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;. Como lograr un enfoque de
Derechos durante la atencion en
salud a adolescentes?
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La primera declaracion mundial sobre la dignidad y la
igualdad inherentes a todos los seres humanos



Adolescencla

CARACTERISTICAS PARTICULARES
* Biologicas

* Psicoldgicas
* Sociales

Derechos especificos




e 1989 |la Asamblea General de Naciones Unidas adopta la Convencion
de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nino.

* Considera adolescentes como personas merecedoras de respeto,
dignidad y libertad.

* Ordenador de las relaciones entre el nino o adolescente, el Estado y la
familia

* Promueve una filosofia de respeto hacia la infancia y adolescencia.



¢Como lograr un enfoque de Derechos
durante la atencion en salud a
adolescentes?



Desafios

* Comprender paradigma actual

* Reforzar los pilares de la relacion clinica

* Conocer normativas vigentes

e Apropiarse de las mismas

* Incorporar esta tematica en la formacion

* Lograr la participacion de los adolescentes

* Servicios de salud atentos a sus necesidades
* Conceptualizar el alcance de este paradigma
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El concepto adolescencia es una construccion socio-hist




Convencion Internacional de los Derechos
del nino (1989)*

* CAMBIO DE PARADIGMA:

Revoluciona el concepto de nino:

objeto de proteccién = nino como sujeto de derechos y
sujeto de proteccion

*NINO incluye A TODOS LOS MENORES DE 18 ANOS



Autonomia progresiva

* Adquisicion paulatina.

e Capacidad de formarse un juicio propio:
Capacidad de comprender cuales son las alternativas disponible

» Capacidad de decidir por si y asumir las consecuencias de su
decision.



CONCEPTO DE SALUD

El derecho a la salud es parte fundamental de los derechos
humanos y de lo que entendemos por una vida digna. El derecho a
disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica y mental, por
decirlo con todas las palabras, no es nuevo. En el plano internacional.
se proclamo por primera vez en la Constitucion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), de 1946, en cuyo preambulo se define la
salud como "un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones y enfermedades". También se
afirma que "el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es
uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, sin distincioén
de raza, religion, ideologia politica o condicion economica o social".
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RELACION CLINICA




RELACION CLINICA

Relacion interpersonal: conocimientos/vivencias/creencias/valores
diferentes

Respeto de sus propios valores y principios morales.
é¢Asimétrica?
Modelo paternalista Vs Autonomista

Marco individual, social e institucional.
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¢ E| control de salud es una oportunidad de conocer al
adolescente, apoyar su crecimiento y desarrollo y
detectar si existen problemas.

e E| decreto 295/09 obliga a las instituciones
educativas, deportivas y otras a exigir el carnet de
salud adolescente.

¢ Permite establecer un vinculo de confianza
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Normativas/Guias vigentes

- Declaracion Universal de los Derechos Humanos

- Convencion de los Derechos del Nifno (CDN)

- Convencion Iberoamericana de los Derechos de los Jovenes
- Cédigo Nacional de la Nifiez y la Adolescencia (Ley N°17.823)

- Ley de Derechos y Obligaciones de los Usuarios de los Servicios de Salud
(Ley N° 18.335)

- Ley de los Derechos Sexuales y Reproductivos (Ley N° 18.426)

- Guias Sobre Derechos de la Infancia y |la Adolescencia del Ministerio de
Salud Publica (MSP)

- Mapa de ruta para la prevencion y la atencion de situaciones de maltrato y
abuso sexual infantil en el sector salud (UNICEF; MSP; ASSE)
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Es deber del Estado garantizar los derechos de
los adolescentes:

* a la privacidad y respeto por la
confidencialidad.

* a ser escuchados/as y tomado/as en cuenta
(consentimiento).

* a ser respetados/as en la evoluciéon de sus
facultades.



* El poder garantizar el respeto a los derechos de la ninez y |la
adolescencia por parte de los profesionales de la salud requiere
inevitablemente el conocimiento y apropiacion de estas normativas
y guias.

