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Resumen: Utilizando como pretexto la presentacion de algunos resultados
derivados de unaeva uacion, aescalalocal, deuno delosprogramas sociales
cubanos en la esfera de la salud, especificamente en lo que compete a
embarazo en laadolescencia, laautorareflexionaen torno alapoliticasoci-
a cubanay sus retos. Parte, para ello, de un acercamiento ala nocién de
adolescencia para luego comentar efectos e impactos de las politicas de
juventud en laregién de América L atina.
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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E POLITICAS PUBLICAS
AVALIACAO DE UM PROGRAMA CUBANO.

Resumo: Utilizando como pretexto a apresentacdo de alguns resulta-
dos derivados de uma avaliacéo, a escala local, de um dos programas
sociais cubanos na esfera da saude, especificamente no que compete
a gravidez na adolescéncia, a autora reflete sobre a politica social
cubana e seus objetivos. Parte, para isto, de uma aproximagao da no-
cdo de adolescéncia para logo comentar efeitos e impactos das politi-
cas de juventude na regido da América Latina.

Palavras-chave: Adolescéncia. Gravidez. Programas Sociais. Politi-
cas de juventude.
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La adolescencia. Contenido y limites.

Escomuin encontrar en € imaginario socid, pero también enagunas
concepciones académicas, una vision y una ideologia implicita de la
adolescencia como una etapa complejay conflictivay un enfogque estereo-
tipado y negativo delas/| os adolescentes como personas rebel des, violentas,
con una apariencia llamativa y promiscuos sexualmente, aunque otras
concepcionesinforman de unaadol escencia que se aparta del prototipo an-
terior.

Como uno delos periodos del ciclo vital delos seres humanos, la
adolescencia se caracteriza por una serie de transformaciones biol égicas,
anatémicas, socialesy psicol 6gicas que son vividas de maneradiferente por
los sujetos puesto que, asu interior, hay grupos heterogéneos deindividuos
con desiguales condiciones deviday formasdiferentes de apropiarse delos
ambientessocial y cultural.

Desde el punto de vistadelasregularidades del desarrollo psiqui-
co, caracteristicas de esta etapa, tienen lugar importantes procesos tales
como laformacion de las identidades persona y social, el establecimiento
de nuevas formas de relacion con los adultosy coeténeos, laadquisicion de
autonomiay el desarrollo de los roles sexuales, laborales y sociaes, entre
otros muchos.

Losiniciosdelaadolescencia, espacio detransito entrelanifiezy
laadultez, se asocian con los cambios puberales, lamadurez delos 6rganos
biolégicos y la aparicion de la menarquia, en el caso de las mujeres. No
obstante, mésallade | os procesos biol égicos eincluso de aquell osrel aciona-
dos con el desarrollo psiquico laadol escencia, como cualquier otro periodo
del ciclovital, necesariamente nosremite aun determinado sistemaderela-
ciones sociales, alaposicion socioclasista que se ocupa en ese sistemay a
los significados que para esa sociedad tienen las diferentes etapas por las
gue transitan los seres humanos. Por consiguiente, la adolescencia es una
construccién social. Su abordaje requiere hacerse en correspondencia con
el contexto histéricoy cultural; suduraciony contenido variaran segn sean
la cultura, la época, la procedencia socio clasista, €l género y €l contexto
urbano o rural.

Su estudio hadespertado €l interésde diversasdisciplinas cientifi-
casy cadaunade ellas privilegiadeterminadas dimensiones, clasificaciones
y especificalos limites de su duracion. A su vez, a interior de una misma
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ciencia, pueden ser diversas|as visiones existentes no solo acercadel rango
de edades aincluir, sino también, acerca de los cambios que ocurreny las
caracteristicas que la distinguen. De esta manera hay autores que, luego de
publicado en 1928 por el socidlogo hiingaro-alemén Karl Mannheim su ensayo
acerca de las generaciones, proponen esta nocién —la de generacion—
como laque mejor puede describir y explicar lasdiferenciasy las desigual -
dades intra e intergeneracional es.

Por laimportanciaquetieneladelimitacion de su duracion, no solo
en el orden tedrico sino también préctico, existe una profusa variedad de
definiciones construidas a partir del establecimiento de sus limites etarios
puestal es conceptuali zaciones operacional es resultan Utiles paraconcebir y
trazar politicas, estrategias, programas y proyectos, organizar serviciosy
determinar las instituciones y organizaciones responsabilizadas con su
atencion, tratamiento y control.

