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RESUMEN

Aunque la mayoria de los adolescentes transitan a la adultez con buena salud, en muchos casos no
es asi, algunos de sus problemas los afectan durante la propia adolescencia y otros en etapas
posteriores. Los cambios personales y del entorno los hacen susceptibles a factores de riesgo que
producen conductas de riesgo y provocan el aumento de la morbilidad y mortalidad en esta etapa. La
atencion sanitaria a la adolescencia debe de constituir una prioridad por lo que la misma representa
para el futuro de la sociedad. En esta revision se realiza un breve recorrido por la historia de la
misma, lo sucedido en nuestro pais, y se analiza la situacion actual respecto a recomendaciones
sefialadas hace aproximadamente dos décadas.
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ABSTRACT

Although most adolescents go through to adulthood in good health, in many cases it is not so, some
of their problems affect them during adolescence itself and others in later stages. The personal and
environmental changes make them susceptible to risk factors that produce risky behaviours and
cause increased morbidity and mortality in this stage. The adolescent health care should be a priority
so that it represents for the future of society. In this review we provide a brief overview of the
history of it, what happened in our country, and the current situation regarding recommendations
made about two decades ago are analysed
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INTRODUCCION

La adolescencia proviene del latin adulescere, que significa crecer. Adolescente, proviene del
participio presente adolescens y es el periodo comprendido entre 10 y 19 afios, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS); es una etapa compleja de la vida, marca la transicion de
la infancia al estado adulto, con ella se producen cambios fisicos, psicolégicos, bioldgicos,
intelectuales y sociales. Se clasifica en primera adolescencia, precoz o temprana de 10 a 14 afios y la
segunda o tardia que comprende entre 15y 19 afios de edad. @

Es un periodo particularmente vulnerable pues se pierde a los padres como educadores principales y
se sucede la basqueda y el encuentro de nuevas figuras, deseos y sensaciones, a todo ello se le afiade
el enfrentamiento a un mundo cada vez mas complejo.



La atencion sanitaria a la adolescencia debe de constituir una prioridad por lo que la misma
representa para el futuro de la sociedad, esta conviccion motivo a realizar un breve recorrido por la
historia de la misma, lo sucedido en nuestro pais, y analizar la situacion actual respecto a
recomendaciones sefialadas hace aproximadamente dos décadas.

METODO

Para la busqueda de informacion se utilizaron las bases de datos: Pubmed, Hinari, Ebsco; Google
Scholar; literatura nacional e intercambios personales con especialistas de experiencia en la atencion
a nifios y adolescentes.

DESARROLLO

Los primeros servicios de salud dedicados especialmente al cuidado de los adolescentes fueron
organizados en las escuelas de varones en Gran Bretafia. En 1884 se fundd alli la Asociacion de
Médicos Escolares. @ En 1904 se publicé el clasico tratado Adolescencia: su Psicologia y su
Relacion con la Fisiologia, Sociologia al individuo en la vida adulta, Sexo, Crimen, Religion y
Educacién, del psicélogo G. Stanley Hall.®® Esta obra monumental, en dos vollimenes, inspiré a toda
una generacion de profesionales y legitimizé la adolescencia como una etapa que requiere estudio y
atencion. En 1918 se publico el primer articulo que se ocupo especificamente de la atencion médica
de los pacientes adolescentes: “El trabajo de la Clinica de Adolescentes de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Stanford”. “ Dicho articulo, mencioné los problemas médicos caracteristicos
de los adolescentes y preconizd muchos de los principios basicos de los Programas de Adolescencia
del presente. En las decadas del 20 y el 30 se formaron los primeros equipos cientificos cuya
finalidad fue estudiar algunos problemas de la adolescencia tales como su desarrollo biolégico y
nutricion. El grupo mas antiguo y distinguido lo constituyé la Unidad del Estudio del Adolescente de
la Universidad de Yale. ® Dicha unidad se formé con representantes de las catedras de Anatomia,
Fisiologia, Quimica, Biologia, Pediatria y Psicologia; y sus estudios incluyeron la endocrinologia de
la pubertad. Simultaneamente en Viena se publicd un trabajo fundamental:” Estudios somaticos y
endocrinoldgicos del varén puber”, en el que se establecieron los estadios de maduracién sexual. ©

