v adolescentes.

¢, Falta de informacion. educacion. comunicacion v
divalgacion de tos servicios de satud para adolesceentes
y jovences

R e R R T B AN AN N 17 N B IN



o

o

<

;
¥

Falta de Empoderamiento de los v as adolescentes y
jovenes en acciones de satud.

Inexistencia de la mformacion adecuada sobre el
Programa de Salud Bucodental en los Servicios de
salud.

Falta de informacion v divulgacion sobre ¢f Programa
Nacional de Sulud Mentaf en Adolescentes v Jovences
Falta de miormacion a padres de familia sobre el
desarroto tisico y mental de sus hijos ¢ hijas
Fortalecer el Programa de Medicina Tradicional v
Satud Reproductiva en los servicios de salud.

En el Estudio de Campo reahizado por UNICEF-MAGA,
en el ano 2001, los jovenes manifestaron su interés de la
siguiente forma ante las potenciales intervenciones en salud:

Validacién de Areas de Accion e Intervenciones
Area Social (Salud)

Temitica Muche (%) Regular (%)

Prevencion de Enfermedades 57 79
Atencién Primaria en Salud 47 72
Salud Reproductiva y Educacion 56 74
Sexual

Salud mental, Crecimiento y 54 81
Desarrollo Juvenil

Mejoramiento de Vivienda 53 73
Manejo de Basuras 50 68

Poco (%) Nada (%) Nolo Conoce (%) Ne Respondio (%)

11
12
9

11
10

3
2

hn

2
4
3

0.5 1

5
10
9

3.5
16

El cuadro demuestra que los intereses de los adolescentes
y los jovenes en la salud reproductiva y educacion sexual,
al sumar los porcentajes de mucho y regular interés, se
concentran en un 74% y en la salud mental y desarrollo en
un 81%%, estos datos nos permiten ubicar con claridad donde
se centran los intereses tematicos de la salud.
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5. Conceptualizaciéon y Definicion de la Politica de Salud para
la Adolescenciay la Juventud

Comuo se senala con antertoridad Ja definicion y
conceptuatizacion de fa Politica de Salud para la
Adolescencia v la Juventud, se define dentro de un marco
integral delt derecho nacional ¢ mternacional, de la demanda
social consultada v manitestada de manera sensible y
directa por la adolescencia y juventud guatemalteca dentro
de su contexto, y el analisis critico retlexivo de fa oferta
institucional del Estado y la Sociedad.

Lo que ha llevado a tomar como base que los servicios
que implementen y desarrollen esta Politica, visualicen a
corto plazo su atencion a las edades comprendidas dentro
de los 10 y 25 anos como lo refiere en la Convencidn de
Estados y Naciones Unidas. Iniciandose, en este caso, con
los grupos de poblacion definidos en el manual de Atencion
a Adolescentes del SIAS*, como son: a) Adolescencia
temprana de 10 a 13 afios; b) Adolescencia media de 14
a 16 anos, y ¢) Adolescencia tardia de 17 a 19 afios. Esta
implementacidén y desarrollo debe hacerse sobre la base de
un enfoque de atencion integral y diferenciada en género,
etnia, multilinguismo y multiculturalidad, promoviendo
la participacion comunitaria y social, en especial de la
adolescencia y la juventud.

5.1. Objetivos de la Politica de Salud para la
Adolescencia y la Juventud

5.1.1. Objetivo de Desarrollo de la Politica

El objetivo de desarrollo de la Politica, se basa en el
analisis precedente de las condiciones de pobreza del
pais y es congruente a los Acuerdos de Paz que enmarcan
la modernizacion y descentralizacion del sector piblico,
de la asignacion del gasto publico, la participacion de la
sociedad civil, y en la estrategia de reduccion de la pobreza,
elementos que pretenden el alcance de una racionalizacion
y aumento en ¢l gasto en los sectores sociales, de
infraestructura basica, que mejorard en la eficiencia y
equidad de los servicios publicos entorno a los adolescentes
y jovenes.

Por lo que la Politica de Salud para la Adolescencia v la
Juventud debe implementarse en cada uno de fos ambitos
deparramentales. municipales vlocales, de manera integral,
con relacidn a los conceptos que estas plantean, sobre los

cuales se debe foralecer v racionalizar Ia atencion. los
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servicios v el gasto pablico en salud, en la atencion a
la salud mtegral de fos v las adolescentes v jovenes a
través de fa instrumentalizacion de los ¢jes de politica v
sus acciones, aqui planteados, ya que estos nacen de las
condiciones sociales, politicas. economicas y culturales
de los adolescentes y jovenes para impulsar su desarrollo,
competitividad y productividad.

