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l. INTRODUCCION

Los cambios o transformaciones biol6gicos, psicolégicos y sociales durante la
adolescencia determinan que las personas en esta etapa de la vida sean diferentes vy
por tanto el enfoque dentro de la sociedad también debe ajustarse adecuadamente a
las demandas propia de ese ciclo vital humano, segun las condiciones individuales.

En los ultimos 20 afios en Cuba se ha observado un cambio progresivo en la atencion
integral a la Salud en la Adolescencia y cuenta desde el afio 2000 con el Programa
Nacional de Atencion Integral a la Salud de Adolescentes (10-19 afios), en el cual ha
jugado un papel decisivo la Atencidon Primaria de Salud con el modelo del Médico y
Enfermera de la Familia.

La extension de la edad Pediatrica hasta los 17 afios, Il meses y 29 dias para la
atencion en Hospitales Pediatricos ha sido una experiencia compleja que aun debe
continuar perfeccionandose.

La organizacion de la atencion diferenciada a los adolescentes en la atencion primaria
y secundaria con un nivel de desarrollo redimensionado y equitativo en todo el pais, la
evaluacion de necesidades y modificacion de los factores de riesgo en este grupo
responden, mediante la actualizacion del Programa Nacional de Salud para la
Atencion Integral diferenciada en la adolescencia, a los Objetivos de Trabajo e
indicadores del MINSAP 2011.

En la presente actualizacion se integran un conjunto de acciones de salud y
educativas dirigidas al control de los factores de riesgo en los adolescentes que
modifiquen la morbilidad y mortalidad en este grupo etareo, y a largo plazo, en la
etapa adulta.

A este Programa tributan las acciones del resto de los Programas Nacionales vigentes
en nuestro pais.



Il. Definiciones.

Adolescencia.- Etapa bien definida del ciclo vital humano entre la nifiez y la adultez
gue se caracteriza por profundos cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales.

De acuerdo al sexo y la edad, la OPS/OMS, clasifica a la Adolescencia en las
siguientes etapas:

Etapa Femenino Masculino
Pre-adolescencia 9 — 12 afios 10 — 13 afios
Adolescencia temprana 12 — 14 aios 13 — 15 afios
Adolescencia media 14 — 16 afos 15 - 17 afos
Adolescencia tardia 16 — 18 afios 17 — 18 afios
Juventud 18 — 21 afios

La Pubertad constituye el componente biolégico de la adolescencia. Se refiere a los
cambios morfolégicos y fisioldgicos que ocurren en el nifio/a hasta lograr la
maduracién de los Organos sexuales y alcanzar la capacidad reproductiva. Se
diferencian 2 eventos durante la pubertad: la Adrenarquia (maduracion de la glandula
suprarrenal caracterizada por un aumento de la produccion de andrégenos, aparece 2
afios antes que la gonadarquia y se caracteriza por un cambio en el olor del sudor, la
aparicion del vello axilar y pubico) y la Gonadarquia (reactivacién del eje hipotalamo—
hipéfiso—gonadal con cambios hormonales e inicio de la funcién gonadal) , ambas
aunque se relacionan entre si, son independientes y reguladas por diferentes
mecanismos.

Juventud es un término social que se utiliza por lo general en algunos paises hasta
24 afos y mas.

La Hebiatria, del griego hebe (juventude) e iatrés (medicina), es una especialidad
médica que designa a los que atienden adolescentes. Hoy se reconoce como parte de
la Pediatria, al extenderse el campo de actuacion profesional del pediatra hasta los 18
afios de edad.




Ill. Caracteristicas socio-demogréficas de la poblacion adolescente en Cuba.

La poblacién adolescente en Cuba representa el 13% del total poblacional con una
reduccion del 12% entre los afios 2000 y 2010, dada la dindmica demogréfica del pais
en que desciende la natalidad y aumenta el envejecimiento poblacional. Predominan
muy discretamente los adolescentes masculinos (51.4%) sobre los femeninos (48.6%).

La distribucién porcentual de adolescentes por provincias oscila entre un 12.3% y
14.9%, con mayor presencia en las provincias de Guantanamo, Granma e Isla de la
Juventud.

El 99.1% de los adolescentes cubanos de 10 a 17 afios estan escolarizados; el 50.2 %
cursa estudios de Secundaria Bésica, el 25.13% estudia en Politécnicos (ETP), el
19.72 cursa estudios de Pre Universitario o Bachillerato y el 4% se encuentra en otras
Instituciones de Ensefianza Media. La tasa bruta de matricula en la Educacién
Superior afio 2011-2012 para la poblacion de 18 a 24 afos fue de 30.4% (no incluye
escuelas militares).

El 21.9% de la poblacién de 17 y 19 afios de edad trabaja.

Segun los resultados de la encuesta de indicadores mudltiples por conglomerados
(MICS; por sus siglas en inglés) 2010/11, realizada en Cuba, el 19.8 % de las mujeres
de entre 15 y 19 afios de edad, se encontraban casadas o en unién, el 37% de las
menores de 18 afios habian estado unidas en matrimonio al menos una vez y el 8.1%
antes de los 15 afos. El 12.9% de las mujeres menores de quince anos, refirieron
haber tenido relaciones sexuales.

La cobertura anticoncepcional del pais es elevada, 77.8%. Segun la encuesta MICS, el
67% de las adolescentes activas sexualmente, usa algin método anticonceptivo, valor
inferior al 76% de uso en las mujeres entre 20 y 24 afios o de edades mas avanzadas.
El 9 % de las mujeres de 15 a 49 afios tiene necesidades insatisfechas de
anticoncepcion; en particular en el grupo de 15 a 19 afios, este indicador alcanza el 11
%. Son el conddn, el DIU y la pildora, los métodos mas utilizados por las adolescentes
cubanas.

Se observa un incremento en la unién consensual, los que muestran un importante
cambio de concepcién ante la formacién de parejas y una acentuada disminucion de la
recurrencia al matrimonio. En el afio 2010, el 8.5% de las mujeres cubanas que se
unieron por matrimonio eran adolescentes, en este grupo el matrimonio de las mujeres
de entre 15 y 19 afios se consuma mayormente con parejas hombres de 20 afios y
mas.

Aunque la fecundidad general del pais es baja, persiste elevada en las adolescentes,
asi como un aumento de la captacién de embarazadas de este grupo.

El nimero de regulaciones menstruales ha descendido comparando los Ultimos afios;
las cifras alun generan preocupacién considerando que una parte importante se
relacionan con la interrupcién precoz de embarazos. Segun estudios realizados en el
pais, el 92% de la indicacion de una regulacibn menstrual es la sospecha de
embarazo, y de ellos el 68.8% resulta positivo a este diagnoéstico, ello sustenta la
preocupacion citada y el sobre uso del método.



La tasa de mortalidad perinatal es elevada entre los hijos(as) de adolescentes,
indicador que disminuye con la edad de la madre (39,4% hasta los 16 afios y 30,7%
entre las mayores de 19 afios). Un hijo(a) de adolescente tiene entre 2 y 3 veces mas
posibilidades de morir durante su primer afio, que un hijo de madre no adolescente.
Esta cifra se incrementa en madres menores de 15 afios, debido a los insuficientes
cuidados que brinda a su descendiente.

La evaluacién de necesidades es el punto de partida de la conceptualizacion e
implementacion de los programas de educacion de pares, lo cual ha permitido
identificar las necesidades presentes en los diferentes grupos.

Entre los afios 2005-2007 el Grupo de Trabajo para la Salud Integral en la
adolescencia del MINSAP realiz6 un estudio descriptivo con un enfoque cualitativo
relacionado con las necesidades y problemas de los y las adolescentes, en el cual se
utilizaron como técnicas los grupos focales, psicodramas y técnicas afectivas
participativas en 4 ciudades del pais: Ciudad de la Habana, Sancti Spiritus, Granma y
Santiago de Cuba, con la participaron de adolescentes y profesionales de varias
disciplinas. De los participantes en la investigacion eran estudiantes (77,7%),
trabajadores (15,51%), desvinculados del estudio y el trabajo (2,5%) y discapacitados
(4,3%). Se encontré que las principales necesidades y problemas planteados por
adolescentes y profesionales fueron coincidentes, variando la prioridad de las mismas.
Las principales necesidades identificadas por los adolescentes estuvieron
determinadas en la comunicacion con los adultos, fundamentalmente con la familia,
mas opciones y lugares para la recreacion, la cultura y el deporte, una mayor
orientacion de padres y maestros, asi como de orientacion psicologica profesional. La
busqueda de variadas opciones para pasar el tiempo libre, el mejoramiento de la
comunicacion con los adultos y una mayor orientaciéon aparecen como las principales
necesidades identificadas por los (las) adolescentes y los profesionales, variando sélo
Su jerarquizacion.

Los problemas de comunicacién con los adultos, pobre o inadecuado uso del tiempo
libre, el embarazo precoz, las ITS y los accidentes, poca orientacion general, ya sea
sexual, vocacional u otra, la salud bucal y el acné y los problemas de inadaptacion
social son los principales problemas identificados por los profesionales.

Un grupo de investigadores del Instituto de Investigacion cultural “Juan Marinello™ de
Cuba, entre los afios 2008 y 2009 realizé una encuesta nacional en zonas urbanas y
rurales a adolescentes de 12 a 18 afos, con el objetivo de conocer el consumo cultural
a esas edades (17).Encontraron que de 12 a 14 afos las practicas culturales de
preferencia en la muestra fueron, en orden decreciente: leer (80,6%), hacer ejercicios
y pasear (70%), escuchar la radio, ver videos y otros reproductores de sonido (62-
66,2%) y el 50% o menos, acudir a bibliotecas, librerias, salas de video, cine, teatro,
galerias, ferias y teatros.

