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Atencion integral de adolescentes y jovenes .
Un enfoque desde la Interdisciplina.
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Adolescencia “un periodo caracterizado por rapidos cambios

fisicos, cognoscitivos y sociales, incluida la madurez sexual y

reproductiva; la adquisicion gradual de la capacidad para
~asumir comportamientos y funciones de adultos, que

. implican nuevas obligaciones y exigen nuevos conocimientos.
teoricos y practicos”.

ONU (2003) Comité de los Derechos del Nifio. Observacion General N°12. “Medidas generales de aplicacion de la
Convencién sobre los Derechos del Nifio (arts. 4 y 42, parrafo 6 del art. 44)”. Ginebra: CRC/CG/2003/5.



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es
el periodo comprendido entre los 10 y los 19 afios; por su parte, para el
Cédigo Civil Argentino (Ley N° 26.994 de 2014) 1a adolescencia abarca
desde los 13 hasta los 18 afios (art. 26).

I NO ME GUSTA ES-

TAR EN LA EDAD

DEL_NBSCURAN -
TisMo

OMS (1978) y UNICEF (2002).




Verdadero o Falso ?

La adolescencia es una edad de riesgo

Adolescencia : « edad sana »

La adolescencia pasa entre la nifiez y la adultez
- es una etapa de transicion.

Los adolescentes no saben

lo que quieren.

Adolescencia es adolecer .




¢ Que sabemosde ell@s?
autonomia, autodeterminacion, suficiencia

;Que piensa y siente?
Cuales son sus sueiios,
aspiraciones, qué es lo que
\\r\ealmente considera importante.‘;,/
;Que escucha?\ -
Quién ejerce mayor
influencia sobre ella,

como se comunica con
los demas...

~
e

;Que ve?
Como es su entorno,
amigos, problemas a
los que se enfrenta...

decisiones

" ¢Que dicey hace?
Cémo es su actitud ..

qué comenta con su
entorno...

Promover la participacion del adolescente en la toma de

Debilidades Fortalezas

Frustraciones, desafios, obstaculos, Logros quiere alcanzar, qué estrategias
riesqgos que teme encontrar... utiliza para llegar a ellos
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Reconocemos a los adolescentes

como sujetos de derechos ?
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AUTONOMIA CONFIDENCIALIDAD




El desarrollo de la autonomia es un proceso que se inicia a temprana
edad y no guarda relacion directa con la edad ni con los tiempos
transcurridos sino con las caracteristicas individuales, contextuales y
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AUTONOMIA PROGRESIVA

Esta capacidad se desarrolla de manera diferente en
cada persona dependiendo del contexto en el que habita,
los recursos con los que cuenta (materiales, intelectuales |

y sociales) y sus caracteristicas individuales.
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AUTONOMIA PROGRESIVA

Es el reconocimiento juridico de que la nifiez y la adolescencia son periodos
de la vida de las personas en que se esta consolidando de manera progresiva
su capacidad de discernimiento.

Es decir, la habilidad para comprender informacidn, aplicarla a una situacion
particular para poder definir alternativas de actuacion y, finalmente, tomar

decisiones. ‘
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Poblacion Adolescente y Joven
Fuente: World Population Prospects

LAC 634.000.000
< 15 afios 165.000.000 (26%0)
15-24 afios 108.000.000 (17%)




Mortalidad en jovenes de 15-24 afios

27 paises de las Américas 2013

En este grupo de edad, el riesgo de morir de los hombres es
3,5 veces el de las mujeres.

Tres principales causas de mortalidad :

Hombres Mujeres
Causa de mortalidad , . | Tasa ajustada , .| Tasa ajustada
Orden [ Numero | Porcentaje Orden| Nimero | Porcentaje
por 100.000 por 100.000
Asalto (homicidio) 1130798 381 Ahih3 - S 2 ST 4,54
Accidentes de transporte terrestre | 2 | 18270 226 iR R B 1.05
Lesiones autoinfligidas (suicidio) | 3 | 8116| 10.1 1020588 (R 208 ) 359

Fuente: OPS. Datos de mortalidad, disponible en

. Consultado, octubre 2015



https://hiss.paho.org/pahosys/index.php

Principales causas de mortalidad (10-24 afios):
homicidios, accidentes de transito, suicidios
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mortalidad en los
hombres
adolescentes es 3
veces mas alta que
en las mujeres.