5.1.2. Objetive Estratégico de la Politica

Lograr la insercion de acciones y actividades en programas
y proyecto del Estado y la Sociedad a través del MSPAS,
instrumentalizando la coordinacién y articulaciéon con
otras instituciones gubernamentales y no gubernamentales
nacionales o internacionales, en forma concurrente con
responsabilidad compartida en la tarea de la atencidn de
la salud integral de la adolescencia y juventud para su
desarrollo, de la siguiente forma: a) impulsando estrategias
de trabajo y atencion, b) convocando y organizando a
los jovenes como sujetos de su propio desarrollo, ¢)
integrando al conjunto estratificado de las diferentes
instancias departamentales, municipales y comunales, con
ese proposito, y d) compatibilizando las acciones de los
organismos de cooperacion internacional con los procesos
nacionales, sobre la base del desarrollo de los elementos
anteriores, en beneficio de la juventud.

5.1.3. Objetivos Especificos

* Apropiar e insertar por medio de las acciones
de Politica de Salud para la Adolescencia v la
Juventud, las necesidades y demandas de salud de
los Adolescentes y jovenes dentro del marco de su
cultura®. territorialidad y capacidades, a través del
desarrollo humano y capitalizacion social en direccion
a la busqueda del desarrotlo de su sa/id de manera
sostenible, de una cuitura de paz, democritica y de
reduccion de la pobreza, con capacidad de autogestion.

*  Promover la inversion social v humana que se pueda
alcanzar a travds de Jas acciones de Politica de Sulnd
para la Adolescencia v la Juventud, con los recursos
proptos de Ia comumdad, del municipio de los
Consejos Departumentales y Regionales de Desarrollo.
Lo mnversian del Estado v de 1a Cooperacion




Irternacional, para fograr @i los adoleseente Voovene
un estado de validd aceptable, como futare social. R
i calificacion con capacidad propia voorgantsada,
cliciente, rentable v competitiva para ol desarrolle v

sostenbilidad ceondmica

* o Procurar modelos de partivipacion s orzanizacion de
wolescentesy jovenes. en forma conjuntay coordinada
COR PIORIINKS. proyocios ¢ imstituciones goherna-
mentides v no subermamentales, que se adhicran o
fos intereses de fa v de os adolescentes v de Jos
Jovenes en el ambito Tocal con alta participacion A
iderazgo pard resolver su problematica
potencializarlos en los espacios de toma de decisiones
como centro y sujetos det cuido y desarrollo de 1a sadud.

¢ Promover el respeto e interrclacion de la cultura v
fa lengua™ de los adolescente v jévenes de ambos
sexos, en los elementos considerados en los procesos
al desarrollo integral sostentble de la salud, para
fa accesibilidad de los programas v proyectos, la
viabilidad y factibilidad de los cambios necesarios
en el dmbito politico, social y econdémico dentro del
marco de un desarrollo de una salud integral en lo
cientifico y tecnolégico, en direccion de la equidad v
competitividad en forma culturalmente sostenible.

*  Procurarla viabilidad politica. legal, técnica, ejecutiva,
administrativa y presupuestaria de las acciones de esta
Paolitica de Salud para la Adolescencia v la Juventud,
conciliando la oferta institucional con la demanda de
salud de los y las adolescentes v jovenes en forma
inter dinamica y permanente, con una ejecucion
descentralizada y con la instancia apropiada con
capacidad v calidad institucional que motive vy
fortalezea el erecimiento y desarrollo positivo en un
alcance de un mejor nivel y estilo de vida de los v las
adolescentes y jovenes guatemaltecos.

5.2. Principios de la Politica de Salud para la
Adolescencia y la Juventud

Estos principios se sustentan en: La viabilidad basada en el
mteres politico e institucional de las autoridades en el tema;
en laaccesibilidad que han permitido al planteamiento, los
progrumas de salud va en ejecucion v la factibilidad por los
esfuerzos conjuntos intra e interinstitucionales de aportar
v apoyar la implementacion de esta Politica de manera
mtegral y universal dentro de los principios de equidad v
solidartdad. To que encamina a los sizuientes rérminos de

sostenihilidad:

321 Sostenibilidad Social

La Politica procura imsertarse apropiadamente a las
necesidades v demandas de salud de Tos adoleseentes \
las jovenes dentro ded marco de su cultura, worritorialidad.
rdioma, 2énero v capacidades, atravds del bicnestar inteeral
dentro del marco de una cultura de pazs democratica v de
tn proveso deoreduecton de fa pobreszas considerando 1a
capacidad de autogestion, participacion v de consenso de

los v las adulescentes v jovenes.
3.2.2. Sostenibilidad Economica

Comprende la inversion social v humana gue se pueda
alcanzar a ravés de esta Politica. con los recursos
propios de la comunidad. del municipio. de los Consejos
de Desarrollo, la inversion social del Estado vy de la
Cooperacion Internacional. para lograr en los y las
adolescentes v jovenes un estado de salud aceptable. que
fes permita una calificacion y capacidad de desarrolio
propia, eficiente, rentable, competitiva y productiva de
maneta sostenible, para el bienestar de ellos mismos, de su
familia y del pais.