El grupo de 15 a 18 afios se caracteriz6 por la diversidad de sus practicas culturales,
por preferencia, escuchar masica, ver television, compartir con amigos y familiares (el
95% o0 mas); el 86,6% prefirieron los carnavales y las parrandas; escuchar la radio, ver
videos y hacer ejercicios, entre el 70- 80%: leer, entre el 60- 70% de los encuestados.
Menos del 50% prefirieron visitar librerias y bibliotecas, acudir al teatro a



presentaciones humoristicas preferentemente, visitar casas de cultura y galerias o
museos.

Los espacios mas significativos a los cuales acuden son: tiendas, playas, campismos,
excursiones, parques, plazas o lugares al aire libre.

El 35 % reconoce el uso de la computadora para estudio y trabajo (66.8%),
entretenimiento (22.6%) y ver peliculas (8.1%)

Dentro de la formacion personal se destaca el estudio de la computacion (46.3%) y de
los Idiomas (23%).



IV. Morbilidad y mortalidad.

Las principales causas de morbilidad y mortalidad continban vinculadas a las
conductas de riesgo y entre ellas se destacan los accidentes (sobre todo los de
transito, caida de alturas y ahogamiento incompleto).

Las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) estdn consideradas como un problema
de salud para las y los adolescentes en Cuba. No obstante, ha disminuido la incidencia
de blenorragia entre adolescentes y jévenes, asi como de sifilis.La infeccién del VIH
continla baja en nuestro pais, pero la incidencia es mas marcada en la etapa juvenil.

De importancia para la salud de los adolescentes por su repercusion en la esperanza
de vida y supervivencia, son las Enfermedades Crdnicas No Transmisibles. De las tres
sobre las que se dispone informacion - Diabetes Mellitus, Hipertensién arterial y Asma
bronquial-, las tasas mas elevadas de morbilidad pertenecen al asma bronquial, con
una prevalencia alta.

La enfermedad cerebro vascular en edades mas tempranas (nifiez y adolescencia) ha
continuado su incremento segun estudios realizados. Se ha relacionado esta
problematica a la presencia de alguna de las condiciones -bien aisladas o asociadas
entre ellas - de sefial aterosclerética temprana. Entre los mas identificados se
encuentran el aumento de la tensién arterial (sistélica o diastélica), las alteraciones en
el exceso del peso corporal, los valores excesivos de la circunferencia de la cintura, la
diabetes mellitus tipo 2, los valores elevados de la glucemia en ayunas y provocada, la
resistencia a la insulina, la intolerancia a la glucosa, los valores elevados de colesterol
total, los valores anormales de las lipoproteinas del suero, los valores exagerados de
lipidos y glucosa sanguinea, habito de fumar sean fumadores activos o pasivos, el
bajo peso al nacer, una mala nutricion en la infancia, la inactividad fisica y los
antecedentes patoldgicos familiares de poseer alguno de los factores de riesgo o de
las consecuencias de la aterosclerosis.

El tabaquismo en adolescentes es otro problema actual. En estudios realizados su
prevalencia se encuentra entre los 9,0 % y 12,7 % de los adolescentes investigados e
iniciandose cada vez a edades mas tempranas, con una edad media de 12 afos.

La importancia de la prevencion de la contaminacién acustica adquiere cada dia mas
relevancia para su desarrollo y estado de Salud. Este trastorno se esta investigando
actualmente de forma mas amplia en la poblacién adolescente.

La mortalidad es relativamente baja en la adolescencia, con la particularidad de que
algo mas de la tercera parte de las defunciones puede evitarse. Las tasas de
mortalidad para cada grupo de edad disminuyeron entre los afios 2000 y 2010.

A pesar de la importante disminucién en las tasas en relacion con las décadas de los
afios 70 y 80 del siglo pasado, las lesiones no intencionales o accidentes aln
afectan de forma desproporcionada a los mas jovenes, en los que llegan a constituir
la primera causa de muerte. En Cuba la tasa se redujo entre los afios extremos del
periodo en un 52%. El riesgo de morir es mayor en los varones, correspondiendo los
mayores niveles de mortalidad a los accidentes del transporte.



El cancer constituye la primera causa de muerte por enfermedad en la poblacion
adolescente cubana de 10 a 14 afios. Estas enfermedades que antes conducian en
poco tiempo a la muerte, se han ido convirtiendo en un proceso crénico con todas sus
implicaciones clinicas y psicosociales.

Las enfermedades malignas y tumorales de mayor incidencia en la adolescencia son
las leucemias, los linfomas, tumores éseos y los tumores del sistema nervioso central,
entre otros. La tasa de mortalidad por tumores malignos en estas edades disminuy6 de
5.3 defunciones por 100 000 adolescentes en el afio 2000, a 4.8 en el 2010. Se han
reportado tumores germinales malignos de ovario en nifias y adolescentes.

Es de sefialar el aumento paulatino de lesiones cérvico-uterinas en adolescentes
menores de 20 afios segun investigaciones realizadas en el pais asi como en los
informes estadisticos.

La mortalidad por suicidio ocupa el segundo lugar en la mortalidad en adolescentes de
10 a 19 aflos y muestra una tendencia descendente en los adolescentes, presentando
una tasa inferior a 3 por cada 100 000 y un descenso del 27% en el decenio. No
obstante, en el quinquenio 2006- 2010 el intento suicida aument6 de 198.1 a 276.8 por
cada 100 000 adolescentes, afectando a ambos sexos aungque las tasas en las
féminas se han mantenido siempre mas altas.

La tercera causa de mortalidad, la constituyen los homicidios y las agresiones,
comportandose con pocas variaciones en los Ultimos cuatro afios, después de un
descenso que se produjo del 2005 al 2006.

La mortalidad materna alcanzé niveles muy bajos en este grupo de edad durante el
afio 2010 en que solamente acontecié una defuncion, para una tasa de 5.1 por 100
000 nacidos vivos.



V. Base legal en Cuba:

Cuba es Estado Parte de la Convenciéon sobre los Derechos del Nifio, adoptada y
abierta a la firma y ratificacion por la Asamblea General en su resolucion 44/25, de 20 de
noviembre de 1989 y en vigor desde el 2 de septiembre de 1990, de conformidad con el
articulo 49. Declara en algunos de sus articulos elementos claves dirigidos a proteger la
nifiez por los Estados Partes.

PARTE |
Articulo 1

Para los efectos de la presente Convencion, se entiende por nifio todo ser humano
menor de dieciocho afios de edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea aplicable,
haya alcanzado antes la mayoria de edad.

La ley No. 59/89 del Cddigo Civil Cubano en el articulo 29, apartado primero cuando
declara “La plena capacidad para ejercer los derechos y realizar actos juridicos se
adquiere por arribar a la mayoria de edad, que comienza a los 18 afios cumplidos”.
(ANPP/1989: P.6).

La Constitucion de la Republica de Cuba y el Cédigo de la Nifiez y la Juventud
igualmente protegen especialmente a estos grupos etareos.

Caodigo de la familia, Ley 62. Codigo penal.

--La responsabilidad legal es exigible a las personas naturales a partir de los 16
afos de edad cumplidos en el momento de cometer el acto punible. Art. 16.1

-Estan autorizados a formalizar matrimonio las mayores de 18 afios de edad.
(Excepcionalmente, siempre que la hembra haya cumplido 14 afios y el varén
16 afos, y con autorizacion de sus padres o el representante legal. No pueden
contraer matrimonio las menores de 14 afios y los varones menores de 16
afos de edad. Art. 3(modificado).

-La licencia de conduccién se expide a personas mayores de 18 afios con las
excepciones de la especial militar puede otorgarse a partir de los 17 afios y la
sub-categoria A que puede otorgarse a partir de los 16 afios de edad. Art. 278.
Gaceta oficial de la Republica de Cuba. Sept.2010 pag. 1131-1132.

-Pueden solicitar cambio, adicion o modificacién de sus nombres y apellidos a
partir de los 18 afios. Resol. 838 del 1983 pag 151. Gaceta oficial.

-Solicitud de permiso de salida del pais a partir de los 18 afios. Art. 131 Gaceta
Oficial de la Republica de Cuba Julio 1978.

-Derecho al voto. Haber cumplido 16 afos. Art. 4. Ley 37 del 1982. Gaceta
oficial de la Republica de Cuba.

-Prohibido la venta de cigarros o tabacos a menores de 16 afos. Resol.277 del
4 de Oct. Del 2001. Gaceta Oficial de la Republica de Cuba.



-Prohibido la venta de bebidas alcohdlicas a menores de 16 afios. Resol.52 de
abril 1999 pag. 342 Gaceta Oficial

-La Resolucion 8 del 2005 del Ministerio del Trabajo y Seguridad Social que es
el Reglamento General sobre relaciones laborales estipula en su articulo 14 la
prohibicion de los vinculos laborales de personas menores de 17 afios.)

Decreto ley No. 64. Gaceta Oficial de la Republica de Cuba. 1982.

Se crea el Sistema de atencion a menores de 16 afios que presentan
trastornos de conducta, manifestaciones antisociales o participen en hechos
gue la ley tipifica como delitos. No son penalizados.

Algunos_criterios bioéticos a_tener _en cuenta _en la_atencion Integral a

Adolescentes:

- Realizar el examen fisico con privacidad, confidencialidad y la presencia de un
adulto o representante legal en lo menores de 16 afios.

- Aplicar el Consentimiento informado para adolescentes y familiares y con
representacion en menores de 16 afios y con informacién continua durante
todo el proceso de atencion.

- Los y las adolescentes menores de 16 afios no deben asistir solos a las
consultas, pero siempre deben ser atendidos y orientados para una nueva
consulta con sus padres, familiar o representante legal.