La era de los precursores culmind con la sistematizacion de los estudios de Tanner, quien dio un
lenguaje comn a pediatras, internistas, endocrindlogos y ginecélogos. ¢

En 1951 fue establecido en Boston el primer Programa de Medicina de la Adolescencia, por el Dr.
Roswell Gallagher. ® La clinica del Dr. Gallagher establecié un modelo de atencién y en 1960 la
experiencia fue presentada en un libro de texto: La atencién médica del adolescente. Este libro paso
a ser la fuente de consulta de todo aquel que se interesara en ese campo de la Medicina y les dio su
inspiracién ideolégica. ©

A mediados del siglo XX, se dieron un namero de cambios que estimularon el interés que dio lugar a
la Medicina de la Adolescencia: 1) Los cambios demogréaficos y sociales hicieron que el adolescente
se hiciera visible y se transformase en un objeto de interés; 2) Los cambios en la Salud Pdblica
permitieron la transformacion de niveles del area de la medicina curativa para areas de la medicina
preventiva y rehabilitacion; 3) La investigacion cientifica produjo importante informacion acerca de
la biologia de la pubertad y la adolescencia.

Los cambios que se produjeron estimularon el interés que dio lugar a la Medicina de la
Adolescencia., la cual inicialmente se consideré una subespecialidad y luego en octubre de 1977 se
aprob6 como especialidad. %



Durante la segunda mitad del siglo XX fueron proliferando los Servicios de Atencidn Especifica a
este grupo de edad en diversos lugares del mundo ¥

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) comienza a estudiar la poblacion adolescente en la
década de los 60. 9

En 1966 en la Academia Americana de Pediatras aparece el Comité para jovenes.

En 1968, con un creciente nimero de profesionales practicando los principios de Medicina de la
Adolescencia, se establecid la Society for Adolescent Medicine (SAM). La meta de dicha Sociedad
para la Medicina de la Adolescencia fue promover la mejor atencion médica posible para los
adolescentes y asi han ido apareciendo Unidades de Atencién a los adolescentes en paises de Europa
y América, ademas de programas, modelos y normativas para la atencion a este grupo de edad. %
La Sociedad Espafiola de Medicina del Adolescente de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP)
ha tenido como primer objetivo el hacer llegar a los pediatras las posibilidades de formacién en los
aspectos basicos de la Salud Integral del Adolescente, con tal fin se han organizado Congresos, con
marcado caracter formativo

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) comienza a estudiar los problemas de la
adolescencia a principios de los 70. (10)

A inicios de los 80 Francia fue pionera en Europa al crear en el hospital de Paris una Seccion de
Adolescentes. *?

La salud integral de los jovenes debe ser considerada como un elemento basico para el desarrollo
social y econdmico de los paises del mundo y asi lo han manifestado los representantes de todos los
paises en las discusiones técnicas que sobre el tema fueron llevadas a cabo durante la Asamblea
Mundial de la Salud No. 42, en mayo de 1989. )

En la década del 90 se cre6 en Espafia la Seccion de Adolescentes. ‘@ y quedd firmemente
establecida en los Estados Unidos la Medicina de la Adolescencia. .Merecen especificarse la
celebracion de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo en el Cairo en 1994 @4y
el Encuentro Internacional sobre Salud del Adolescente, Cartagena de Indias, Colombia, mayo de
1995.

A fines de la década del 90 se hizo referencia a la confusion con respecto a la relacion existente
entre la Pediatria y la Medicina de la Adolescencia.

Es de sefialar ademas que se produjo un incremento notable de la literatura médica abarcando el
campo de la Medicina de la Adolescencia, publicAndose mas de dos docenas de libros sobre la
materia, incluyendo el primer Manual de Medicina de la Adolescencia espafiol, con la participacion
de 58 contribuyentes latinoamericanos. ®®

Asimismo numeros enteros de las "Clinicas Pediatricas de Norteamérica™ y de "Clinicas Obstétricas
y Ginecoldgicas de Norteamérica™ se dedicaron al tema. EIl Journal of Pediatrics comenzo a editar
una seccion especial de Medicina de la Adolescencia y el mismo paso fue tomado por los lectores
del prestigioso Year Book of Pediatrics. Se establecieron también publicaciones afiliadas como
International Journal of Adolescent Medicine and Health, Adolescence, The Journal of Pediatric's
and Adolescent Gynecology, The Journal of Adolescent Research, etc. %