En el ambito juridico estos limites son considerados para regular
las edades minimas de admision al empleo, de adquisicién del derecho a
votar, de cumplimiento del servicio militar y del reconocimiento de
responsabilidad civil y penal. Las edadesdifieren de un paisaotro no obstante
existir directrices y convenios internacional es que comprometen alos pai-
sesmiembros, de esas organizacionesy agenciasinternacionaesy signatarios
de esos instrumentos, a seguir politicas nacional es que se gjusten alas pau-
tas establecidas. Tal esel caso, por g emplo, del Convenio 138 de 1973 dela
Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo sobrela
edad minimade admision al empleoy laConvencion Internacional Sobrelos
Derechos del Nifio, adoptada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas en el afio 1989.

En Cubatampoco existe un Unico criterio, aunquelas edades|imites
determinadas fluctlan entre los 16-18 afos. Las regulaciones cubanasy las
edades minimas establecidas por estas para los diferentes ambitos son las
siguientes:

- La Ley electoral No. 72 de 29 de octubre de 1992 otorga €l
derecho a los hombres y mujeres mayores de dieciséis afios “que se
encuentren en pleno goce de sus derechos politicos’ a participar como
electoresy a ser elegidos. La Constitucion de la Republica de Cuba, en su
capitulo X1V, articulo 133, establece que si laeleccion es paradiputadosala
AsambleaNacional del Poder Popular deben ser mayores de dieciocho afios.

- Para el cumplimiento del servicio militar la edad minima
establecida, por laLey No. 75 del 21 de diciembre de 1994 de la Defensa
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Nacional, en su articulo 67, es de diecisiete afios.

- El Cadigo Penal o Ley No. 62 de 29 de diciembre de 1987 exige
responsabilidad penal alas personas de dieciséisafios en adelante. (Articulo
16)

- El Decreto Ley No. 64 de 1982 dispone el Sistemaparalaatencion
a las personas menores de dieciséis afios con trastornos de conducta,
manifestaciones antisociales o que participen en hechos quelaley tipifique
como delitos. No obstante, el Decreto Ley precisa que los Consejos
Provinciales de Atencion a Menores podran decidir extender la atencion
hasta los dieciocho afios de las/l os adolescentes que arriben alos dieciséis
anos durante su permanencia en una escuela de conducta o en un centro de
reeducaci on.

- El Codigo Civil o Ley No. 59 de 16 dejulio de 1987 reconoce la
plena capacidad para gjercer los derechos y realizar actos juridicos a las
personas que arriban alosdieciocho afios. (Articulo 29, apartado 1, inciso a)

- Por su parte laLey No. 1289 de 14 de febrero de 1975 o Cédigo
de Familia aclara que excepcional mente podra otorgarse autorizacion para
contraer matrimonio alos menores de dieciséis afos, previo permiso delos
padres, en ese caso las mujeres deberan tener 14 0 més afos y los varones
16. (Articulo 3)

- Laedad minimaparainiciar lavidalaboral esde diecisiete afios
segln sedispone en el Codigo de Trabajo o Ley No. 49 de 28 de diciembre
de 1984. (Articulo 26)

- El Reglamento de la Ley de Emigracion, Decreto No. 26 de 19
dejulio de 1978 exige los 18 afios de edad para solicitar pasaporte corriente
(Articulo 20) y salidadel pais por asuntos particulares (Articulo 131).

En el contexto académico cubano, investigadores de distintos cen-
tros cientificos operan, en sus estudios, con conceptosy limites disimiles.
Institucionalmente hay sectores, como el de la salud publica, cuyos
profesional es habitual mente asumen los criterios definidos por laOrganizacion
Mundia de la Salud en cuanto a la duracién de la adolescencia 'y de la
juventud, por lo que los programas social es que se disefian e implementan,
desde este sector, estén usualmente dirigidos al segmento poblacional de 10
a 19 anos.

Sin embargo, es tradicion en Cuba extender |ajuventud hastalos
30 afios y los autores que se han ocupado de explicarlo coinciden en la
referenciaalaprolongadaduracion del ciclo escolar quetrae consigo también
el aplazamiento de la independencia econdmica de los padres. ! [Fleitas,
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Reina (2001); Ibarra, Lourdes (2003); Machado, Gerardo y Gémez, Luis
(2007)] Por otraparte, las organizacionesjuveniles?y las politicasdejuventud
generalmente abarcan entre los 14 y los 30 afios de edad.

Otras razones, ya no especificas paralos jovenes y adolescentes
cubanos, que pueden adelantar o demorar la transicion, engloban la
complgjidad delas actual es sociedades del conocimientoy las escasas opor-
tunidades, especificamente en laregion de AméricalLatinay el Caribe, que
tienen losjovenes paraintegrarse laboral y socialmente.