- No se recomienda hacer recetas ni entregar medicamentos, ni procederes
médicos a menores de 16 afios sin la presencia de sus padres, familiar o
representante legal.



VI. Limites.

En espacio: En todo el territorio nacional, participando toda la estructura y los niveles
de atencion del Sistema Nacional de Salud.

De tiempo: Permanente, con actualizaciones de una periodicidad de cada 5 afios.

Universo de trabajo: Toda la poblacién adolescente cubana de 10 a 19 afios.



VIl.  Objetivos.
General.

Elevar la calidad de vida de los y las adolescentes con un enfoque de género mediante
la cobertura que ofrece el Sistema Nacional de Salud, con la participaciéon activa de
ellos(as), la familia, la comunidad y la cooperacion intersectorial.

ESPECIFICOS.
1. Disminuir la morbilidad y mortalidad en las y los adolescentes.

2. Incrementar la cobertura y redimensionamiento de los recursos disponibles en la
atencion a la adolescencia por el SNS.

3. Perfeccionar el sistema de atencién ambulatoria a las(los) adolescentes sanos.

4. Lograr la atencion integral y diferenciada a los y las adolescentes, con participacion
multi e interdisciplinaria en todos los niveles del Sistema de Salud.

5. Atender precozmente a las/los adolescentes con factores y conductas de riesgo
personal y/o familiar.

6. Promover un adecuado estado nutricional del adolescente.

7. Perfeccionar la atencién de las adolescentes con afecciones ginecoldgicas vy
psiquiatricas.

6. Capacitar a todo el personal del sector relacionados con el Programa de Atencion
Integral a la Salud del Adolescente, haciendo énfasis en las acciones de Promocién y
Prevencion para la salud en la Atencion Primaria de Salud.

7. Establecer los Servicios de atencion integral a la gestante y madre adolescente y
su descendencia.

8. Perfeccionar y ampliar la calidad de la informacion estadistica en la adolescencia.

9. Promover actividades educativas con y para adolescentes, en las que ellos se
sientan sujetos y objeto de éstas, de forma participativa.

10. Promover el desarrollo de investigaciones sobre la salud de adolescentes vy
determinantes sociales.

11. Fomentar la participacion comunitaria, de la familia y adolescentes para mejorar la
salud integral y calidad de vida en la adolescencia.

VIII. Normativas administrativas:



Nivel Nacional

El Ministro de Salud Publica serd el maximo responsable del desarrollo y
cumplimiento del Programa.

El Viceministro a cargo de la Asistencia Médica y Social por intermedio del
Departamento Nacional de Atencion Materno Infantil y Planificacion
Familiar, serd el responsable de estas Normas y establecerd las
coordinaciones necesarias con otras Areas y organismos participantes para
su integracion programatica.

El Viceministro a cargo de la Higiene y la Epidemiologia sera el responsable
de los aspectos higiénico-epidemiolégicos contemplados en las Normas y
de la integracion de los aspectos concernientes al grupo de adolescentes en
los programas ya existentes y que son competencia de su Area.

El Viceministro a cargo de la Docencia e Investigaciones sera el
responsable de la introduccion de los contenidos relacionados con la
atencion a la salud de adolescentes en la educacion de pre-grado y post-
grado, la informacion cientifico técnica y las investigaciones, realizando las
modificaciones pertinentes.

El Departamento Nacional de Atencion Materno Infantil y Planificacion
Familiar tendra& a su cargo la responsabilidad de la organizacion,
aplicacion, asesoria, control y evaluacién del Programa.

Los Departamentos Nacionales de Hospitales, Estomatologia y Enfermeria
seran responsables de integrar, aplicar, controlar y evaluar los objetivos y
actividades que le competen.

La Direccidon Nacional Estadistica de Salud sera responsable de estructurar
y proveer la informacion estadistica continua necesaria para realizar el
seguimiento y la evaluacion de las actividades normadas.

El Grupo de Trabajo para la Atencion Integral a la Salud de Adolescentes,
subordinado al Departamento Nacional de Atencion Materno Infantil y
Planificacion Familiar asesorara en las distintas instancias del Sistema
Nacional de Salud en la organizacion, aplicacion, control y evaluacion del
Programa.

Nivel Provincial

Los Directores Provinciales seran los maximos responsables del
cumplimiento de las Normas en ese nivel, disponiendo de forma organizada
los recursos humanos y materiales necesarios.

El Vicedirector de Asistencia Médica y Social por intermedio del
Departamento Provincial de Atencion Materno Infantil y Planificacion
Familiar, sera el responsable de establecer las coordinaciones necesarias
con otras Areas, organismos e instituciones participantes.

El Vicedirector de Higiene y Epidemiologia serd el responsable de la
adecuacion y el cumplimiento de los aspectos higiénico-epidemiologicos
normados y de la integracion de los aspectos concernientes al grupo de
adolescentes en los programas ya existentes y que son competencia de su
area.



Las Facultades de Ciencias Médicas y los Vicedirectores Docentes
Provinciales seran responsables de desarrollar los contenidos relacionados
con la atencion a la salud de adolescentes en la formacion de profesionales
y técnicos, la educacién de post-grado, la informacion cientifica técnica y las
investigaciones.

El Vicedirector de Medicamentos, Instrumental y Equipos, sera responsable
de garantizar y adecuar la distribucion de medicamentos y otros recursos
necesarios para su cumplimiento.

El Departamento Provincial de Atencién Materno Infantil y Planificacion
Familiar tendra a su cargo la responsabilidad de la organizacion, asesoria,
control y evaluacion del Programa.

Los Departamentos Provinciales de Servicios Hospitalarios, Estomatologia y
Enfermeria seran responsables de adecuar, integrar, aplicar, controlar y
evaluar los objetivos y actividades normadas.

El Departamento Provincial de Estadisticas sera responsable de adecuar y
proveer la informacidén estadistica continua necesaria, para realizar el
seguimiento y la evaluacion del Programa.

El Grupo Provincial para la Atencion Integral a la Salud de Adolescentes,
subordinada al Departamento Provincial de Atencion Materno Infantil y
Planificacion Familiar, integrada por los homélogos de los representantes
del Grupo Nacional, asesorara a este nivel en la adecuacion, organizacion,
aplicacion, control y evaluacion del Programa.

Nivel Municipal

El Director Municipal sera el maximo responsable del cumplimiento de las
Normas a ese nivel, disponiendo de forma organizada los recursos
humanos y materiales necesarios.

El Vicedirector de Asistencia Médica y Social por intermedio del
Responsable del Programa Materno Infantil, sera el responsable de
organizar, controlar y evaluar las actividades normadas y establecera las
coordinaciones necesarias con otras areas y organismos que participan en
el mismo.

El Vicedirector de Higiene y la Epidemiologia sera el responsable de la
adecuacion y el cumplimiento de los aspectos higiénico-epidemioldgicos y
de la integracion de los aspectos concernientes al grupo de adolescentes en
los programas ya existentes y que son competencia de su area.

Los Jefes de Estomatologia y Enfermeria seran responsables de adecuar,
integrar, aplicar, controlar y evaluar los objetivos y actividades de las
Normas que le competen.

El Grupo Municipal para la Atencion Integral a la Salud de Adolescentes,
vinculada a la Vice direccién de Asistencia Médica y Social e integrada por
los homologos de los representantes del Provincial, asesorara a este nivel
en la adecuacion, organizacion, aplicacién, control y evaluacion del
Programa.



Unidades

B Los directores de las unidades ejecutoras seran los responsables, junto a su
Consejo de Direccion, de adecuar, organizar, integrar, dirigir y controlar el
Programa a su nivel.

a) Organizativas:

1. Fortalecer de forma continua los Grupos de trabajo Nacional, Provinciales
y  Municipales de Salud para la Atencion Integral a la Salud de
Adolescentes.

2. Garantizar que esté disponible la informacion que permita realizar el
diagnéstico de la morbilidad y mortalidad de la poblacion adolescente que
atienden en cada nivel, incluidas las unidades ejecutoras,

3. Organizar los recursos humanos y materiales disponibles en las unidades
del Sistema Nacional de Salud, para brindar la atencion integral al
adolescente.

4. Los adolescentes continuaran la atencion integral en los consultorios del
meédico y enfermera de la familia de forma diferenciada segun el Programa
de Medicina Familiar establecido.

5. Brindar atencion médica hospitalaria hasta los 17 afios 11 meses y 29
dias, en todas las Instituciones Pediatricas, siempre que lo soliciten los
adolescentes o la familia y existan las condiciones segun necesidades del
paciente.

6. Los hospitales Generales y Clinico-Quirargicos pueden hospitalizar
adolescentes después de los 16 afios si estos asi lo requieren y aceptan, en
cubiculos destinados para adolescentes, pues a partir de esa edad tienen
autonomia.

7. Las remisiones de adolescentes menores de 16 al8 afios hacia los
Hospitales Pediatricos desde la Atencion Primaria o los Hospitales de
Adultos y viceversa debe ser coordinada y evaluada con los especialistas
de ambas instituciones, y la edad no debe ser el factor determinante.

8. Los y las adolescentes con enfermedades cronicas pueden continuar su
atencion ambulatoria o de seguimiento por los hospitales Pediatricos hasta
los 19 afios donde se atienden por diferentes especialidades, asi como
seguimiento después del alta hospitalaria.

9. Cumplir adecuadamente la transicion y transferencia de adolescentes a la
atencion médica de adultos segun orientaciones propuestas.(ver anexo).
10.En las unidades hospitalarias deben mantenerse funcionando los equipos
de salud multidisciplinarios para los servicios de hospitalizacion vy
ambulatorios, que ofrecen asistencia médica diferenciada 'y

transdisciplinaria a los adolescentes.