Grandes hospitales y universidades de EE.UU., Australia y Europa (Francia, Espafia e Inglaterra)
incorporaron progresivamente la atencion del adolescente a sus servicios pediatricos, estableciendo
los 18-21 afios como la edad de transferencia a los servicios de adultos. Ejemplos en EEUU, entre
muchos otros, son el Boston Medical Center ™® el Children's National Medical Center de
Washington DC @7, el Children's Hospital de Los Angeles *®, el Children's Hospital de Miami ¢ y
las escuelas de medicina de la Universidad de Minnesota ®, Universidad de California. San
Francisco ® y Universidad de Stanford ©®?. Lo mismo empezé a suceder en el contexto
latinoamericano. Cuba extendié la atencion pediatrica hasta los 17 afios, 11 meses y 29 dias “® en
ese entonces y Brasil la prolongé hasta los 18-21 afios en sus principales hospitales infantiles .

En investigacién realizada para determinar el estado y los factores asociados con la distribucion de
los servicios para la salud de los adolescentes en Europa se concluy6 que los programas y servicios
de salud propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud en Medicina de la Adolescencia no se
cumplimentaron de forma uniforme en los distintos paises .

De forma general pueden sefialarse avances en la Medicina del adolescente en la pasada centuria,
entre ellos: ®

- La comprensidon del crecimiento y el desarrollo puberal

- El desarrollo psicoldgico, cognitivo y conductual de los adolescentes

- La salud mental de los adolescentes y la psicofarmacologia

-Manejo de enfermedades cronicas

-Diagnostico ginecoldgico y técnicas quirargicas

-Contracepcion hormonal

En el siglo XX1 ha continuado la preocupacion por la atencion a la adolescencia en diversos paises,
es interesante subrayar el desarrollo de Programas de Medicina de la Adolescencia en Argentina,
Brasil, Chile, Uruguay, Peru, Colombia, Ecuador, Venezuela, Cuba, Panama, Mexico, Espafa y

Francia para nombrar algunos.

De nuestra region debemos conocer diferentes programas que pueden ser encontrados en
http://www.codajic.org/bibliografia/3.

No se debe dejar de mencionar la Confederacion de Adolescencia y Juventud de Iberoamérica vy el
Caribe, la que los dias 12 y 13 de agosto de 2010, durante el 11 Congreso Iberoamericano y del
Caribe de Adolescencia y Juventud: Didlogo y entendimiento mutuo definié nueve enunciados en la
Declaracion de Lima en relacion a la situacion actual de las politicas publicas a favor de la
adolescencia y la juventud de la Region. Los paises que conforman esa confederacion son:
Argentina, Brasil, Colombia, Cuba, Chile, Costa Rica, Ecuador, Espafia, México, Peru, Portugal,
Uruguay y Venezuela *”

Ademas se considera importante hacer referencia a la Declaracion de Catanzaro 2010, realizada en
Italia vy en la que participaron Brasil, Espafia, Argentina e Italia. ®®


http://www.codajic.org/bibliografia/3

Se contindan los esfuerzos a nivel mundial por brindar una mejor atencion a la etapa de la
adolescencia, ellos: los adolescentes, lo estan exigiendo.

CUBA

Desde inicios de la década del 60 se iniciaron en el pais diferentes programas, incluidos aquellos que
beneficiaban la salud de la nifiez, afios después y luego de avances muy positivos se comienza a
brindar mayor atencion al cuidado de la adolescencia.

Afio 1988: se implementd el Modelo de Atencion Integral a la Mujer y Nifiez, incluyendo en la
oferta de servicios a la poblacién adolescente.

En 1995: se disefio la encuesta nacional sobre factores de riesgo a partir de los 15 afios de edad

Afio 1997: es que se define el tema de adolescencia dentro de las Politicas de Salud, como una
prioridad.

En marzo de 1998, se identifica la necesidad de emitir Resolucion Ministerial (nGmero 19-98) que
orienta la implementacion del Modelo de Atencidn Integral a la Mujer, Nifiez y Adolescencia entre
todas las unidades de salud.