Politicas de juventud.

Son serioslos desafios que enfrentan 1os 1.200 millones de jévenes
de 15 a 24 afios que hay en el mundo y que constituyen el 18 % de la
poblacion mundial en su transicion eincorporacion a mundo adulto. El acceso
alosrecursos, al empleo, alaeducaciony alasalud contintian siendo metas
no alcanzadas por la mayoria, desde que en 1995 fuera adoptado por la
Asamblea General de la Organizacion de Naciones Unidas el Programade
Accion Mundial paralos Jovenes.

Estos temas conservan plenavigencia en e mundo cadavez mas
polarizado de hoy. Su estudio ha permanecido en laagenda de reconocidas
personalidades académicas, instituciones y agencias internacionalesy no
son pocos|lostrabajosdedicados al andlisisdelastendencias presentesenla
concepcién, implementacion, efectos e impactos de politicas publicasen la
region de América Latinay el Caribe, algunos centrados especificamente
enlaspoliticasdejuventud, sobretodo en el ambito delo urbanoy menosen
el ambienterural.

En Cuba, politicay desigualdades sociales, también han sidoy son
objeto de estudio einvestigacion. LasocidlogaeinvestigadoraMayraEspina
se ha ocupado de estas cuestiones en el transcurso de su trayectoria

1 En Cuba €l ciclo escolar comienza a los cinco afios de edad. La ensefianza obligatoria se extiende
hasta la ensefianza general media o secundaria (nueve grados). La ensefianza media superior
incluye tres grados més (10mo, 11no y 12vo) y la educacion superior generalmente abarca cinco
cursos. Aquellos que deciden continuar estudios superiores culminan su formacion pasados los 20
afios de edad.

2 Son organizaciones juveniles cubanas las siguientes: La Organizacion de Pioneros, la Federacion
Estudiantil de la Ensefianza Media (FEEM), la Federacion Estudiantil Universitaria (FEU), la
Unién de Jovenes Comunistas (UJC), la Asociacion Hermanos Saiz (agrupa a escritores y artistas
jévenes) y las Brigadas Técnicas Juveniles (promueven las innovaciones cientificas y tecnolégicas
entre los trabajadores jévenes).
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profesional. El también sociélogo Gerardo Machado y el historiador Luis
Gbmez, ambos investigadores del Centro de Estudios Sobre Juventud, han
focalizado su atencion en las politicas de juventud, mientras que otros
[Navarrete Caridad (1998), Morales Elaine (1998); SofioraMarisol (1999),
Vézquez Aurora (2001) y Campoalegre Rosa (2000)] se han dedicado &l
examen de las estrategias, programasy proyectos de prevencion social y
del delito en el escenario comunitarioy alainvestigacion delamarginalidad.
Los estudios de las desigualdades de género, espaciales, generacionales,
raciales, educacionalesy otras, también se han incrementado en las Ultimas
décadas. [ZabalaMariadel Carmen (2002); Ifiiguez Luisa(1999); Rodriguez
Pablo, Espina Rodrigoy Nufiez Niurka (1999-2003)]

En cuanto a los resultados, efectos e impactos de las politicas
publicas dejuventud en laregion deAmérical atinay el Caribe, en ocasio-
nes resultan contradictorioslosandlisisy valoracionesemitidos. Utilizando
como fuente dos de los Informes Mundiales Sobre la Juventud, de la
Organizacion de Naciones Unidas, correspondientesalos afios 2005y 2007,
se pueden extraer algunas conclusiones acercade los efectos eimpactos de
las politicas socia es dejuventud.

Enel informedel 2005 se deciaque masde 200 millonesdejovenes
vivian en la pobreza, no estaba claro s 1a situacién habia mejorado desde
1995 a esa fecha. Ya entonces se afirmaba que la tasa de j6venes matricu-
lados en la educacién superior habia aumentado, aungue se reconocia la
existencia de 130 millones de jovenes analfabetos. La tasa de desempleo
juvenil alcanzé entonces una cifra record, la tendencia a uso indebido de
drogas continud su curvaascendente y |os embarazos precoces continuaron
constituyendo un problema. Entre las recomendaciones contenidas en el
informe seincluialaelaboraciény aplicacion de politicasintegradas parala
juventud y la atencion especial alos grupos de jovenes desfavoreci dos.