5.2.3. Sostenibilidad Politica

La Politica se debe sustentar en modelos de participacion
y organizacion de los adolescente y jovenes de manera
conjunta con programas y proyectos de instituciones
gubernamentales y no gubernamentales, que se adhieran a
los intereses de los adolescentes y los jévenes localmente
con alta participacion y liderazgo para resolver su
problematica de salud y potencializarlos en los espacios de
toma de decisiones como sujetos de desarrollo de su propia
salud, sustentados en los Decretos Ley 11-2002; 12-2002 y
14 2002, del Congreso de la Repuiblica.

5.2.4. Sostenibilidad Cultural

La Politica comprende el respeto e interrelacion de la
cultura, cosmovision y creencias de los adolescentes
y los jévenes de ambos sexos, en todos los elementos
considerados en las diferentes formas y contendidos del
cutdo de la salud de manera integral, para alcanzar la mejor
accesibilidad v beneficio de programas y proyectos. con
equidad v competitividad en forma culturalmente sostenible
entre elfos v sus comunidades.

3.2.5. Sostenibilidad Institucional
LaPohitica procura o v iabifidad. secesibilidad « facubilidad

politica. fegall teonica, ciecutiva, administrativa v

prosupucestaria de Tas aeciones. conciliando fa ofer



institucional con la demanda social en salud de los Ejes Especificos
adolescente v los jovenes en forma inter dindmica y
5.3.2 Salud Reproductiva y Educacion Sexual para los

Adolescentes y los Jovenes

permanente, con una ejecucion descentralizada y con la
instancia apropiada con capacidad y calidad institucional
del Estado que motive y fortalezea, la participacion de los
mismos en los diferentes procesos del desarrotlo de la salud. 5.3.2.1 Objetivo
5.3. Ejes Estratégicos de la Politica de Salud para Mejorar la salud reproductiva de los y las adolescentes

la Adolescencia v la Juventud y jovenes. mediante fa educacion, promocion,

prevencion, atencion y recuperacion de fa salud.

con equidad. enfoque de género, multicultural.

étnico y lingiiistico, haciendo énfasis en fa poblacion

5.3.1. Salud Integral y Diferenciada para los y las vulnerable y excluida registrada en los indices

Adolescentes y los Jovenes de desarrollo humanos y mapas de pobreza de
SEGEPLAN.

Eje Integral

5.3.1.1. Objetivo
5.3.2.2 Acciones
Procurar por la salud integral de la adolescencia y
juventud, con el fin de garantizarle el alcance de un
bienestar bio-psico-social, dentro de un medio y
contexto humano sano, respetando sus calidades de
género, étnia, cultura y lengua, para su desarrollo.

* Salud sexual y reproductiva

* Educacion sexual, paternidad y maternidad
responsable

* Planificacion familiar

* ITS/ VIH /SIDA

* Atencion integral diferenciada a la mujer
adolescente

5.3.1.2. Acciones

* Salud preventiva y atencion a la morbilidad
* Salud bucodental

* Salud Mental

¢ Salud Reproductiva

* Atencion diferenciada del embarazo

* Atencion del aborto y sus complicaciones

5.3.3 Salud para la Pa;
* Crecimiento y Desarrollo

* Seguridad alimentaria 5.3.3.1 Objetivo

* Vigilancia Epidemiologica o ) ‘ .

Contribuir a reparar el dafio fisico, psiquico y social
sufrido de manera histérica en los y las adolescentes
y jévenes en el conflicto interno y la violencia social,
y a mejorarles sus condiciones de vida y convivencia

* Educacion en salud y promocién de practicas
positivas para alcanzar estilos de vida saludables

* Prevencion del alcoholismo, drogadiccion.,
tabaquismo y otras adicciones

Articulacion de los servicios tradicionales de
salud (medicina tradicional)

Atencion a grupos vulnerables

Acceso a medicamentos y medicinas tradicionales

Ampliacion de coberturas y fortalecimiento
institucional

Formacion v desarrollo del recurso humano en
salud de la adolescencia y juventud.
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humana dentro de un medio y ambiente sano y
prospero.