* Paises andinos y

del Caribe
presentan las tasas
mas altas

Source: OPS/HA 2015




En Argentina, en los ultimos veinte anos, la tasa de mortalidad
por suicidio crecio considerablemente en los grupos mas jovenes
(15 a 24 y 25 a 34 anos), mientras que se redujo significativamente
en los grupos de mas edad (mayores de 55 afios) que
historicamente registraron las tasas mas altas.

En la adolescencia, los cortes o autolesiones deliberadas en el

cuerpo suelen ser frecuentes y no necesariamente implican riesgo
suicida.




Adolescentes (13-15 afios) que consumian por lo menos una
bebida alcoholica durante los ultimos 30 dias (encuesta)
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Source: Global School-based student health survey (GSHS)
(WHO 2015)




El uso de sustancias ilicitas entre los 13-15 afnos de edad

MARIHUANA
Aumento en el consumo de sustancias en la mayor parte de la Region

*Representa 73% de todos los usuarios de drogas ilicitas
*El uso de marihuana entre usuarios de la escuela secundaria en CARy LAT::

21% alguna vez; 16.5% - el afio pasado; 11% - mes pasado;

OTRAS DROGAS

RegiOn CARy LAT
1.33 0.86 0.7

‘52 Pan American
i) Health

Source: Report on Drug Use in the America-2015/IDO (OAS, 2075)
&’ Organization
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ELEMENTO CLAVE: Derechos

e Derecho a decidir

e Educacion. Informacion calida
* Participacion

* Servicios y atencion de calidad

* No violencia
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Humanizacion de Ia atencion

© El equipo Interdisciplinario de salud debe ofrecer a l@s

adolescentes y jovenes una interaccion positiva , adecuada
informacion .

® Promover el consentimiento de los adolescentes sobre los

procedimientos, técnicas y cuidados a que va a ser sometido
( es Su derecho).

@® Es un principio ético y moral




Necesidades y expectativas de las adolescentes acerca de la atencioén

" Satisfacer sus necesidades afectivas (atencion empatica , comprension) y
de desarrollo (aprendizaje)

" Con profesionales sensibilizados y comprometidos.

" Involucra aspectos muy basicos del acceso a la salud y a la educacion
" Implica cuestiones econdmicas, culturales, generacionales y de género

" Interpela una serie de paradigmas en relacion a los jovenes (sobre todo a
las jovenes) y sus cosmovisiones.

" Busqueda de intervenciones multisectoriales y multidisciplinares

" Participacion activa de los propios adolescentes y jovenes




SALUD : Derecho a la privacidad y al secreto profesional

Se refleja en dos sentidos:
En la privacidad: que se debe respetar en el momento de la

- consulta
En la proteccion de la informacion que es conocida en el
marco de la consulta.




Diseilar estrategias de atencion flexibles

Garantizar la accesibilidad de los servicios

Accesibilidad
-Fisica cercania de los servicios, desarrollar horarios de atencion flexibles, co

atencion a demanda, en espacios amigables, etc.

=

Cultural que no sea expulsiva y se adapte a las preferencias y necesidades de

Econdémica que no suponga un gasto ni en desplazamiento, ni en
Insumos, etc.

los/as adolescentes; que utilice lenguaje apropiado para la vinculacion
con adolescentes, permita privacidad, y respete la confidencialidad de la

atencion).




Integralidad se refiere a la atencion de las tres esferas de la salud
como entidad biopsicosocial, en su interrelacidon con los otros
derechos humanos que aseguran el completo bienestar de las
personas.

Se debe brindar una atencion no solo interdisciplinaria sino también
interinstitucional, conectando la salud con la satisfaccion de otros

derechos como la educacion, la vivienda, el medio ambiente sano, el
acceso a los beneficios de la ciencia y la tecnologia, a la informacion,

libertad de pensamiento y expresion.




Garantizar la integralidad

Articular con :
Justicia
Educacion
Desarrollo Social

Generar protocolos o normas de actuacion para situaciones de alta incidencia,

asi como mecanismos de derivacion y seguimiento de casos dentro del sistema
de salud.




OBSTACULOS EJERCICIO DERECHOS

Imposibilidad de decidir.

Desinformacion tabues, mitos, prejuicios.
Participacion mediada o conducida.
Servicios excluyentes

Anticoncepcion restringida.

Negacion de la sexualidad adolescente.
Violencia naturalizada

Exclusion por la autodeterminacion.