En el Informe Mundial Sobre la Juventud 2007 se afirmaque” la
inversién en la juventud ha mejorado en todas las regiones del plane-
ta”, alavez que se reconoce que “ en lo referente a empleo y niveles de
ingreso 1os jévenes latinoamericanos estan en una situacion peor hoy
en dia de lo que estaban hace 15 afios’. Entre los que viven en la
pobreza, |os adol escentes entre 15 y 19 afios ocupan la segunda proporcién
més alta, después de |os nifios menores de 14 afios.

Otrosinformestambién dan cuentade la situacion existente. En el
informefinal delaConsulta Juvenil Sobre Liderazgo y Voluntariado Joven
en Américalatinay e Caribe, presentado en el 2008, |os principales pro-
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blemasy retos recogidos hacen alusion a desempl eo, lafaltade oportunida
des, laviolencia, ladrogadiccion, lasITS sy el VIH/SIDA, lasmigraciones
y los conflictos armados. Mientras que en el informe El potencial de la
juventud: politicas para jovenes en situacion de riesgo en América
Latinay el Caribe, del Banco Mundial (2007), se asegura que “mas de la
mitad de los jévenes entre los 12 y los 24 afios en la regién estan en
condicion de riesgo”, se insta a generar programas especificos para
estos grupos y se sugiere a los gobiernos la conveniencia de considerar,
como unainversion, los programas enfocados en el desempleo juvenil, la
delincuencia, los embarazos no deseados, |as enfermedades de transmision
sexual y el consumo de sustancias adictivas.

En Latinoamérica se han identificado dos perspectivas en las
estrategias de enfrentamiento a la pobreza, con predominio en los Ultimos
afios de politicas focalizadas en determinados sectores poblacionales,
supuestamente los méas carenciados, con el propésito de mitigar |apobreza.
Por |o general estas politicas se sustentan (y privilegian) en laobtencion de
las metas sociales al menor costo posible. Las politicas més universales,
orientadas a proveer de bienestar atoda la poblacién, son mas escasas.

Enlaestrategiacubanade desarrollo haprevalecido lapriorizacion
de “lo socia”, una Optica humanista que privilegiaa ser humano, a valor
solidaridad y launiversalizacién delas oportunidades de acceso alosderechos
fundamentales, lo cual dicho en pal abras de Espina (2006) que me permito
citar, significaque

“(...) laexperiencia cubanamuestraque launiversalizacion de los derechos
sociales de ciudadania a través de una amplia intervencion estatal y de su
regulacion en todas las esferas es una formula eficiente para proveer
répidamente integracion social a las mas amplias mayorias y priorizar la
agendasocia delos sectores populares, mejorando su acceso a bienestar, aun
en condiciones de poco crecimiento econémico” .2

También se ha considerado un tratamiento especifico y diferenci-
ado a determinados segmentos de la poblacién, como son las familias de
menores ingresos, lamuijer, los nifios, las madres solteras, |os ancianos, |os

3 ESPINA, Mayra. Comentarios sobre la desigualdad en Cuba hoy. Presentacién realizada en el
Evento por la conmemoracion de la abolicion de la esclavitud. Proyecto Color Cubano. Unién
Nacional de Escritores y Artistas de Cuba, La Habana, 2006.
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discapacitadosy alosterritorios con menor desarrollo relativo.

En el caso de Cuba €l impacto en la sociedad (en esferas como
vivienda, alimentacion, salud, saneamiento, educacion, transporte y otras)
de la crisis econémica de los afos 90, de las medidas adoptadas por €l
Estado para contrarrestarla 'y del proceso de reestructuracion econémica,
imprimieron un sello distintivo al contexto de concepcion einstrumentacion
de la politica social cubana de los Ultimos veinte afios. Pero aln en
condiciones de crisis y de gradual recuperacién econémicaluego, en estas
dosdécadas ha sido concebida e implementada unaimportante cifra
de programas emergentes —muchos de €ellos orientados a la juventud— y
se han mantenido otros en ejecucion.

Forman parte de este contexto, ademas, la aparicion de nuevos
actores sociales, lapriorizacion delacomunidad, como uno delos escenarios
de accion de gran parte de los programas que se vienen desarrollando, pero
también la legitimacién o a menos la tolerancia de comportamientos y
précticas que denotan indisciplina laboral y social, la emergencia 'y re-
emergenciade otras conductas como la prostitucion, €l uso indebido de dro-
gaslegales eilegales, el embarazo en la adolescenciay otros.

El embarazo en la adolescencia en Cuba.