11.En las unidades de atencion secundaria se deben mantener o crear
consultas dedicadas a adolescentes en las diferentes especialidades.

12.Se recomienda crear las Consultas de alta resolucion de forma
multidisciplinaria , en la atencion secundaria para los adolescentes, de tal
forma que el mismo dia pueda recibir la atencién por las especialidades que
necesite , incluyendo examenes complementarios como:( hemograma,



glicemia, orina, ultrasonido, test de  embarazo, Rx de
torax...EKG...ECO..entre otros.).

13.Crear y Mantener Servicios 0 Salas de hospitalizacion para Adolescentes
en las Unidades de atencién secundaria, segun condiciones de las unidades
hospitalarias, mediante la reorganizaciéon y adecuacién de los recursos
materiales y humanos ya existentes, en los diferentes tipos de hospitales.

14.En la organizacion de estos servicios 0 salas mantener un horario de visita
flexible que incremente el tiempo y la frecuencia diaria, de acuerdo a las
posibilidades de la unidad hospitalaria.

15.Los Servicios de hospitalizacion de Psiquiatria Infantojuvenil de Hospitales
Pediatricos deben tener en cuenta las condiciones fisicas o sea desarrollo
pondo-estatural para aquellos adolescentes que ya cumplieron 16 afos, por
lo que deben crearse condiciones de hospitalizacién para ellos en los
Servicios de Psiquiatria de Adultos.

16.En los hospitales que no posean Servicios 0 Salas de Adolescentes,
garantizar la atencién transdisciplinaria a cada adolescente que ingrese, y
agruparlos en camas contiguas o en cubiculos, siempre que sea posible.

17.Las adolescentes embarazadas menores de 16 afios que acudan al Cuerpo
de Guardia de un Hospital Pediatrico por una urgencia (ectopico,
apendicitis, politrauma, intoxicacidon, sepsis, descompensacion 0
complicacion de enfermedad cronica o retardo del desarrollo intelectual,
debe ser atendida y evaluada por el equipo de guardia de mayor nivel y
solicitar la interconsulta con las especialidades necesarias de forma inter,
multi y transdisciplinaria.

18.Los Hospitales Maternos o Gineco-Obstétricos Obstétricos asi como los
Hospitales Generales y Clinico Clinico-Quirdrgicos deben tener creada
condiciones para atender estas urgencias y nunca remitir en condiciones
gue ponga en riesgo la vida de las y los adolescentes.

19.En los Servicios de Terapia Intensiva de todos los hospitales mantener la
presencia de un acompafiante las 24 horas a todo paciente adolescente.

20.En todos los hospitales mantener la presencia del acompafiante hasta la
sedacion del paciente adolescente quirargico y posteriormente en
recuperacion.

21.Continuar desarrollando y perfeccionando los Servicios y Consultas
especializadas en los hospitales para la atencion integral a la salud de
adolescentes.

22.Mantener e incrementar el movimiento de promotores Adolescentes por la
Salud en la comunidad.

23.Conocimiento de las leyes y programas vigentes relacionados con la salud
de adolescentes por parte de todo el personal de salud vinculado a su
atencion.

b) Informacién, Educacién, Comunicacion

Informacién

1- Brindar informacion acerca de este grupo a los decisores politicos, de los
sectores de Salud y Educacion, entre otros, y a la comunidad en general,
utilizando los Consejos de Salud a todas las instancias, las Reuniones de



2-

Estrategias en los diferentes niveles del Sector Salud, los Consejos de la
Administracion y las reuniones de los Grupos Basicos de Trabajo.

El Equipo Bésico de Salud debe tener en cuenta en su andlisis de la
situacion de salud, las caracteristicas y situacion de salud de sus
adolescentes.

Educacion

1-

Los Centros Provinciales de Promocién y Educacion para la Salud deben
continuar la capacitacion y actualizacion al personal de salud que labora
directamente con este grupo poblacional, enfatizando en el médico y
enfermera de la familia, en temas de Promocion de la Salud, técnicas
afectivas, participativas, comunicacion social, negociacion y concertacion,
género, autoestima, resiliencia, asertividad y autoeficacia, lo que luego se
socializara con los adolescentes.

Los médicos y enfermeras de la familia, deben continuar el fomento de las
relaciones positivas e intercambios generacionales entre adolescentes y
padres, mediante actividades educativas.

Los Centros de Promocion y Educacion para la Salud, el Centro Nacional de
Educacion Sexual y las Comisiones de Educacion Sexual en los diferentes
niveles, organizaran y realizaran consultas de consejeria multidisciplinarias,
aprovechando en cada localidad las Casas de Orientacion a la mujer y la
familia, para brindar atencién a los adolescentes y familia sobre cualquier
tema de interés o problema que éstos presenten.

El médico, la enfermera de familia y profesores del Grupo Basico de Trabajo
deben continuar orientando a la familia en temas relacionados con la salud
integral en la adolescencia, involucrando a maestros, profesores vy
brigadistas sanitarias de la FMC.

Los Grupos de Atencion Integral a la Salud de Adolescentes de todas las
instancias, deben coordinar las actividades educativas a este grupo
poblacional, considerando sus problemas principales y motivaciones.

En todos los servicios estomatologicos se deben realizar acciones de
educacion con los adolescentes en las Consejerias de Salud Bucal, con la
participacion de los propios adolescentes y los recursos de la comunidad.



Comunicacion

1-

Utilizar todos los canales de la comunicacion interpersonal, grupal y masiva
para la orientacion a los adolescentes, ofreciéndoles protagonismo vy
liderazgo en las acciones.

Los Centros Nacional y Provinciales de Promocion y Educacion para la
Salud deben coordinar con los medios de comunicacion social, los
espacios dedicados a temas relacionados con la Adolescencia.

Los Centros Nacional y Provinciales de Promocion y Educacion para la
Salud, en coordinacién con el Ministerio de Educacién y las Direcciones
Provinciales de Educacion, continuaran el disefio los materiales y soportes
educativos que se produzcan, en los cuales los adolescentes deben ser
coparticipes, abordandose problemas y temas identificados por ellos
mismos.

El CENESEX continuara la divulgacion de diferentes tematicas de la
sexualidad y su educacion utilizando los medios de comunicacién, entre
ellos la revista “Sexologia y Sociedad”.

El CENESEX continuara brindando servicios de consultoria para ofrecer
informacion y orientacion a los adolescentes sobre sus inquietudes, en los
temas: relaciones interpersonales y familiares, sexualidad, violencia
intrafamiliar y sexual y vida en pareja, entre otros, que se extendera
posteriormente a todo el pais, a través de las Comisiones provinciales y
municipales de Educacion Sexual y con el apoyo de las Direcciones de
Salud.

En todos los Servicios o Salas de hospitalizacion de adolescentes deben
estar disponibles materiales educativos sobre aspectos relevantes para la
salud de los pacientes y sus familiares de este grupo poblacional.

c) Preventivas y asistenciales:

1-

Los médicos y enfermeras de la familia continuaran desarrollando las
acciones de salud con la poblacién adolescente de su radio de accion,
adecuandolas a las necesidades identificadas, segun dispensarizacion y
analisis de la situacion de salud.

Realizar en los consultorios de la comunidad y escuelas las
CONSULTAS DE PUERICULTURA O ATENCION A ADOLESCENTES
SANOS cumpliendo con los controles de peso, talla y examen fisico
(incluyendo la Tension Arterial, examen de mamas, Ginecologico cuando
sea posible y de los genitales del varén), con la periodicidad establecida,
para la deteccidn precoz de alteraciones en el crecimiento y desarrollo, asi
como otros problemas de salud.

Priorizar en todos los niveles del sistema de salud, la atencion a los
adolescentes con riesgos socio-conductuales, con la participacién del
equipo de salud mental.

El equipo basico de salud en los centros escolares con régimen de
internado prestard especial atencion a la alimentacion y nutriciébn de los
adolescentes.

El equipo basico de salud en la atencion primaria continuara realizando los
examenes pre-empleo y periodicos a los adolescentes vinculados



laboralmente, velando porque no realicen labores prohibidas por el Cadigo
del Trabajo para estas edades.

6- Realizar los enjuagatorios de flaor y los controles de placa dento-bacteriana
en las escuelas hasta los 18 afos, con la periodicidad establecida.

7- En los servicios estomatolégicos se continuara priorizando la atencidn
curativa y rehabilitadora de los adolescentes hasta los 18 afos de edad,
estén o no incluidos en el sistema escolar.

8- Orientar y facilitar el uso de los anticonceptivos adecuados a este grupo
poblacional en todos los espacios que se consideren oportunos y segun el
marco legal asi como la anticoncepcion de emergencia.

9- Ofrecer atencidon diferenciada a las adolescentes en los servicios de
interrupcion de embarazo y de regulacion menstrual, tratando siempre que
sea posible, utilizar el aborto medicamentoso de menor riesgo para las
mismas y con un seguimiento posterior de su evoluciéon por su médico de
familia y debe hacerse junto a su pareja y si es menor de 16 afios con la
presencia de su representante legal.

10-Ofrecer atencion meédica diferenciada a la adolescente embarazada
(gestacion, parto y puerperio) en todos los niveles de atencion.

11-Interconsultar con Psicologia a todas las adolescentes embarazadas y su
pareja, contribuyendo a su preparacion para esta responsabilidad, haciendo
énfasis en los principios para una maternidad y paternidad consciente, la
lactancia materna y la planificacion familiar entre otros.

12-Ofrecer atencion diferenciada y valorar por el médico de familia la
interconsulta con el Ginecologo de preferencia diplomados en Infanto-
Juvenil y Psicologia, a los/las adolescentes diagnosticados con alguna ITS y
los considerados como contactos, sospechosos 0 asociados.