Se crea en este afio 1998 la “Comision Nacional de Salud para la Atencidn Integral a Adolescentes”
constituida por Pediatras, Ginecologos Infanto juveniles, Psiquiatras, Psicologos, Endocrindlogos,
Higiene Escolar, Estomatologos, Epidemidlogos, entre otros, es decir con caracter multidisciplinario
e intersectorial , subordinada a la Direccion Nacional Materno Infantil.

En 1999 se realizo la primera edicion por el MINSAP del Manual de Préacticas Clinicas para la
atencion integral a la salud en la adolescencia, el que luego se ha reeditado . En el afio 2000 el
Ministerio de Salud Publica (MINSAP) aprobo la implementacion de un programa especialmente
dirigido a la atencion integral a la salud del adolescente, que enfatizo el logro de estilos de vida mas
saludables %

El 4 de Octubre del afio 2002 se crea la Seccion de Adolescencia de la Sociedad Cubana de
Pediatria, lo cual ha permitido realizar 2 Congresos Regionales y Nacionales asi como diferentes
cursos, talleres en todas las provincias.

El Grupo de Salud Integral en la Adolescencia y la Seccion de Adolescencia de la Sociedad Cubana
de Pediatria es miembro de la Confederacion lberoamericana y del Caribe de Adolescencia y
Juventud y miembro del Comité de Adolescencia de la Asociacion Latinoamericana de Pediatria
(ALAPE).

Desde el 28 de octubre al 1 de noviembre de 2002, se realizé el Primer Congreso Cubano de Salud
Integral en la Adolescencia y el 1l Seminario Iberoamericano y del Caribe de Adolescencia y
Juventud, en el Palacio de las Convenciones de La Habana. Durante esa importante reunién, Cuba
fue propuesta y aprobada para representar al Caribe en la Confederacion Iberoamericana y del
Caribe de Adolescencia y Juventud (CODAIJIC). Actualmente somos miembros de la directiva de
esta confederacion.

En febrero de 2005 tuvo lugar el 11 Congreso Nacional y I Congreso Caribefio de Salud Integral en la
Adolescencia, asi como XIII Encuentro del Comité de Adolescencia de la Asociacion



Latinoamericana de Pediatria (ALAPE), en el teatro Heredia de Santiago de Cuba. También nuestra
Seccién es miembro del Comité de Adolescencia de la ALAPE.

En ese evento se aprobaron los estatutos de ambas entidades y se trazaron los planes de actuacion
futuros

En el 2005 se cambia el nombre de la “Comision Nacional de Salud para la Atencion Integral a
Adolescentes” a Grupo de Trabajo.

En la politica de Cuba siempre se ha priorizado a los adolescentes, varios organismos y
organizaciones contemplan entre sus objetivos de trabajo su atencion.

En el Sistema Nacional de Salud la atencién a los adolescentes aparece reflejada en diferentes
programas: Programa de Atencion Materno Infantil (PAMI), Programa de Atencion Integral al
Adolescente, Programa de Atencion Integral a la Familia, Consulta de Salud Mental y Ginecologia
Infanto Juvenil, Programa de Educacién Comunitaria Para la Vida, Plan del Médico de la Familia, el
Programa Educacion Formal para una Conducta Sexual Responsable y los Proyectos: Crecer en la
adolescencia y Mi proyecto de vida.

En Cuba se establecio, desde 1882, la catedra de Higiene Escolar en la Facultad de Educacion de la
Universidad de La Habana. En 1910, la Secretaria de Sanidad instrumenta un Servicio de Higiene
Escolar, y en 1935 la Secretaria de Educacion crea el Negociado de Higiene Escolar, con muy pocos
recursos asignados hasta 1959, en que las actividades de atencion médica al estudiante quedan a
cargo de un departamento que funciona en el Ministerio de Salud Publica. En 1980 fue aprobado el
primer programa quinquenal de higiene escolar, el cual comenzo6 a ser aplicado en todo el pais, y
perfeccionado en 1986 y en 2000, y tiene como propdsito crear las condiciones adecuadas del
ambiente escolar que promuevan y preserven la salud de los alumnos y profesores V.