La prolongacion de la duracion de la adol escencia, apreciable en
la actualidad, incide en la precocidad con que las y los adolescentes se
inician en diversas experiencias que antes se daban a edades superiores. La
edad de iniciacion de relaciones sexuales completas es una de ellas. La
aceleracion delamadurez fisioldgicay €l inicio aedades mastempranas de
rel aciones sexual es coitalesy desprotegidas constituyen variables asociadas
al embarazo en la adolescencia. Esto hatraido aparejado el aumento del
nimero de embarazos no deseados y de enfermedades de transmision se-
xual.

El embarazo en la adolescencia es uno de | os problemas de salud
gue, aescalainternacional, af ectaaeste segmento poblaciona y queforma
parte, ademas, de | os patrones soci oculturales de las desigual dades sociales.
Y AméricaLatinay el Caribe es unade |as regiones con mayores tasas de
embarazo en la adolescencia

Cuba, dentro del conjunto de paises con bajos niveles defecundidad
global, también presenta altas tasas de embarazos, abortos y partos en la
adolescencia aun cuando, segun cifras de la Direccién Nacional de
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Estadisticas del Ministerio de Salud Publica de Cuba, hace yavarios afios
gue se viene produciendo una reduccion de los porcentajes de partosy de
abortos en las adolescentes cubanas. En el afio 2006 |os nacidos vivos de
madres menores de 20 afios de edad representaron el 15,5% del total. En
ese mismo afio lajuventud cubana congtituiael 20,5% del total de poblacion
y los adolescentes representaron, ese afo, €l 7,6%. *

Desde la ultima década del siglo XX, en Cuba, se han venido
produciendo transformaciones sociodemograficas que resultan de interés
para el estudio del embarazo en la adolescencia.

El monitoreo que se havenido realizando en el pais permiteiden-
tificar como tendencias el rejuvenecimiento delaedad al primer matrimonio
0 unién (que pasd de 19.5 afiosen 1970 a 18.4 afiosen 1987), el iniciodelas
relaciones sexuales a edades inferiores alos 18 afios, €l poco uso de méto-
dos anticonceptivos por mujeres de 15 a 19 y la reduccion de la tasa de
fecundidad en |as adolescentes: en los aflos 90 se redujo de 77.5 en 1990 a
55.6 en 1999 (por 1000 mujeres delaedad) y enlos afios 2000-2006 fluctud
entre41.5en el 2006y 49.1 en el 2002.5

En Cubael acceso alasalud detodos|os ciudadanos esun derecho
refrendado en la Constitucion delaRepublicay avalado por lacbrarealiza-
dapor el Estado cubano desde el primero de enero de 1959 que evidenciasu
constante atencion a desarrollo pleno de las nuevas generaciones. Por
consiguiente, ante esta problematica, el pais hareaccionado, desde su poli-
tica social, con e disefio e instrumentacion de varios programas sociales
que involucran a ministerios como los de salud publica y educacion, a
organizaciones como la Federacion de Mujeres Cubanas o la Federacion
Estudiantil de la Ensefianza Media y a centros de investigacién como €l
Centro de Estudios Sobre Juventud y el Centro Nacional de Educacion
Sexual. Dentro delastematicasde salud reproductiva, sehadado relevancia
alasalud del adolescente, por |0 que algunos de |os programas concebidos
eimplementadostienen como propdsitosexplicitosoimplicitoslaprevencion,
laatencion o el tratamiento del embarazo en la adolescencia.

Algunos de estos programas son:

-Programa Nacional de Salud Materno Infantil.

-Programa Nacional de Atencién Integral alaFamilia.

4 Anuario Demogréfico de Cuba 2006. Oficina Naciona de Estadisticas, La Habana, 2007.
5 Datos de la Direccion Naciona de Estadisticas del Ministerio de Salud Publica de Cuba, 2001y;
Anuario Estadistico de Salud 2006. Ministerio de Salud Pablica de Cuba, 2007.
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-Programa Nacional de Educacion de la Sexualidad.

-Programa Nacional Educaatu hijo.

-Programa Nacional de Atencién Integral Médico-Pedagdgica a
Educandosy Maestros del Sistema Educacional.

-Programa Nacional Maternidad y Paternidad Responsables.

-Programa Nacional de Atencion Integral ala Salud del Adoles-
cente.