13-Los especialistas de Pediatria, Medicina Interna y Ginecologia y Obstetricia
del Grupo Basico de Trabajo continuara realizando las interconsultas a los
adolescentes solicitadas por el médico de la familia y remitiran a las
consultas de otras especialidades cuando lo consideren necesario,
manteniéndose la vinculacién por el médico de la familia en dicho proceso.

14- Hospitalizar a todos los adolescentes con intento suicida los cuales seran
evaluados por los especialistas de psiquiatria infantil o psiquiatria general.

15-_Coordinar el alta de los pacientes adolescentes con intento suicida con el
médico y enfermera de la familia, asi como su seguimiento ambulatorio por
el especialista de salud mental.

16-El ingreso de pacientes de 16 a 17 afios, 11 meses y 29 dias con trastornos
psiquiatricos se realizard en las Salas de Psiquiatria de Hospitales
Pediéatricos segun condiciones del servicio y patologia del paciente.

17-Los Hospitales Psiquiatricos generales deben disponer de cubiculos o salas
para adolescentes mayores de 16 afios con trastornos Psiquiatricos.

18-Orientar a la poblacion adolescente la practica sistematica de actividades
deportivas y recreativas.

19-Cumplir estrictamente con los principios de la Etica Médica en todos los
niveles de atencion.

22. Realizar y cumplir adecuadamente la transicion y transferencia de los y las

adolescentes a los Servicios de Adultos.



e Las y los adolescentes asi como sus familiares deben conocer como
minimo tres afios antes que al cumplir los 18 afios el paciente no puede
continuar recibiendo los servicios en Hospitales Pediatricos y que su
seguimiento se hard en las Instituciones especializadas para la atencion
de adultos.

e EIl médico o especialista debe acompafiar o remitir al paciente con una
referencia detallada en la primera Consulta la que se dejara Copia en la
Historia Clinica hospitalaria.

e Las Historias Clinicas de los adolescentes que se atienden en Hospitales
Pediatricos deben ser remitidas oficialmente a los hospitales de adultos
o Institutos segun correspondan por lugar de Residencia y diagnostico.

d) Docentes y de Investigacién:

1.

Organizar y programar la Capacitaciéon en el trabajo a profesionales,
técnicos y personal que presten servicios de salud a adolescentes en cada
nivel del Sistema de Salud.

El Centro Nacional de Promocion y Educacion para la Salud y el Centro
Nacional de Educacion Sexual, con la participacion y apoyo de otras
instituciones del Sistema de Salud y de adolescentes, elaboraran modulos
para desarrollar la capacitacion de los adolescentes promotores de salud en
la comunidad.

Los Grupos de Trabajo para la Atencién Integral de Adolescentes
programaran y controlaran la ejecucidon de cursos-talleres para la
capacitacion de adolescentes promotores de salud en los niveles municipal,
provincial y nacional.

El Centro Nacional de Promocién y Educacion para la Salud y el Centro
Nacional de Educacion Sexual, de conjunto con el Ministerio de Educacion
continuaran identificando los contenidos que necesiten los docentes y
convendran con los Institutos Superiores Pedagogicos las vias para
prepararlos en la orientacion y estimulacion de la comunicacion de pares
entre adolescentes.

Se continuaran incorporando y ampliando los contenidos sobre Salud en la
Adolescencia en los planes de estudios de pre y post-grado de las carreras
de Medicina, Enfermeria y otros profesionales y técnicos de la Salud.
Continuar preparando profesionales en diplomados y maestria de
intervencién comunitaria que ofrece el CENESEX.

Utilizar el Manual de Practicas Clinicas para la atencién Integral a la Salud
del Adolescente, Puericultura y otros aprobados por el MINSAP para la
atencion a adolescentes en el pais.

El Grupo de trabajo Nacional para la Atencion Integral a la Salud de
Adolescentes en coordinacion con el Area de Docencia e Investigacion
programara y desarrollarda el Diplomado de Salud Integral en la
Adolescencia, para realizarse con una periodicidad anual, asi como la
Maestria cada 3 afios.

Se realizara en coordinacién con la Seccion de Ginecologia Infanto Juvenil
la programacion y desarrollo de Diplomados de dicha especialidad con
periodicidad bianual para la capacitacion de especialistas y médicos de
familia.



10.Mantener y desarrollar los Centros de Referencia para la Capacitacion,
Orientacion y Atencion integral a la Salud de Adolescentes, organizando y
aprovechando los recursos humanos y materiales que se encuentran
disponibles.

11.Desarrollar investigaciones sobre el estado de salud de los adolescentes y
los servicios de salud que reciben por las diferentes instancias y unidades
del Sistema de Salud, cuyos resultados se diseminardn a decisores de
Salud y Educacién en los diferentes niveles, a los profesionales de estos
Sectores que prestan servicios a los adolescentes, a las familias y a los
propios adolescentes segun el contenido de las mismas.

12.Los Centros de Promocion y Educacién para la Salud en los diferentes
niveles y el Centro Nacional de Educacion Sexual y sus Comisiones
Provinciales, con el apoyo de otras instituciones y unidades del Sistema de
Salud, deben continuar el disefio y la ejecucién de investigaciones
cualitativas para conocer e identificar percepciones, conductas, actitudes,
aptitudes, practicas, conocimientos, comportamientos, entre otras variables
socioculturales de los adolescentes.

13.Utilizar las publicaciones cientificas existentes para difundir los resultados
de las investigaciones y actualizar conocimientos sobre adolescencia y
salud, asi como el sito web de adolescencia (www.sld.cu/sitios/adolescencia/) Yy
otros escenarios disponibles.

14.Celebrar jornadas cientificas anuales relacionadas con la tematica
Adolescencia en las diferentes instancias del Sistema de Salud y Congreso
Nacional cada tres afos.

IX.  VIGILANCIA

1. Los Departamentos Materno Infantil Provinciales en coordinacion con las
Unidades de Analisis y Tendencias en Salud y las Vicedirecciones de
Epidemiologia deben realizar la seleccion de Sitios y Centros Centinelas
para identificar prevalencia de habitos toxicos y morbilidad por accidentes,
asi como detectar las modificaciones que se produzcan a partir de las
intervenciones, semestralmente, e informaran al nivel central. La
informacion se registrara por los subgrupos 10-14 y 15-19 afios y por sexo.

2. El Departamento Nacional Materno Infantil, los Departamentos Materno
Infantil Provinciales y los Responsables del Programa Materno Infantil a
nivel municipal, en coordinacion con los respectivos niveles de Estadisticas
debe analizar semestralmente el comportamiento del embarazo en las
adolescentes. y de las interrupciones de embarazo en las menores de 20
afos.

3. El Departamento Nacional Materno Infantil, los Departamentos Materno
Infantil Provinciales y los Responsables del Programa Materno Infantil a
nivel municipal, en coordinacion con los respectivos niveles de Estadistica,
deben analizar semestralmente la mortalidad de este grupo poblacional por
causas, desglosando en 10-14 y 15-19 afios, por sexo.

4. El Departamento Nacional Materno Infantil, los Departamentos Materno
Infantil Provinciales y los Responsables del Programa Materno Infantil a
nivel municipal, en coordinacién con las Unidades de Analisis y Tendencias
en Salud deben analizar semestralmente la satisfaccion de los adolescentes
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con los servicios que reciben en las unidades de salud, mediante técnicas
rapidas de evaluacion.

5. Los grupos de trabajo de Atencion Integral a la Salud de Adolescentes en
los diferentes niveles deben participar en el andlisis de todos los aspectos
incluidos en la vigilancia y ofreceran asesoria para modificar los resultados
desfavorables.

X. EVALUACION

1. El cumplimiento del programa se analizara mensualmente en las areas de
salud y unidades hospitalarias, trimestralmente en las Municipales
semestralmente en las Provinciales y una vez al afo en las Reuniones
Nacionales Territoriales del PAMI.

2. La supervision tendra periodicidad semestral en el nivel municipal y
provincial, y anual en el central.

Se evaluaran los aspectos siguientes:

e Grupos de Atencion Integral a la Salud de Adolescentes en los niveles
nacional, provincial y municipal

e Grupos Basicos de Trabajo capacitados en atencion integral a la salud de
adolescentes

e Meédicos y Enfermeras de la Familia capacitados en atencion integral a la
salud de adolescentes

o Estomatdlogos capacitados en atencion integral a la salud integral a la salud
de adolescentes
Dispensarizacion de acuerdo al Programa de Medicina Familiar.
Cumplimiento de las consultas para Adolescentes Sanos /Puericultura).
Existencia de Grupo multidisciplinario integrado por todas las
especialidades con que cuente la unidad hospitalaria y que se relacionen
con la atencion a adolescentes

e Servicios, salas o cubiculos de hospitalizacion de adolescentes en las
unidades hospitalarias

¢ Atencion transdisciplinaria a los adolescentes en las unidades hospitalarias

e Atencion diferenciada a la adolescente en los servicios de aborto y
regulacion menstrual en hospitales y areas de salud.

¢ Atencion diferenciada a la adolescente con afecciones ginecolégicas e
infecciones de trasmision sexual (ITS)

¢ Atencion diferenciada a la adolescente en la gestacion, parto y puerperio
Atencion a adolescentes con intentos suicidas

e Hacer énfasis en el proceso de transicidon y transferencia de la atencioén del
adolescente hacia la adultez.

e Grupos de adolescentes promotores de salud capacitados

e Satisfaccion de los adolescentes con los servicios de salud

e En los Servicios Ambulatorios de las unidades de salud se consideraran los
pasos para alcanzar la condicion de “Amigo de Adolescentes”.



e Indicadores: (para el grupo de 10-19 afios)
El comportamiento de estos indicadores se evaluard en los Analisis de la

Situacion de Salud a nivel de consultorios, grupos béasicos de trabajo, areas de
salud, municipios y provincias anualmente. Ademas se utilizara la informacién
de los sistemas de estadisticas continuas como el EDO, el de mortalidad y
otros.