El sistema de vigilancia de salud escolar en Cuba comenzd a plantearse en 1994. Existe actualmente
un grupo de Salud Escolar que funciona en cada una de las provincias del pais, responde a la
Vicedireccion de Salud Ambiental y atiende el Programa de Salud Escolar en coordinacion con
Educacion

Se han realizado talleres y otros eventos de Salud Escolar, incluso de nivel internacional.

En noviembre de 2008 se efectud el “Congreso Internacional de Salud Escolar y Universitaria”, en
el Palacio de Convenciones de La Habana, auspiciado por El Ministerio de Salud Publica, el
Ministerio de Educacion de Cuba, el Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia
y la Sociedad Cubana de Salud Escolar y Universitaria. Entre sus objetivos estuvo el
intercambio de experiencias relacionadas con la atencidén integral de salud y educacion en nifios
y adolescentes.

En relacién a la Ginecologia Infanto Juvenil, las primeras consultas comienzan a ofrecerse en Cuba
en la década del 70, pero no es hasta 1993 que en el pais comienza a desarrollarse la especialidad y
se logra como resultado la creacion de servicios de ginecologia Infanto Juvenil a lo largo y ancho
del pais.

En febrero de 1995 surgi6 la Seccidn Infanto-Juvenil de la Sociedad Cubana de Obstetricia y
Ginecologia y en 1996 la Comision Nacional de Ginecologia Infanto-Juvenil, subordinada a la
Direccion Nacional Materno-Infantil.



Se han realizado diplomados, algunos a nivel provincial, y eventos en el marco de congresos de
Gineco-Obstetricia.

No es posible finalizar los datos referentes al Sistema de Salud sin mencionar la inauguracion el
pasado afio 2012 del sitio Web de Adolescencia, cuya direccion es:
http://www.sld.cu/sitios/adolescencia/.

También se ha creado una red de profesionales de Cuba y del mundo para la adolescencia, que
permite el intercambio de informacion y experiencias, reflexionar y debatir lo relacionado con la
salud integral de este grupo poblacional, a la cual es posible suscribirse accediendo a la direccion
http://listas.red.sld.cu/mailman/listinfo/adolecuba

En el Sistema Nacional de Educacion su atencion se encuentra en el Programa de Atencion Integral
Médico-Pedagdgica a educandos y trabajadores del sistema educacional (2000), documento rector de
las acciones de salud en las instituciones educacionales, es esencial el hecho de que el 61 % de las
acciones basicas son de ejecucion conjunta entre los equipos médico y pedagogico, y que mas del 75
% de los objetivos, de las acciones basicas y de los indicadores se corresponden con actividades de
promocion, prevencion y educacion, sin abandonar las acciones asistenciales, de rehabilitacion, de
docencia, de capacitacion, investigativas y administrativas.

Otros organismos como Cultura y el Instituto Nacional de Deportes y Recreacion (INDER) y
ministerios como Justicia y el del Interior también tienen contemplado en su accionar la atencion a
los adolescentes.

. SITUACION ACTUAL

Aln cuando diferentes eventos, cumbres y organizaciones de nivel internacional se hayan
pronunciado por la salud de la adolescencia en los ultimos afios y puede decirse que han habido
progresos en los pasados tres decenios, debe realizarse el analisis siguiente:

¢Que se plante6 en mayo de 1995, en el “Encuentro Internacional sobre Salud del Adolescente,
Cartagena de Indias, Colombia” y se considera, aun esta por solucionar en diversos paises?

- Hasta el momento el grupo ha permanecido relativamente marginalizado de la atencién de los
procesos de salud/enfermedad, biopsicosocial, bienestar y desarrollo y su participacion real y
efectiva en esos procesos ha sido muy escasa a pesar de existir programas que incluyen su atencion.
Los adolescentes han venido permaneciendo fuera del beneficio de los servicios de salud
tradicionales y mas recientemente en la implantacion de las estrategias de atencion primaria de salud
y participacion comunitaria..

- Los actuales servicios de salud para el joven y el adolescente no se adecuan a las reales necesidades
y expectativas de este grupo poblacional. Por comparacion con otros grupos de edad, los
adolescentes son considerados en general como un grupo sano por su relativa baja mortalidad y se le
estd prestando mayor atencién a los problemas de salud psicosociales que son los mas frecuentes.