DERECHO A RECIBIR ATENCION Y CUIDADOS SiN DiSCRIMINAGON |
DE NINGUN TiPO (EDAD,ESTADO CiViL NACIONALIDAD/ORIGEN ORIENTACGION SEXUAL)

4 d’ANT 1(ONCEPTWOS PARAVOS ¢
| “. . NO QUERIDA,
S1 NO VENKK (oN Tu MAMA
NO TE PUEDO ATENDER....

ANER.;LA QUE
SiGUE !




Desarrollar servicios de atencion enfocados en adolescentes,
principalmente en la atencion primaria de la salud, que no rechacen
o expulsen a NNyA

Lineamientos sobre Derechos y Acceso de Adolescentes
al sistema de salud.2016 .Programa Nacional de Salud Integral
en la Adolescencia. Ministerio de Salud .Argentina

http:/ /www.codajic.org/node/2108

Acercar los servicios, incluso si estos vienen fuera de los horarios
fijados de atencion, sin acompafiamiento, sin los examenes
diagnosticos completos, etc.




El trabajar en la promocion y en prevencion de la Salud Integral
implica:
*Abordar todos los factores de riesgo

*Potenciar :1> oportunidades para el desarrollo pleno de la
adolescencia

*Impulsar la autonomia y el proyecto de vida
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¢Qué enfrentamos ?

Barreras para la educacion sexual / Acceso a informacion adecuada
por parte de adolescentes.

Programas de educacion sexual implementados que tienen atin una perspectiva

“de riesgo” y no apuntan al desarrollo de habilidades para la vida y a fomentar la
identidad y la autonomia juvenil

Autoconocimiento

conflictos Koy

Soluciéon de problemas y 1 3 X
| '
Empatia Pensamiento creativo N

. ., . . , . - . P
Comunicacion asertiva Pensamiento critico e S

Relaciones interpersonales

Manejo de emocionesy ”
&
Toma de decisiones

sentimientos
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Manejo de tensionesy estrés




L@s estamos educando
asertivas para su vida ??7?

a tomar decisiones




Las controversias politicas y los aspectos culturales y religiosos
vinculados con las sexualidades adolescentes imponen enormes
barreras a la implementacion y al uso de servicios y programas de
SSR para y por adolescentes, en especial a la promocion del uso de
anticonceptivos y al acceso a la anticoncepcion de emergencia




Muchas iniciativas se llevan a cabo desde una perspectiva
adultista que limita el reconocimiento de las verdaderas
necesidades y capacidades de las y los adolescentes.
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1o que

hay adultos que creen que con decirle a

los jovenes que “no meta las patas’, /

ya educaron. =
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:Qué enfrentamos ?

Déficit en la capacitacion en el pregrado para el trabajo
interdisciplinario e intersectorial en la promocion de la salud
integral .

Poco interés en el abordaje de problematicas vinculadas con la

Adolescencia .
Insuficiente desarrollo de investigaciones por parte de las

disciplinas involucradas




Baja inversion en salud de adolescentes y jovenes :
Falta de cobertura de servicios amigables para adolescentes.

Falta de sistemas de informacion y estadisticas desagregadas por
grupos de edad y sexo.

. Falta de marcos legales y normativas mas explicitas para apoyar
acceso a salud sexual y salud reproductiva.
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('HE DECIDIDO ENFRENTAR
. LA REALIDAD, ASI' QUE

APENAS SE PONGA L)'leA/




XVIII Congreso Nacional de Ginecologia y Obstetricia
ASOGOES “Contribuyendo a la Salud Sexual y Reproductiva de
la Mujer como pilar del Desarrollo Humano”,

22 al 24 de marzo del 2017, Hotel Crowne Plaza, San Salvador.
http:/ /www.codajic.org/node /2046




I Congreso Internacional de Adolescencia y Juventud / XX Curso de
Abordajes en la Atencion Integral a Adolescentes.20 al 23 de Junio 2017
Costa Rica

http:/ /www.codajic.org/node /1646

o

" Organizan Clinica de Adolescentes del

Hospital Nacional de Nifos y la Asociacion
. g Pro Desarrollo Saludable de la Adolescencia




PreCongreso: Jornada de Actualizacion :Reflexionando sobre las Adolescencias.
XVI Congreso Nacional de Pediatria . |
IT Congreso Mesoamericano y del Caribe de Adolescencia 28 de Junio de 2017 |
Hotel Barcelo. Punta Cana Republica Dominicana
http:/ /www.codajic.org/node /2062