Precisamente el Ultimo de los programas citados, € Programa
Nacional de Atencién Integral alaSalud del Adolescente, constituy6 objeto
deinvestigacion de un trabaj o de diplomaque tuve la satisfaccion de tutorar
y que fue defendido en el 2008 por una estudiante de Sociologia. Estudiante
einvestigacion en las que convergen, ademas, dos programas cubanos emer-
gentes en los Ultimos afios, pues la estudiante (hoy ya graduada) forma
parte de los primeros grupos de jovenes que se incorporaron a Programa
Nacional de Trabajadores Sociales, queluego aprovecharon las oportunida-
des que ofreci6 el ProgramaNacional de Municipalizacion delaEnsefianza
Universitariay que hoy constituyen la segunda graduacion de las Sedes
Universitarias Municipales.®

El trabgjo se titul6 El embarazo en la adolescencia. Evaluacion
del Programa Nacional de Atencion Integral a la Salud de Adolescen-
tesy su autorafue Arlenis Yusimi Figueredo Zamora. Los resultados alos
que se haré referencia seguidamente se sustentan en su investigacion. ’

Acerca del Programa Nacional de Atencion Integral a la Salud del
Adolescente y de su desempefio en un contexto local.

El Programafue concebido en €l afio 2000 especificamente por la
Direccion Nacional de Atencion Materno Infantil y Planificacion Familiar
del Ministerio de Salud Plblica. Esta estructurado en nueve acapites que
son: introduccion, objetivos, limites, organizacion y funciones, actividades,
vigilancia, evaluacion, anexosy bibliografia.

8 Ambos programas —el de trabajadores sociaes y el de universalizacion de la ensefianza superi-
or— forman parte del conjunto de programas sociales concebidos a calor de la, conocida en
Cuba, como Batalla de Ideas.

" FIGUEREDO, Arlenis Yusimi. El embarazo en la adolescencia. Evaluacion del Programa Naci-
onal de Atencion Integral a la Salud de Adolescentes. Trabajo de diploma de Sociologia, Sede
Universitaria del municipio 10 de octubre, 2008.
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La propia denominacion del programa da una idea del amplio
diapason de probleméticas que prevé abarcar, no esta dirigido exclusiva-
mente a la prevencién, atencion o tratamiento del embarazo en la
adolescencia. Se sustentaen el concepto de salud integral enlaadolescencia,
definido como “ (...) un concepto que abarca su condicion biopsicosocial,
de género, enmarcada en €l periodo del ciclo vital y familiar por e que
transita y con satisfaccion de sus necesidades de salud, desarrollo y
bienestar social”®; y se asume un enfoque clinico-epidemiolégico y social.

Desde laintroduccion queda planteado que se asumeladefinicién
de adolescencia de la Organizacion Mundial de la Salud de “ toda persona
comprendida entre los 10 y los 19 afios’® y, entre las razones que 10
justifican se mencionan elementos organi zativos del sistemade salud que no
favorecenlaatencionintegral alos/lasadolescentesy el comportamiento de
lamorbilidad por algunas enfermedades prevenibles, como las infecciones
de transmisién sexual y la utilizacién de los servicios de interrupciones de
embarazo.

Susobjetivosincluyen laatencion diferenciadaintegral de adoles-
centes, laidentificacion de adol escentesy familias con conductas deriesgo,
el desarrollo de acciones de promocion de salud y prevencion y de una
sexualidad sana 'y responsable, la estimulacion del disefio y ejecucion de
investigaciones sobrelasalud delos adol escentes, |a capacitacion del personal
desaludy laparticipacion intersectorial, comunitariay delafamilia.

Tiene un acance nacional y de aplicacion en todas las instancias
del SistemaNacional de Salud. L as actividades estan agrupadas en acciones
detipo: organizativas, deinformacién, educacién'y comunicacién, preventi-
vas y asistenciales y, docentes y de investigacion. Define los aspectos e
indicadores que seran evaluados, la periodicidad de la evaluacion y la
supervision de su desempefio.

Paralaevaluacion de su desempefio, aescalalocal, se selecciond
el municipio Madruga ubicado en laregion occidental del pais, al estedela
provincia La Habana. Posee una superficie de 463,1 km?2 que representa el
9,2% de la superficie total de laprovincia. Estadividido en seis Consejos
Populares y dos éreas de salud. Tiene un total de 33 asentamientos huma-
nos, 27 de estos (81,8%) son asentamientos rurales. Su base econémica

8 Programa Naciona de Atencidn Integral a la Salud del Adolescente, Ministerio de Salud Publica
de Cuba, 2000, p.8.
° |dem, p.5.
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fundamental eslaagricultura-industrial. Las actividades principal es son el
cultivo y laproduccion de cafiade azlcar y la ganaderia.