Indicador Fuentes

Andlisis de la Situacién de Salud: consultorio,

Prevalencia de tabaquismo G.B.T. policlinico, municipio

Sitios y centros centinela: provincia y pais

Analisis de la Situacién de Salud: consultorio,

Prevalencia de alcoholismo G.B.T., policlinico, municipio

Sitios y centros centinela: provincia y pais

Andlisis de la Situacién de Salud: consultorio,

Morbilidad por accidentes del hogar G.B.T., policlinico, municipio

Sitios centinela: provincia y pais

Analisis de la Situacién de Salud: consultorio,
Morbilidad por accidentes en las|G.B.T., policlinico, municipio

escuelas
Centros centinela: provincia y pais

Direccion General de la Policia Nacional

Morbilidad por accidentes de transito . : L
P Revolucionaria (Transito)

Morbilidad por intentos suicidas S.I.LE.C E.D.O.

Analisis de la Situacion de Salud: consultorio,

Tasa de abortos en menores de 20 afos G.B.T., policlinico

S.1.LE.C: municipio, provincia y pais

Analisis de la Situacién de Salud: consultorio,
Proporcion de embarazos en menores de | policlinico

20 afos
S.1.LE.C: municipio, provincia y pais

Morbilidad por ITS S.LE.C E.D.O.

Analisis de la Situacion de Salud: consultorio,
G.B.T., policlinico. S..LE.C de mortalidad:
municipio, provincia y pais.

Tasa de mortalidad general de los
adolescentes.




Tasa de mortalidad por accidentes

Analisis de la Situacién de Salud:
G.B.T., policlinico

S.I.LE.C de mortalidad: municipio,
pais

consultorio,

provincia y

Tasa de mortalidad por suicidio

Analisis de la Situacién de Salud:
G.B.T., policlinico.

S.I.LE.C de mortalidad: municipio,
pais

consultorio,

provincia y

Tasa de mortalidad por homicidio

Andlisis de la Situacién de Salud:
G.B.T., poaliclinico

S.I.LE.C de mortalidad: municipio,
pais

consultorio,

provincia y

Tasa de mortalidad materna

Andlisis de la Situacién de Salud:
G.B.T., poaliclinico

S.I.LE.C de mortalidad: municipio,
pais

consultorio,

provincia y

Proporcién de adolescentes satisfechos
con los servicios de salud recibidos

Encuestas

Se utilizaran también indicadores de otros Programas:

¢ |Indice CPO-D a los 12 afios y % de adolescentes que a los 18 arfos
conservan todos sus dientes, ambos del Programa de Salud Bucal para los

Adolescentes

e Tasas de incidencia de las ITS del Programa de Prevencion y Control de las

ITS.
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Xll. ANEXOS

COMPOSICION DE LOS GRUPOS DE ATENCION INTEGRAL A LA SALUD
DE ADOLESCENTES

Presidida por: Departamento Nacional de Atencién Materno Infantil y

Planificacion Familiar

Lo integran representantes de:

Area de Asistencia Médica y Social (Departamentos de Servicios
Ambulatorios, Hospitales, Enfermeria, Estomatologia, Asistencia
Social, Especialidades)

Area de Higiene y Epidemiologia (Departamento de Epidemiologia,
Departamento de Salud Escolar, Centro Nacional de Promocion vy
Educacion para la Salud, UATS)

Area de Docencia e Investigacién (Departamentos de Docencia
Médica y de Investigacion y Desarrollo)

Direccion Nacional de Estadisticas

Grupo Nacional de Psiquiatria Infanto-juvenil

Seccion de Ginecologia Infanto-Juvenil de la Sociedad Cubana de
Obstetricia y Ginecologia

Centro Nacional de Educacion Sexual

Centro Nacional de ITS/VIH/Sida

Invitados permanentes:

Departamento de Salud Escolar MINED

Instituto de Medicina Deportiva y el INDER

Servicios Médicos de la Direccion Nacional de Menores

Departamento del MINJUS

Especialista designado por el Ministerio de Cultura

Especialista designada de la FMC

Centro de Estudios de la UJC

Representantes de la UJC,FMC,FEEM, Pioneros, CDR



Colaboradores en la actualizacién de este Programa:

La Habana:

Dra. en C. Gladys Abreu. Especialista de Il grado en Pediatria. Profesora Titular. Miembro del Grupo Nacional de
Pediatria .Presidenta de la Sociedad Cubana de Pediatria.

Dra. Lourdes Barbara Alpizar Caballero. Doctora en Ciencias Pedagdgicas. Especialista de Il Grado en Pediatria.
Master en Educacion Médica Superior. Profesor Titular.

Dra. Laura E. Alvare Alvare. Especialista de Il grado en Pediatria. Profesor Asistente.Investigador Auxiliar. Master en
Sexualidad .Diplomada en Ginecologia Infanto- juvenil .Miembro del Grupo de Trabajo de Ginecologia Infanto juvenil .
Lic. Ana Audivert. MINJUS

Dr. Raul BermiUdez Sanchez. Especialista de Il Grado en Ginecologia y Obstetricia. Profesor Auxiliar. Master en
Atencién Integral a la Mujer. Hospital Docente Materno Infantil "10 de Octubre". Jefe de Departamento Docente de
Ginecologia y Obstetricia, Facultad de Medicina "10 de Octubre”. Secretario de la Sociedad Cubana de Ginecologia y
Obstetricia y de la Seccion de Ginecologia Infanto Juvenil. Miembro del Grupo de Trabajo para la atencién a la Salud
Integral en la adolescencia del MINSAP y miembro de la Seccién de Adolescencia de la Sociedad Cubana de Pediatria.

Dra. Berta Lidia Castro. Especialista de | y Il grado en Pediatria y Cuidados Intensivos. Profesora Auxiliar.
Investigadora Auxiliar. Master en Atencion Integral al nifio. Jefa del Grupo Nacional de Pediatria y miembro directivo de
la Sociedad Cubana de Pediatria

Dra Gladys Cecilia Castillo Yzquierdo. Especialista de Il Grado en Psquiatria infantil. Profesora Auxiliar. Master en
Atencién Integral al Nifio).Hospital Pediatrico Docente Juan M Méarquez. Asesora de Grado Cientifico Facultad Finlay
Albarran.

Dr. JesUs José Concepcion Lépez. Especialista | grado en Ginecologia y Obstetricia., Profesor Asistente. Master
Atencién Integral a la Mujer. Diplomado en Ginecologia Infanto-juvenil. Policlinico Presidente Allende y Hosp. Ped.
Univ. Juan Manuel Marquez. Miembro del Grupo Nacional de Atencion Integral al Adolescente MINSAP. Miembro de la
Seccion de Atencion Integral al Adolescente de la Sociedad Cubana de Pediatria. Miembro de la Seccion de
Ginecologia Infanto -Juvenil de la Sociedad Cubana de Ginecologia y Obstetricia.

Dra. Alba Cortés Alfaro. Especialista de Il Grado en Higiene Escolar. Profesora Asistente. Master en Epidemiologia.
Investigadora Auxiliar. Miembro del Grupo de Trabajo para la Atencion Integral a la Salud de adolescentes del MINSAP
y miembro de la Seccién de adolescencia de la Sociedad Cubana de Pediatria.

Dr. JesUs Duran Rivero Especialista en Medicina General Integral. Master en Salud Publica Coordinador Nacional
del Programa de Salud Escolar. MINSAP.

Lic. Justo Reinaldo Fabelo Roche. Doctor en Ciencias de la Salud. Especialista en Psicologia de la Salud. Master en
Psicologia Clinica. Profesor Titular e Investigador Auxiliar de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana.

Dr. Ramiro Jorge Garcia Garcia. Doctor en Ciencias Médicas. Especialista de Il Grado en Pediatria y de | Grado en
Neurologia. Profesor e Investigador Titular. Hospital Pediatrico Docente Juan Manuel Marquez. La Habana.

Dra. en C. Natividad Guerrero. Psicéloga. Centro de Estudios sobre Juventud

Lic. Yanira Gomez Delgado. Master en Ciencias de la Educacion. Jefa del Departamento de Salud Escolar del
MINED.

Dra. Aimeé Hernandez Tejido. Especialista de ler grado en Medicina Legal. Profesora Auxiliar . Méaster en Bioética.
Escuela Latinoamericana de Medicina

Dr. en C. Medicas. Cristébal Martinez G6mez. Profesor Titular de Psiquiatria Infantil .Jefe del Grupo Nacional de
Psiquiatria Infantil.

Dra. Ana Rosa Martinez Villares. Especialista de | grado en Cirugia Pediatrica. Master en Urgencias Médicas.
Diplomada en Cuidados Intensivos Pediatricos. Miembro de la Seccidn de Adolescencia de la Sociedad Cubana
de Pediatria.

Dr. Jorge Peldez Mendoza. Especialista Il Grado en Obstetricia y Ginecologia. Profesor Auxiliar, Master en Atencion
Integral a la Mujer. Diplomado en Ginecologia Infanto Juvenil. Jefe del Grupo Nacional de Trabajo para la Ginecologia
Pediatrica y de la Adolescencia del MINSAP. Vicepresidente de la Sociedad Cubana de Ginecologia y Obstetricia .

Dra. Ana Margarita Mufiiz Roque. Especialista en Medicina General Integral. Master en Atencion Primaria de Salud.
Funcionaria del Departamento de Atencién Primaria del MINSAP.