G
XUV Comgrese
Hacional de Pediatria

Il Congreso Mesoamericano
Y del Caribe de Adolescentes

)

Importancia

del Binomio
Madre-Hijo

Del 28 de junio

al 1ro de julic 2017
Hotel Barcels,

Punta Cana
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VI Seminario CODAJIC
25 de Octubre 2017.Cienfuegos .Cuba

"
CONGRESO CUBANO DE SALUD}
INTEGRAL EN LA ADOLESCENCL,

Vl iﬁ!ﬁ‘&é&%&ivbwm‘\ :
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Y EL CARIBE (CODAHC]\ S —

COSTO DE MSCRPCION

Wi ‘ ALCTIVA FRUL) LUGSTIRAT O A

CURSDS PRECONGRESO..... 20 (UC f(ru AN m!cmed sid.cu Nuwrka Remedios Ballesteros
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ACOMPANANTES............ 80 (UC Otyq“dvdw Ted: 53 7206 9550 Ext: 305

ESTUDIANTES, RESIDENTES. 100 (UK (odejd gmail.com www vizgescubancan o
www.codajic.org
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II Encuentro Equipo Interdisciplinario
de Investigacion Bio -Juridica

Bioetica
Justicia
Salud Integral

30 de Octubre de 2017
La Habana Cuba

www.codajic.org/node /2133




Equipo Interdisciplinario de Investigacion Bio-Juridica.
Facultad de Derecho. La Habana . Cuba

Primer Actividad Presencial del Grupo de Investigacion
Universitario sobre Bioética y Derecho. N
13 de septiembre de 2016

Facultad de Derecho de la Universidad de La Habana.

- http:/ /www.codajic.org/node /2112
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9 de Septiembre de 2015 en la Reunion de Sociedadesy Referentes en el marco del
I Congreso Integrado de Sociedades www.codajic.org/node /1576 se constituye la
ALIANZA Intersectorial de Adolescenciay Juventud de Iberoamérica, Italia y Caribe

Entidad técnicainterinstitucional e intersectorial, sin fines de lucto que impulsara
acciones planificadas desde una perspectiva de derechos y género, abogando , articulando
y promoviendo programas, planes y acciones dirigidas a garantizar el abordaje integral de
la salud de adolescentes y jovenes.




+ALAPE Comité de Adolescencia de la Asociacién Latino
Americana de Pediatria

+ALAMPYONAF Asociacion Latinoamericana de Magistrados,
Funcionarios, Profesionales y Operadores de Nifiez, Adolescencia y
Iberoamérica Italia y Caribe

Familia
«OPS Organizaciéon Panamericana de la Salud

+ALOGIA Asociacion Latinoamericana de Obstetricia y
Ginecologia de la Infancia y Adolescencia

+«CLAP/ SMR Centro Latinoamericano de Perinatologia , Salud de
la Mujer y Reproductiva

. I Congreso Integrado de Sociedades ~ *FLAPIA Federacion Latinoamericana de Psiquiatria dela
Infancia, Adolescencia, Familia y Profesiones Afines

«IAAH International Association for Adolescent Health

«CODAJIC Confederacion de Adolescencia y Juventud de




Objetivos:

1. Convocar a todas las Sociedades, Asociaciones, Confederaciones, Ong, Organismos de
Cooperacidon que trabajan para, por y con los/as adolescentes y jovenes de Iberoamérica,
Italiay Caribe.

2. Iniciar un proceso de integracion fomentando la participacion de los/as Representantes
de Sociedades, Asociaciones, Confederaciones, Organismos de Cooperacion
3. Consolidarla Red de Adolescencia para el intercambio de informacion sobre el estado del
arte en investigaciony practicas innovadoras basadas en la experiencia que permitan .
promover la colaboracion.

5. Trabajaren un Plan Intersectorial 2015-2018 queincida en la incorporacion de politicas,
estrategiasy planes de accion integrales promoviendo esfuerzos conjuntos.

6. Ampliarla abogacia a través de los medios de comunicacion

7. Realizarinvestigaciones para la toma de decisiones basadas en evidencia cientifica que
promuevan la salud, prevencion y atencion integral de Adolescentesy Jovenes

8. Promover la Participacion Juvenil

R T B = e o = T ———



“Donde haya un Adolescente pujando por
crecer, debe haber un adulto que oftezca un
SOStén para su empuje’.

Winnicott

Gracias !

borilemonica@gmail.com