Tiene una poblacion de 30 374 habitantes (51% de estos son
hombres) que representan el 4,1% de la poblacion total de la provincia; la
densidad poblacional es de 66,3 habitantes por km?. La poblacion adoles-
cente (de 10 a 19) del municipio Madruga representa el 13,7% del total de
su poblacion (4 215 adol escentes); las hembras alcanzan lacifrade 2 004y
los varones son 2 211.%°

Se realizé una eval uacién externa (no participaron |os g ecutores
del programa), ex post y parcia. Puesto que el programa se propone identi-
ficar y atender a las/los adolescentes con diversas “conductas y précticas
de riesgo que ocasionan morbilidad critica, discapacidades y
defunciones’*!, més alla de aquellas asociadas con el embarazo en la
adolescencia, se hizo unasel eccion delos objetivos, actividades eindicado-
res contenidos en el programa relacionados con la sexualidad y la salud
reproductiva.

Algunos resultados de la evaluacion.

En lo que concierne alaevaluacion de la concepcion del progra
ma, el amplio diapasdn de problematicas que prevé abarcar, a sustentarse
en el concepto de salud integral de adolescentes, alavez que unafortaleza,
por el enfoqueintegrador y sistémico explicito, se constituyd en un desafio
para su disefio que debid haber incidido en laforma general en que fueron
formulados|os objetivosy en laausenciadeladefinicion delasmetasy los
resultados buscados.

El programarecoge acciones que hacen referencia alautilizacion
detodoslos canales de comunicacion (interpersonal, grupal y masiva) para
informar a la comunidad, en general, sobre las caracteristicas de la
adolescenciay otrostemas de su interés. Sin embargo, no se concibieron ni
disefiaron acciones para dar a conocer y divulgar el programa entre la
poblacion en general, labeneficiariaen particular, ni entrelosprofesionales

10 Panorama demogréfico de la provincia La Habana. Oficina Nacional de Estadisticas, Cuba,
2007.

1 Programa Naciona de Atencion Integra ala Salud del Adolescente, Ministerio de Salud Publica
de Cuba, 2000, p.7.
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de salud y del resto de los sectores del territorio. Por consiguiente, el pro-
gramano es conocido por los pobladores.

No aparece un diagnostico integral y detallado que incorpore
informacion de carécter social y cultural y con enfoque de género acercade
la adolescencia en el contexto cubano, sus caracteristicas, actitudes,
conocimientos y percepciones acerca de conceptos clave como salud,
enfermedad, conductas de riesgo, sexualidad, uso de anticonceptivosy otros.

Aungue en su concepcion y disefio se declara que se asume un
enfoquede salud integral, en su g ecucidny desempefio preval ece un enfoque
biomeédico que se hace evidente, entre otros elementos, en lapriorizacion de
losindicadores asociados alasalud materna. Losindicadoresdeinformacion
estadistica definidos son muy limitados, no abarcan ni se corresponden con
el enfoque asumido de salud integral. Se hace énfasis en la informacion
acerca de la cifra de embarazadas adolescentes, |as tasas de mortalidad
maternaeinfantil, los nacidos con bajo peso y otros, pero en el territorio no
secuentacon un diagndéstico previoy actualizado (integral y detallado) que
incorporeinformacion de caréacter socia y cultural, y con enfoque de género,
acercadelasy losadolescentes, sus caracteristicas, actitudes, conocimientos
y percepciones sobre |os problemas de salud que el programa abarca.

En la concepcion del programa se previo laintersectorialidad en
Su gjecucion, se abrieron espacios de participacion para otros sectores que
formany toman parte en las Comisiones paralaAtencion Integral alaSalud
deAdolescentesatodos|os niveles. Lacomposicion de estas comisiones da
cuentade laintersectorialidad concebida: representantes del Departamento
de Salud del Ministerio de Educacion, de las Comisiones de Prevencién y
Atencion Social, de organizaciones estudiantiles (Federacion Estudiantil
Universitaria, Federacion Estudiantil de la Ensefianza Media 'y de la
Organizacion de Pioneros José Marti), de la Federacion de Mujeres Cuba-
nas, delaUnién de Jovenes Comunistasy del Instituto Nacional de Depor-
tes y Recreacion. También se concibié la participacion, en acciones de
promocidn y prevencion, de lasy los adolescentes, sus familias, grupos e
individuos delacomunidad.

Sin embargo, la participacion e intersectorialidad previstay bus-
cada no se ha acanzado. La necesaria coordinacion e integracion de los
esfuerzosingtitucionalesy sectorialesy laconsideracion delapropiapoblacion
objetivo como sujeto activo de las transformaciones necesarias, contindia
siendo unaasignatura pendiente.