Dra. en C. Miriam Notario. Especialista de | y Il grado en Pediatria. Profesora Titular de Pediatria. Hosp. Angel A
Aballi.

Dra. Mirtha Beatriz Prieto Valdés. Especialista de Il Grado en Endocrinologia Profesor Auxiliar y Consultante. Master
en Atencion Integral al nifio. Hospital Pediatrico Universitario Pedro Borrds Astorga. Jefe de Servicio de
Endocrinologia. Profesor Honoris Causa de la Universidad de San Marcos. Miembro del Grupo de Trabajo de Atencion
Integral a la Adolescencia del MINSAP. Miembro de la Seccion de Adolescencia de la Sociedad Cubana de Pediatria

Aloyma C. Ravelo Garcia. Licenciada en Historia. Master en salud sexual y reproductiva, Universidad Academia.
Santiago de Chile. Profesora Adjunta Auxiliar. Facultad de Periodismo.Universidad de La Habana. Periodista de las
revistas Mujeres y Muchacha, Editorial de la Mujer, Guionista del programa de television “Cuando una mujer...”
Guionista del programa radial “Francamente”, (para adolescentes sobre sexualidad).

Dra. Juana Ma. Rodriguez Cutting. Especialista de | y Il Grado en Pediatria. Profesor Auxiliar y Consultante. Facultad
de Ciencias Médicas Manuel Fajardo. Master en Enfermedades Infecciosas. Miembro de la Comisién Nacional de
Asma Infantil y Fibrosis Quistica..

Dra. Ovidia C. Rodriguez Méndez .Especialista de Il Grado en Psiquiatria Infantil. Profesor Auxiliar. Master en
Atencién Integral al Nifio. Hospital Pediatrico Universitario Pedro Borras Astorga. Jefe del Grupo Provincial de
Psiquiatria Infantil Ciudad de la Habana. Vicepresidenta de la Seccién de Adolescencia de la Sociedad Cubana de
Pediatria. Miembro del Grupo de Trabajo para la Atencién Integral a la Salud de Adolescentes MINSAP. Miembro del
Grupo Nacional de Puericultura.

Dra. Omayda Safora Enriquez. Especialista de Il Grado en Ginecologia y Obstetricia. Profesora Auxiliar. Master en
Atencion Integral a la Mujer. Investigadora Agregada. Hospital Gineco-obstetrico América Arias. La Habana

Dra. Jacqueline Sanchez Fuentes. Especialista de | Grado en Medicina General Integral. Master en Promocién y
Educacién para la Salud. Coordinadora nacional de la linea de adolescentes y jévenes. Centro Nacional de Prevencién
de las ITS-VIH/sida.

Dra. Doris Sierra Pérez. Especialista en Medicina General Integral. Master en Higiene Ambiental. Jefa del
Departamento de Atencién Primaria del MINSAP.

Artemisa:

Coordinador: Dr. Ariel Acosta Gonzalez. Especialista de | Grado en Medicina General Integral y de Psiquiatria
Infantil. Profesor Auxiliar. Master en Atencion Integral al Nifio. Director del Centro de Referencia para la Capacitacion,
Orientacion y Atencién Integral a la Salud de Adolescentes, Artemisa. Responsable del Grupo de Trabajo para la
Atencion Integral a la Salud en la Adolescencia en Provincia Artemisa. Miembro de la Seccién de Adolescencia de la
Sociedad Cubana de Pediatria.

Julio Lépez Piedra. Lic. en Ciencias Biologicas. MsC. Educacién Médica Superior y MsC. en Sexualidad. Profesor
Asistente. Prov. Artemisa.

Dra. Milaidi Milian Martinez. Especialista de Primer Grado de Pediatria. Profesora Au xiliar. Master en Atencion
Integral al Nifio. Prov. Artemisa

Matanzas:

Coordinadora: Dra. Rebeca Esther Ojeda Oves. Especialista de | Grado en Psiquiatria Infantil.. Profesora Auxiliar.
Hospital Pediatrico Docente Provincial Eliseo Noel Caamafio, Matanzas. Master en Ciencias Directivas. Asesora
metodolégica de programas del PAMI Provincial (Programa de Atencién Integral a la Salud del Adolescente, Educacion
Sexual, Maternidad y Paternidad Responsable y Psiquiatria Infantil). Responsable del Grupo de Trabajo Provincial para
la Atencién Integral en la Adolescencia.

Cienfuegos:

Coordinadora: Dra. Diana Maria Stuart Duarte. Especialista de | Grado en Medicina General Integral y Psiquiatria
Infanto —Juvenil. Profesora Asistente. Policlinico Docente Universitario Cecilio Ruiz de Zéarate, Cienfuegos.
Responsable del Grupo de Trabajo para la Atencién Integral a la Salud en la Adolescencia. Miembro de la Seccién de
Adolescencia de la Sociedad Cubana de Pediatria.

Dr.Alberto Roteta Dorado. Especialista de | y Il grado de Medicina General Integral. Especialista de | grado de
Pediatria. Especialista de Il grado de Endocrinologia. Master en Atencién integral al nifio. Diplomado en Ginecologia
Infanto Juvenil. Profesor Auxiliar.

Lic. Ibis Hernandez Palet. Master en Atencién a la mujer. Diplomada en Educacion para la Salud



VillaClara:

Coordinadora: Marina A. Ariz Pupo. Licenciada en Psicologia. Master en Psicologia Médica. Profesor Auxiliar. Centro
Provincial de Promocion y Educacion para la Salud, Villa Clara. Funcionaria CPPES. Responsable Grupo Provincial de
Adolescencia.

Dr. Justo Fernando Rodriguez Lépez. Especialista de |l grado en Epidemiologiay | grado de MGI, Profesor
Asistente. Master en Enfermedades Infecciosas. Responsable Provincial del PAMI. Sectorial Provincial de Salud.

Dr. Marcos A. Grau Espinosa. Especialista de | grado en Pediatria y | grado en Administracion en Salud. Instructor de
Pediatria. Funcionario del PAMI. Sectorial Provincial de Salud.

Dra. Ismary Oliva Machado .Especialista de | Grado en Medicina General integral. Funcionaria del PAMI. Sectorial
Provincial de Salud .

Licenciada Elizabeth Vazquez Garcia. Licenciada en enfermeria. PAMI Provincial, Sectorial Provincial de Salud .

Dra. Isa Alvarez Leon. Especialista de Il grado en Epidemiologia. Profesora Auxiliar. Master en Enfermedades
Infecciosas y en Tecnologia Educativa. Directora del Centro. Provincial de Promocién y Educacion para la Salud,

Sancti Spiritu.

Coordinadora: Lic. Noemi Coello Pérez. Psicologa. Master en Sexologia. Diplomado en Sexologia Clinica. Jefa del
Grupo Provincial de Atencion Integral a la Salud de Adolescentes (GPAISA). Vicedirectora Docente COJAF. Presidenta
COPESEX.

Lic. Félix Rafael Wert. Psicélogo. Master en Sexologia. Diplomado en Sexologia Clinica. Director Centro de
Orientacion para Jovenes Adolescentes y la Familia (COJAF). Miembro de GPAISA.

Dr. Pavel Nodarse Fleites. Especialista de | Grado en Medicina General Integral. Jefe del PAMI Provincial.

Dra. Vilma Torres Valdivia. Especialista de | Grado en Medicina General Integral . Departamento del PAMI Provincial.

Dra. Annia Hernandez Pérez. Especialista de | Grado en Pediatria. Departamento del PAMI Provincial.

Dra. Teresa Pérez Cafiizares. Especialista de | Grado en Medicina General Integral. Departamento PAMI Provincial.
Dra. Maricela Garcia Pérez. Especialista del Grado en Epidemiologia. Profesor Asistente. Master en Enfermedades
Infecciosas. Centro Provincial de Promocién y Educacion para la Salud, Villa Clara. Responsable del Programa de

Enfermedades Cronicas No Trasmisibles.
Lic. Yarelys Gémez Montané. Psic6loga. Jefa del Departamento Asistencial. COJAF.
Lic. Yanaiky Gutiérrez de Ledn. Psicdéloga. Jefa del Departamento de Comunicacién Social. COJAF.

Silvia Rosendi Triana. Especialista B en Tratamientos Médicos. Master en Ciencias de la Educacion. Metodéloga de
Investigaciones. COJAF.

Dra. Ana Ibis Dorta Rojas. Especialista de | grado en Medicina General Integral. COJAF.

Iris Martinez Amalla. Rehabilitaciéon Social. COJAF.

Vilma Choy Mayor. Técnica en Bibliotecologiaa e Informéatica. COJAF.

Yunelis Garcia Veitia. Licenciada en Enfermeria. COJAF.

Gretel Valdés Ceballo. Licenciada en Enfermeria. COJAF.

Madanis Diaz Sanchez. Lic. en Enfermeria. Metod6loga de Postgrado. COJAF.

Deibys Yuniel Herrera Tenreiro. Especialista B en Tratamientos Médicos. Jefa de GMAISA. Fomento.

Maipu Vilasa Trujillo. Master en Psicologia de la Salud. Jefa de GMAISA. Cabaiguan.

Holguin:

Coordinadora: Dra. Maria de la Caridad Osorio Mora. Especialista de Grado de Medicina General Integral
yGinecologia y Obstetricia. Profesor Asistente. Master en Atencion Integral a la Mujer. Hospital Pediatrico Universitario



de Holguin "Octavio de la Concepcion y la Pedraja“. Asesora Provincial del Programa de Atencién Integral a la Salud
en la Adolescenciay de Ginecologia Infanto Juvenil.