5.3.3.2 Acciones

* Recreacion
* Prevencion de la violencia, individual, familiar y
colectiva

Resolucion no violenta del conflicto y
convivencia pacifica (autoestima, valores v
socializacion)

Promocion a la reconcitiacion y cultura de paz
{comportamientos v conductas)

Atfencion a fa victima de postguerra
resarcimiento moral, lisico, psiquico v social)
o Atoncion ala diseriminacion. al racismo v

evtusion sabid mental sy social)



Municipios promotores de la salud y la paz
(voluntariado y participacion comunitaria de los
adolescentes y jovenes en el curdo de 1a salud)
* Ampliacion de coberturas

* Fortalecimiento a la calidad v calider en la
atencion

3.3.4 Salud en Factores de Riesgo de la Adolescencia r

Juventud
5.3.4.1 Objetivo

Preveniry atender de manera emergente v oportuna las
enfermedades o los desequilibrios fisicos, psiquicos
y saciales, con probabilidades de ocurrencia en los
y las adolescentes y jovenes, a los cueles muestran
vulnerabilidad por su medio o de los cuales ya son
victimas, por su portacion o incidencia,

5.3.4.2 Acciones

* Prevencion y atencion ITS / VIH / SIDA positivo

* Prevencion al cancer en la mujer adolescente

* Prevencién y atencion al adictoy a la
delincuencia adolescente-juvenil

* Prevencidn y atencion a la morbimortalidad por
arma de fuego y blanca

* Prevencion y atencién al maltrato, abuso y
prostitucion adolescente-juvenil

3.3.5 Medio Ambiente en que se deseﬁvuelve y se

desarrolla la Adolescencia y Juventud
5.3.5.1 Objetivo

Contribuir a que los y las adolescentes y jovenes, se
integren como parte del sistema de vida, para preservar
y proteger al medio, procurando un ambiente sano y
digno, para el fortalecimiento de su desarrollo humano.
del mejoramiento en su calidad de vida y preservacion
de especie.

5.3.5.2 Acciones

* Conservacion y preservacion del medio

* Saneamiento del medio

* Manejo de basuras y desechos

* Mejoramiento a la vivienda

* Mejoramiento del ambiente del entorno y social

* Recreacion eco-ambiental

3.3.6 Salud y Seguridad Ocupacional de la
Adolescencia y Juventud

5.3.0.1 Objetivo

Preseryvar la integridad tisica. mental y social requerida
porlos v las adolescentes v jovenes en su derecho a 1a
vida, su crecimiento v desarrollo, bajo fos derechos
de fa proteceion integral. fa prevencion v atencion
de los accidentes de trabajo v de las entermedades
ocupacionales. y procurarles un ambiente Jaboral sano
y productivo para su propia realizacion dentro del
marco de una vida digna.

5.3.6.2 Acciones

* Atencion y proteccion a la salud v seguridad
ocupacional

* Educacion en salud y seguridad ocupacional

* Atencién a las peores formas de trabajo
adolescente-juvenil

* Prevencion y atencion a las enfermedades y
accidentes de trabajo

* Atencion al migrante

* Prevencion y atencion a las intoxicaciones
(quimicos, metales, otros)

* Vigilancia epidemiologica

5.3.7 Alimentacion y Nutricion de los y las
Adolescentes y Jovenes

5.3.7.1 Objetivo

Fomentar la adecuada nutricion y alimentacion,
bajo una cultura de habitos alimentarios y
nutricionales adquiridos por los, las adolescentes,
jovenes y sus familias.

5.3.7.2 Acciones

* Promocién, divulgacion, formacién y educacion
sobre seguridad alimentaria y nutricional

* Fortalecimiento institucional para la seguridad
alimentaria y nutricional
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6. ldentificacién de Estrategias del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social para contribuir a la Implementacion de la
Politica de Salud para la Adolescencia y Juventud.

La estrategia basica para la tmplementacion de esta
Pulitica. se sustenta sobre los elementos metodologicos de
Ia concurrencia democratica, participativa e incluyente, con
responsabilidad compartida, en formas descentralizadas a
nivel sectorial. institucional, municipal, comunitario,
local v programdtica; bajo los principios del consenso,
flexibilidad. parricipacion, integralidad, universalidad,
equidad y solidaridad.