* La situacion de desconocimiento condiciona las dificultades en |a
integracion de la perspectiva de derechos en las practicas del equipo
de salud.
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Formacion de los recursos en salud

Carrera de Doctor en Medicina
PREGRADO

e Bioética

 Modulo de Pediatria
POSGRADO

* El programa de formacion de especialista en pediatria incluye la ética en |a
atencion pediatrica

* Dentro de los contenidos: derechos de los ninos, nifas y adolescentes
EDUCACION MEDICA CONTINUA

- Sociedad Uruguaya de Pediatria (SUP), junto a las Sociedades de Pediatria
del Cono Sur: formacién del Consorcio Global de Educacion Pediatrica




La formacion de los recursos
humanos

* Redefinir el perfil de los futuros recursos humanos en salud

v'"Nueva morbilidad

v Avance continuo del conocimiento
v'Cambios y necesidades del sistema de salud
v'Sensibilizados al paradigma actual

* Formacion continua (meta del Programa Nacional de salud
del adolescente del MSP)

- TRANSVERSALIZACION DE LA TEMATICA EN TODAS LAS
CURRICULAS
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Vs, al igual gue todos y todas, tenés derechos
en of Sistema Nacional integrado de Salud.

€l Plan Nacionai de Juventudes 2011-2015 busca
Promover acciones concretas guie garanticen

v amplien tus derecheos y por eso inciuye salud
:megra! y calidad de vida como una de [as lineas
estratégicas, junto a integracion aducativa,
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Primer congreso latinoamericano de salud adolescente en Uruguay: “Desempolvando un

derecho: jovenes discutiendo la salud™
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* Prusbas de deteccion y
asesoramiento en relacion

= Evaluacion y atencion clinica de
adolescentes que presantan
lesiones no intencionales

= Evaluacion y atencion clinica de
las lesiones no intencionales
relacionadas con el alcohol

= Atencion clinica de trestomos
relacionados especificaments
con &l esirés

= Atencion clinica de trestomos

con el VIH * Apoyo de pimera linea a las emaocionales « Evaluacidn sticn del
+ Circuncisiones adolescentes que sefislan casos | |+ tencion durants ol » Atencién clinica de trastomas consumo de deahol y de
?Em;Jﬁladm voluntariss Ez wiolenoia - embarazo, e parto y & conduciuales los trastomos conexns
lizadas en paises con * Educacion sanitaria sobre la pusrperio para la madre * Atencién clinica de adolescentes | | + Evaluacic ticin ded
epidemia generalizada de violencia contra | pareja adolescents y e recién con frastomos d=l desamrollo cmﬁgg ges as y de
VIH * identificacitn de la violencia nacida « Atencién clinica de otras Ios trastomos conexos
* PTMH conira la parsja = Anticoncepoion dolencias graves de origen + Exdmenes de deteccion e
* Tratamienio antimetroviral * Atencion a las victimas de la * Prevencion y atencion clinica emaocional o sin explicacion intenvenciones breves en
* Informacicn y ssrvicios violencia conra la parsja de las infaccionee de médica relacian con el consumo de
relacionados con los = Atencion clinica a las victimas transmisidn sexual » Atencion clinica de lesiones sustancias peligrosas
anticonceptivos de agresiones sexualkes * Sarvicio de sborto seguro autoinfligidas/suicidio durante &l embarazo
Prevencion de la violencia Salud sexual y Consumo de
Salud mental
¥ los traumatismos atencién materna sustancias
= Administracion imtemmitente = Educacion sanitania de = Prestacion de apoyo y = Atencidn de dolencias y = Tétamos
de suplementos ds hiemo y adolescentes, padres y tratamiento para abandonar el trastormos comunes = Papilomavirus humanos
dcido falico cuidadones sobee I8 actividad tabaco = [Evaluacion «HEADS- * Sarampion
» Educacion sanitaria de 1=ica <HEADS= e5 &l acronimao en « Rubécla

adolescentes, padres y
cuidadores sobre la
alimentacion sana

» Evalusciones del IMC
segun la edad

Actividad fisica

Conirol del tabaco

inglés de Home, Education’
Employment, Eating, Activity,
Drugs, Sexuality, Safety,

Atencion clinica integrada

de trastornos comunes

= |nfecciones meningococicas
= Encefalitis japonesa

* Hepatitis B

* Gripe

Figura 4. Servicios de salud e intervenciones que se abordan en
las directrices de la OMS
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Los adolescentes como participantes
activos de sus decisiones y acciones.

Deben ser respetados, escuchados y tomados en
cuenta en el ejercicio de sus derechos.

DESARROLLO GRADUAL DE PARTICIPACION
CIUDADANA RESPONSABLE.



Conclusiones

Lograr |la transformacion de las practicas en los servicios de salud con |a
integracion de la perspectiva de derechos por parte de los equipos,
plantea todo tipo de dificultades.

No son procesos sencillos ni lineales.

Adoptar un nuevo paradigma implica transformaciones no solo de
aspectos formativos, en la gestion institucional y en las practicas
cotidianas de los equipos de salud, sino también en importantes aspectos
gue hacen a la participacion de los adolescentes y de la poblacion en
general.