No sehamonitoreado ni se hahecho un seguimiento del desempefio
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del programa. En el documento directriz se plantea que “(...) los
responsables del Programa Materno Infantil a nivel municipal en
coordinacion con las Unidades de Andlisis y Tendencias en Salud
analizaran semestralmente la satisfaccion de los adolescentes con los
servicios que reciben (...)” *2; no obstante no se dispone de informacion, ni
se conocen las val oraciones de la poblacion, en particular de las/los adoles-
centes, acerca de los servicios de salud que reciben; no se conoce por los
gecutores si se han producido o no cambios en e comportamiento del
problema embarazo-adolescencia y menos aln si esos cambios puedan
considerarse efectos del programa.

Entre las adol escentes incluidas en la muestra se constat6 lafata
de informacion —y el interés por recibirla—, acerca sexualidad y
reproduccion. No tienen percepcion de las consecuencias del embarazo
adolescente. Tienen algiin conocimiento acercalos métodos anticonceptivos,
particularmente sobre el conddny las pildoras, pero lamayoriano hace uso
habitual de estos.

Las edades de la primera relacion sexual de las muchachas
oscilaron entre los 12 y los 16 afos, las de sus pargjas en ese momento
fluctuaron entre 16 y 24. La mayoria de las muchachas que ya se han
embarazo o han parido, consideraquelamejor edad parainiciar lasrelacio-
nes sexuales son los 15 afios, pero entre las que no han pasado por esta
experienciani han tenido aun relaciones sexuales coitales, laedad ideal se
encuentraen un amplio rango cuyo limite superior se extiende alos 30 afios
y €l inferior no sobrepasalos 18.

A modo de conclusién.

El proyecto social cubano, sustentado en una ética humanistaque
promueve lasolidaridad haapostado por los principiosdeequidad y justicia
social. Su estrategia de desarrollo ha jerarquizado la politica social alin en
condiciones econdmicas dificiles. Lasalud es una esferay la juventud un
segmento poblacional que se han potenciado y priorizado respectivamente.

Sinembargo, losandlisisy evaluacionesrealizados permiten iden-
tificar como uno de los retos a la politica social cubana el alcance de un
balance o equilibrio entre centralizacién-descentralizacidn, universalismo-
focdizacidn, verticalidad-horizontalidad y sectorialidad-intersectoriaidad, tanto

2 Programa Nacional de Atencién Integral a la Salud del Adolescente, p.15.
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en el disefio o concepcidn de los programas como en su implementacion,
desempefio y evaluacion.

El sobredimensionamiento del centralismo en la concepcion y
ejecucion de programas y proyectos repercute negativamente en la
participacion, de la poblacion genera y de las poblaciones objetivos, alin
cuando la participacion sea uno de los principios que |os sustentan y, por
consiguiente, también repercute en lainstrumentaciony en el desempefio, a
escalalocal, de los programas nacionales. Laverticalidad en la concepcion
y desempefio delosprogramasy lapreval enciade un enfoque movilizativo,
asistencial y paternalista, no contribuyen alaconsecucion delos propdsitos
propuestos y |os resultados buscados.

La desarticulacién entre la variedad de programas y proyectos
que se desarrollan desde diferentes sectores y ambitos de intervencion. La
diversidad de estructuras organizativas e ingtituciones del Estado que se
involucrany laespecificidad delasfunciones, losenfoques, lasvisiones, [os
presupuestos y los métodos que cada una de ellas sustentan, dificultan su
integracion y coordinacion en el proceso de gjecucion.

Especificamente en 1o que respecta a determinados programas
sociales concebidos fundamental mente desde el sector salud, se apreciala
jerarquizacion, en su desempefio, de un enfoque médico, clinico y
epidemiol égico.

Laheterogeneidad de la sociedad cubanaactual y lavisualizacién
de determinadas desigualdades sociales han requerido de politicas
diferenciadoras que las tomen en cuenta por |0 que yavarios de los progra-
mas sociales que forman parte de la Batalla de Ideas y que se han
implementado en la dltimadécada, han estado orientados precisamente hacia
segmentosy grupos poblacional es particul ares.

En lainstrumentacion y desempefio de varios de estos programas
emergentes la juventud ha tenido una participacion activay en ocasiones
protagonica. Tal es €l caso, por gemplo, de los programas de trabajadores
sociales, deinstructores de arte, de maestros y enfermeros emergentes. No
obstante aun queda por hacer en funcion de perfeccionar e incrementar la
participacion delastambién diversasjuventudesy de continuar implementando
nuevos mecanismosdeinclusion social.
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