Por lo que el proceso de implementacion de la Politica de
Salud para la Adolescencia y la Juventud, cuenta con dos
opciones estratégicas y, 0 metodologicas para hacerlo, que
son: a) desarrollar los conceptos y contenidos de la Politica
en su totalidad, o b) hacer un ordenamiento de planes,
programas y proyectos ya existentes, e insertando acciones
¢ intervenciones requeridas por la Politica y sus acciones.
Para poder determinar los pasos siguientes:

6.4. Elaboracién de un Plan Marco que desarrollo
las Acciones de los Ejes de Politica como
intervenciones y sirva de marco de referencia
para Planes Operativos, Programas y Proyectos.

6.5. Insercion de acciones y actividades para el
desarrollo de la Politica de Salud para los y
las Adolescentes y Jovenes en programas y
proyectos del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, ya en operacion encajando
las particularidades v estrategias que sugiere la
Politica

6.6. Coordinacion y articulacién con otras instituciones
gubernamentales, no gubernamentales nacionales
o internacionales para el desarrollo e implemen-
tacion de la Politica de Salud para los y las
Adolescentes y Jovenes, a todo nivel, es decir
nacional, departamental, municipal y comunitario.
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6.7. Concurrencia y responsabilidad compartida
institucional v social con participacion de la
adolescencia y la juventud como sujeto del
desarrollo de su propia salud.

6.8.Coordinacion y articulacion interinstitucional ¢
intersectorial, con ¢l fin de hacer concurrir y
compartir responsabilidades adecuadamente a las
acciones referidas en los Ejes de Politica.

6.9. Institucionalizacion de la Politica de la Salud para
los y las adolescentes y la juventud dentro del
Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social
y los otros Ministerios y Organos de Estado, a tin
de fortalecer la capacidad instalada en la materia 'y
mejorar la efectividad de las intervenciones para
el desarrollo de la salud de los y las adolescentes
y juventud.

6.10. Concertacion entre el Estado y la sociedad civil
en los niveles centrales y locales, como condicion
basica para impulsar las acciones de los Ejes de
Politica a todo nivel, convocando en forma especial
alos y las adolescentes y jovenes, pero integrando
al conjunto de la sociedad y del Estado para ello.

6.11. Compatibilizacién de acciones con organismos
de cooperacion internacional con los procesos
nacionales, sobre la base del desarrollo de los
elementos anteriores y de esta Politica.

6.12. Promocién a la participacién comunitaria como
estrategia al fortalecimiento de la salud de la
adolescencia y juventud.

6.13. Promocién al libre acceso a la informacion,
generando fuentes que permitan la educacion y
comunicacion a favor de la salud de la adolescencia
y la juventud.



7. Mecanismo de Control de Politica

TR
LT

Los mecanismos iniciales de controb de da Politica “Salud
para la Ndolescencia v la Jusentud ™o wiran mias sobre ¢l
interés de desarratiarta ¢ implementaria, fo que estd en
principio. bajo la responsabilidad ded Vhinisterto de Salad
Publica y Asistencia Social. por mandato constituctonal v
lo establectdo en el Codigo de Salud, pudiendo apoyarse
en st ejecucion con el Programa de Salud para Ia Nifez v
Adolescencia (SINA). Como un segundo momento debera
considerarse las alianzas intersectoriales v en especial las
interministeriales, con prioridad con aqueltos mintsterios
que ya cuentan con politicas para la Adolescencia v la
Juventud™ o trabajan de manera mas definida en este
campo. Por lo que serd necesaria la implementacion de una
estrategia conjunta para lograrfo de manera concertada.
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CEPAL
ENSMI
IHHCA
INCAP
INE
ITS
MAGA
MSPAS
NU
OMS
OPS
SIAS
SIDA
SINA
UNESCO

UNICEF
VIH

Comision Econémica Para América Latina Y Ei Caribe
Encuesta Nacional De La Salud Materno Infantil

Instituto Iberoamericano De Cooperacion Agricola

Instituto De Nutricion De Centroamérica Y Panama
Institute Nacional De Estadistica

Infecciones De Transmision Sexual

Ministerio De Agricultura Ganaderia Y Alimentacion
Ministerio De Salud Publica Y Asistencia Social

Naciones Unidas

Organizacion Mundial De La Salud

Organizaciéon Panamericana De La Salud

Sistema Integral de Atencion en Salud

Sindrome De Inmuno Deficiencia Adquirida

Programa De Salud Integral De La Nifiez Y La Adolescencia
Organizacién De Las Naciones Unidas Para La Educacién La
Ciencia Y La Cultura

Fondo De Las Naciones Unidas Para La Infancia

Virus De Inmuno Deficiencia Humana