Santiago de Cuba:

Coordinadora: Dra. Ana Andrea Guisandes Zayas. Especialista de Il Grado en Administracion y Servicios de Salud y
de | Grado en Pediatria. Profesora Asistente. Master en Atencion Integral al Nifio. Departamento Materno Infantil de la
Direccion Provincial de Salud en Santiago de Cuba. Vicepresidenta de la Seccion de Adolescencia de la Sociedad
Cubana de Pediatria. Miembro directivo de la CODAJIC (Confederacion Iberoamericana de Adolescencia y Juventud).
Miembro de la FIMN (Federacion Iberoamericana de Medicina Neuropsicologica).

Dr. Guillermo Vaillant Suarez. Especialista de Il Grado en Pediatria, Profesor Auxiliar y Consultante. Master en
Atencién Integral al Nifio. Direccién Provincial de Salud Publica Santiago de Cuba.
Direccidn Provincial de Salud

Guantanamo:

Coordinadora: MsC Dra Ana Maria Simoné Charadan .Especialista de 2do grado de Ginecologia y Obstetricia
Profesor Asistente. Diplomado Nacional de Ginecologia Infanto Juvenil. Responsable del Grupo Provincial de
Adolescencia. Centro de trabajo. Responsable de la Adolescencia en el Capitulo de Obstetricia.Sociedad Cubana de
OG(SCOG). Policlinico Omar Ranedo Pubillones.

MsC. Dra Marilin Martinez Enfadaque. Especialista de Primer Grado de Ginecologia y Obstetricia. Profesor Instructor.
Sociedad Cubana de OGinecologia( SCOG). Jefa Provincial del PAMI. Centro de trabajo.Sectorial Provincial de Salud
Publica.

MsC: Dra. Hennessy Bueno Agiiero. Especialista de 2do Grado de Ginecologia y Obstetricia. Profesor Asistente.
Sociedad Cubana de O y Ginecologia (SCOG). Funcionaria del PAMI.Centro de trabajo.Sectorial Provincial de Salud
Publica.

MsC: Dra Silda Barbara del Toro Frometa. Especialista de Primer Grado de Pediatria. Sociedad Cubana de Pediatria.
Funcionaria del PAMI. Centro de trabajo.Sectorial Provincial de Salaud Publica.

Dr. Mario Casas L6pez. Espec. en Pediatria.Ms. Bioetica.
Pediatra del Hospital William Soler.

Dra. Maritza de la Caridad Francois Ramirez ,Especialista de ler Grado en Pediatria y Master
en Atencion Integral al Nifio, Direccién Municipal de Salud de Centro Habana

Dra. Ana Vilma Rojas Ruiz, Especialista de Primer grado en pediatria, Master en atencién
integral al nifio, profesora asistente, asesora en peditria del PAMI Provincial, La Habana

Dra Mercedes Figueras Guerra. Esp. n Medicina General Integral. Policlinico Lldiay
Clodomira™ Municipio Regla

Dra. Evangelina Romero Fernandez , Esp. de primer grado en Pediatria, Master en atencion
integral al nifio. Profesor asistente. Direccién municipal de Salud Habana Vieja.

Dr. Walfrido Quintana Suarez del Villar. Esp 1ler grado Pediatria. Direccién Municipal
de Salud Boyeros.

Dra. Odalys T. Sarmiento Rodriguez. Especialista de 2do grado en
medicina general integral .Profesor asistente en MGl
Policlinico Héroes de Giron. Cerro



Dra. Niurka Barbosa Ledn, Especialista de ler grado en Pediatria, Diplomado en

Ginecologia Infanto Juvenil.Policlinico Joaquin Albarran Centro Habana .

Dra Anadelys AlfonsoHerndndez.Especialista de Pediatria.Especialista de

MGI.Master en APS.Profesora Asistente.Policlinico Julidan Grimau.Municipio

A.Naranjo . La Habana

Dra Damaris Zaldivar Ricardo. Esp ler grado en MGI. Arroyo Naranjo

Instructor . Direccidn Municipal de salud

Cuadro 1. Poblacion adolescente proyectada al
30 de junio del 2010 segun grupo de edad y

sexo.

Masculino Femenino Total
363,057 340,648 703,705
389,783 371,161 760,944

752,84 711,809 1,464,649

Fuente: Anuario Estadistico de Salud. 2010 MINSAP

Cuadro 2. Poblacion adolescente proyectada al 30 de junio del 2010 segun grupo
de edad y provincia.

Provincia 10 a 14 afios | 15 a 19 afios | 10 a 19 afios | % de adolescentes*
Pinar del Rio 39 088 39791 78 879 13.3
La Habana 32772 33930 66 702 13.2
Artemisa 127 428 136 973 264 401 124
Mayabeque 24 875 25755 50 630 13.2
Matanzas 44 763 45 589 90 352 13.1




Cienfuegos 50 276 51 830 102 106 12.7
Villa Clara 25 376 27 077 52 453 12.9
S. Spiritus 27 566 29 895 57 461 12.3
Ciego de Avila 25 753 30 347 56 100 13.2
Camaguey 46 331 51 805 98 136 12.6
Holguin 33157 38163 71 320 13.3
Las Tunas 64 249 67 654 131 903 12.7
Granma 54 658 60 494 115 152 13.8
Santiago de Cuba 65 429 75 482 140 911 135
Guantanamo 36 525 39 758 76 283 14.9
I. de la Juventud 5459 6 401 11 860 13.8
Cuba 703 705 760 944 1 464 649 13.0
(*)% calculado contra la poblacion total del pais
Fuente: Anuario Estadistico MINSAP
Cuadro 3. Tasa de fecundidad segun edad de la madre.
Cuba. Afios seleccionados.
Edad de la madre 2000 2006 2007 2008 2009 2010
15-19 49.6 41.8 43.4 49.2 51.3 52.9
20-24 96.5 87.4 89.1 99.5 107.8 106.6

Tasa por 1000 mujeres de la edad.

Fuente: Oficina Nacional de Estadisticas e Informacion; Anuarios Demograficos de Cuba. Afio 2010

Cuadro 4.Captacion de Embarazos en Menores de

20 Anos. Cuba. Aios seleccionados.

Edades

2000

2005

2009

2010

12 a 14 afios

591

733




15 a 19 afios

21769

22898

Total

19323

18054

22360

23631

... Informacién no disponible

Cuadro 5. Regulaciones Menstruales en el Grupo 12 a
19 Afios. Cuba. Afios Seleccionados.

Afios
Grupos de edades
2006 2009 2010
12 - 14 afos 1609 1080 1336
15 - 19 afios 29820 22180 21299
Total 31429 23260 22635

Cuadro 6. Abortos inducidos en adolescentes.
Cuba. Aiflos 2006 y 2010

2006 2010
Grupo de edad : :
S Medicamen- . Medicamen-
Quirdrgico {050 Total Quirargico {050 Total
12 - 14 afios 982 237 1219 984 133 1117
15 - 19 afios 16 495 3315| 19810 16 778 2 110 18 888
Total 17 477 3552| 21029 17 762 2243 20 005

Cuadro 7.Morbilidad por infecciones de transmision
sexual en adolescentes. Cuba. Afios 2006 y 2010

ITS

2006

2010




Blenorragia numero tasa namero tasa
10-14 a 40 5.0 15 2.1
15-19a 1336 158.2 840 110.4
Condiloma

10-14 a 73 9.1 60 8.5
15-19a 1757 208.1 1384 181.9
Sifilis

10-14 a 17 2.1 8 1.10
15-19a 409 48.4 179 235
H.S. Genital

10-14 a 4 0.5 20 2.8
15-19a 50 5.9 145 19.1

Tasa x 100 000 habitantes de la edad

Cuadro 8. Intentos suicida. Cuba

. Anos 2006,2010

2006 2010
Grupos de edades M F Total M F Total
10 a 14 afos 35,1 182,3 106,9 54,3 275,7 161,4
15 a 19 afios 98,1 482,1 284,7 146,5 632,3 383,5
Total 67,5 335,8 198,1 102 461,6 276,8

Tasa x 100 000 habitantes de la edad y sexo.

Cuadro 9. Mortalidad de adolescentes segun grupos de edad. Cuba.
Afios seleccionados

2000 2005 2010
Grupos de
Edades ndmero tasa |numero tasa |numero tasa
10-14 a 261 0,3 200 0,3 162 0,2




15-19a 402 0,6 415 0,5 266 0,3
Total 663 0,4 615 0,4 428 0,3
Fuente: Anuario Estadistico. MINSAP.

Tasa por mil habitantes de la edad.

Cuadro 10. Mortalidad materna en adolescentes. Cuba 2000, 2008 - 2010

2000 2008 2009 2010
Causa
No Tasa No Tasa No Tasa No Tasa
Directa 4 21.3 5 25.2 3 15.0 1 51
Indirecta - - 2 10.1 4 20.0 - -
Mortalidad 4 21.3 7 35.2 7 35.0 1 5.1
materna
Tasa x 100 000 nacidos vivos de adolescentes
Cuadro 11. Principales Causas de Muerte de 10 a 19 Afios.
Cuba. Afios seleccionados.
Causa de muerte 2000 2005 2009 2010
Def. Tasa Def. Tasa Def. Tasa Def. Tasa
Accidentes (V01-X59, Y85-Y86) 244 15,8 214 13,1 141 9,1 111 7,6
Tumores malignos (C00-C97) 81 5,3 71 4,3 85 5,5 70 4.8
Lesiones autoinfligidas
intencionalmente (X60-X84, 57 3.7 55 2.9 38 24 43 2.9
Agresiones (X85-Y09, Y871) 32 2,1 47 3,4 39 2,5 31 2,1
Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias 35 2,3 36 2,2 20 1,3 18 1,2
cromosomicas (Q00 -Q99)

Fuente: Anuario Estadistico 2010. MINSAP