- Aun en el presente, los servicios para jovenes son escasos Y poco coordinados lo que compromete
la accesibilidad y la cobertura.

- Las actuales caracteristicas de organizacion y distribucion de los servicios de salud para los
adolescentes se caracterizan por su inadecuacién en cantidad, calidad y oportunidad lo que
compromete seriamente el acceso y la resolucion adecuada de los problemas.


http://www.sld.cu/sitios/adolescencia/
http://listas.red.sld.cu/mailman/listinfo/adolecuba

La situacién de los servicios se ve agravada por la tendencia de la gente joven de no usar
suficientemente los servicios de salud, a pesar de que estén disponibles.

- Si las actitudes del personal de salud no despiertan la confianza de los jovenes, éstos no
manifiestan abiertamente sus verdaderos motivos de preocupacién, muchas veces referidos a temas
como la sexualidad, las enfermedades de transmision sexual, o la drogadiccion.

- Ciertas caracteristicas de los servicios: fisicas, estéticas y organizacionales contribuyen también al
rechazo por parte de los jovenes.

- Resultan indispensables: una adecuada capacitacion y desempefio del personal de salud, de las
familias, de los propios jovenes, de las comunidades y de las instituciones y algunos recursos de
infraestructura fisica.

- En la atencién del joven debe participar la totalidad de los servicios del sector salud, cualquiera sea
su nivel de complejidad, brindando diferentes niveles de cuidado. A estos servicios deben agregarse
servicios de otros sectores, que podriamos Ilamar "no convencionales”, porque habitualmente no
pertenecen al sistema formal de salud.

.- Caracteristicas deseables para los servicios. La atencion integral del grupo juvenil debe hacerse
con un abordaje interdisciplinario.

- Debe promoverse la intersectorialidad mediante el trabajo conjunto con las familias, las
comunidades, las instituciones educativas, de recreacion y laborales. Es preciso el trabajo conjunto
de todos los sectores, a todos los niveles.

- La participacion del joven en la programacion y en la entrega de servicios es un importante factor
de éxito.

- La atencion debe privilegiar las actividades promocionales y preventivas.

- El enfoque de riesgo es especialmente importante en la atencion de los jovenes, ya que permite
estudiar los factores asociados a los principales problemas del grupo y disefiar estrategias de
intervencidn apropiadas para evitar su aparicion o bien los dafios a que se asocian, contribuyendo a
una distribucion mas equitativa de los recursos: "Mas a los que mas necesitan”.

- Se conoce bastante de las conductas de riesgo, pero alun este conocimiento es insuficientemente
utilizado en las realidades concretas de los servicios.

- Deben estimularse las practicas de autocuidado a través de adecuada informacion y del ejemplo. La
familia, las instituciones escolares y los propios jovenes son los que asumen en este punto un papel
protagénico.

- Cuando se organizan los servicios de atencion para el grupo, debe tenerse en cuenta la necesaria
personalizacion y confidencialidad que debe tener la atencién.

CONCLUSIONES



Han transcurrido 18 afios de los planteamientos en mayo de 1995, en el “Encuentro Internacional
sobre Salud del Adolescente, Cartagena de Indias, Colombia” Yy todavia queda mucho por hacer, se
debe tener en cuenta que los adolescentes demandan necesidad de atencion y es la Atencion Primaria
de Salud (APS) el escenario mas apropiado, ademas en el médico de familia y pediatras tenemos a
los profesionales de la salud que en coordinacién con la escuela, la familia, la comunidad, otros
especialistas de la salud y otros organismos podran brindar los cuidados que se requieren.

Las propuestas sanitarias para lograr el desarrollo integral de los adolescentes constituyen un reto a
escala mundial y requieren también de profundas transformaciones econémicas, sociales y politicas.

Es preciso un gran compromiso para atender a la adolescencia en general y en ella establecer una
atencion diferenciada a la adolescencia temprana, no es posible esperar pues pueden comenzar a
establecerse conductas de riesgo que constituyan un verdadero peligro para la etapa de la propia
adolescencia y también de la adultez. Aprovechemos que la adolescencia es no solo una etapa de
riesgos sino también de oportunidad y con un gran potencial que se puede utilizar.
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