V ENCU E
SALUD PUBLICA  &5¥iiis s tcons s vmes

“La adolescencia hoy en dia:
nuevos conocimientos y desafios”
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Un tema importante y una deuda a
saldar por toda la sociedad
Por varias razones
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 Nuevos conocimientos:
* Tedricos
 Normativos

* Nuevos desafios:

« Contextos

* Problematicas

* Formacion de talento humano
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Avances teoricos
1. Cerebro en transicion: NEUROPLASTICIDAD

2. Sexualidad: CIUDADANIA SEXUAL

3. Adolescencia con condiciones cronicas:
CLINICA DE TRANSICION 4  cvale
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La adolescencia "ahora se extiende ... o ° G

— vV kF s === )

CIENCIA Y SALUD -~ Seguin "The Lancet”

La adolescencia ""ahora se

extiemnde de los 10O a los
2 anos""
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DESARROLLO COGNITIVO EN LA ADOLESCENCIA

“El cerebro en transicion”

Jaime Carrizosa Moog
Neurologo Infantil

Profesor Titular

Departamento de Pediatria y Puericultura - Universidad de Antioquia
Febrero - 2018

. El Valle L
estaen et
[o]

VoS VALLE DEL CAUCA




\ ENCUENTRO DE !V si1P0si coLowBIANO DE SALUD PUBLICE
SALUD PUBLICA i b st s

Dynamic mapping of human cortical development
during childhood through early adulthood

Nitin Gogtay*?, Jay N. Giedd*, Leslie Lusk*, Kiralee M. Hayashi*, Deanna Greenstein*, A. Catherine Vaituzis*,
Tom F. Nugent lll*, David H. Herman*, Liv S. Clasen*, Arthur W. Toga®, Judith L. Rapoport*, and Paul M. Thompson?*

*Child Psychiatry Branch, National Institutes of Mental Health, National Institutes of Health, Bethesda, MD 20892; and *Laboratory of Neuro Imaging,
Department of Neurology, University of California School of Medicine, Los Angeles, CA 90095-1769

Gray Matter

El Valle &
. | P SN
Fig. 3. Right lateral and top views of the dynamic sequence of GM maturation over the cortical surface. The side bar shows a color representation in units of es ta en
GMvolume. The initial frames depict regions of interest in the cortex as desaibed for Fig. 1. Thissequence is available in Movies 1-4 in the supporting information. vo s VAGI_?-EEDRENI-Aglel’NCA
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Cerebro en transicion: PODA SINAP CAE .

E

{ <

 El volumen de la sustancia blanca crece desde
nacimiento hasta adultez

» Adolescente pierden hasta al 50% de las sinapsis
neuronales que comienza a los 13 anos y culmina a los
25.

* Los tractos frontales: funcidon ejecutiva, control de
comportamiento y regulacion de impulsos son los que
maduran en esta etapa
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Auvuthor manuscript
Newroimasge. Author manuscript: available in PMC 2017 January 15

Published in final edited formm as:
Newroimage. 2016 January 15: 125: 267—279. doi:10.1016/j.neurocimagze.2015.10.010.

Trajectories of cortical thickness maturation in normal brain
development — The importance of quality control procedures

Ducharmc ot al. Pasc 20

[Em s cracrtinoar [ s T ——

ot e

Figure 3_
Developmental trajectories of absolute local cortical thickness (i.e.. not controlled for total

Drain volume) ffom 4.9 to 22.3 years of ase. conuollings for sex and scanner (standard QC.
nNn=—753) Brain areas for which the best-fit model is cubic are in green. quadratic in red. and

first-order lincar in blue. Scatterplots of cortical thickness () in representative brain arcas
(dentified with black dot) demonsirating a significant cubic (left plot - left superior parietal El valle

cortex). quadratic (mmiddle plot — left caudal middls frontal =yrus) and first-order lincar (risht P)
plot ~-dorsomedial prefrontal cortex) frajectory are provided for visualization purpose. esta en S
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REGULACION EMOCIONAL Y CEREBRO

I -

ESTIMULOS EXTERNOS

CAMBIOS PLASTICOS
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REGULACION EMOCIONAL Y CEREBRO
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REGULACION EMOCIONAL Y CEREBRO
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EPIGENETICA Y ADOLESCENCIA: MECANISMOS

METILACION DNA SILENCIA GENES

MOD FICACIONDE ALTERA TRANSCRIPCION

HISTONAS
Micro RNAs ALTERA TRADUCCION
RNA no codificante ALTERA TRANSCRIPCION

LA ADOLESCENCIA ES UN PERIODO SUSCEPTIBLE A LOS MECANISMOS EPIGENETICOS Y
PUEDE MODULAR LA PLASTICIDAD FUNCIONAL Y ANATOMICA CEREBRAL
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Ciudadania Sexual

Discriminacion cero, por Vladdo

NO SOY DESPLAZADA, 4 Todosios soros humanos nacen
NO SOY DISCAPACITADA, SOY GAY

SOY/LESBIANA
- SONEBISEXUAL.
SOY TRANSEXUAL
SOY HETEROSEXUAL
1 SOY UNA PERSONA

Oduwioo uagep ‘BIDusSIDUCD A UOZEL 8p UBRISD

NO SOY INDIGENA, _——
NI SOY NEGRA... /<

iPERO |
DEFIENDO SUS |\
DERECHOS! \ |\

arse fraternalmente los unos con los otros,
00 sopejop ‘A soyoasep A pepiubip ue seje
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CNOADANIA SEXUAL I AMEDCA LATIMA
AMDENDO 11 DERATE

P L e —

http://www.zxpolitics.org/frontlines/espanalhome/index.php voww.cibdadaniazexual.org/publicaciones/sbriendoeldebate.pdf

canels —

dad, devechos humanos
cldadania

Amuchastegui A, Rivas M, (2008) “Construccion subjetiva de ciudadania sexual en
México: genero, heteronormatividad y ética” en Sazsz I. y Salas G, (compiladoras)
“Sexualidad, derechos humanos y ciudadania” Colegio de México, 57-133
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Ciudadania Sexual ' J‘

* Conjunto de practicas (culturales, simbdlicas y econodmicas), y como una serie de derem >
deberes (civiles, politicos y sociales) que definen la pertenencia de un individuo a un cuerpo
politico a un colectivo” pero que la sociedad en pleno y los Estados deben hacer todo lo
necesario para sostener su existencia en la vida cotidiana de todas las personas.

Para ello, toda la ciudadania debe contar con la posibilidad de participar, relacionarse, actuar e
Interactuar con todas las personas sin violencia y con respeto, solidaridad y valorizacion de sus
derechos propiciando entre toda la ciudadania una busqueda de las condiciones y los recursos
necesarios para que sea MATERIALMENTE POSIBLE “autorizarse a vivir y actuar sobre
sus diversos deseos y placeres sexuales” SIN DISCRIMINACIONES, VIOLENCIAS,
ESTEREOTIPOS, EXPLOTACION, OPRESION, DOMINACION, REPRESION,
DESIGUALDAD E INIQUIDAD.

4  Elvalle

Amuchdstegui A, Rivas M, (2008) “Construccion subjetiva de ciudadania sexual en México: genero, esta en
heteronormatividad y ética” en Sazsz |. y Salas G, (compiladoras) “Sexualidad, derechos humanos y ciudadania” VoS
Colegio de México, 57-133
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Sexualidad

“un producto social que se refiere a los aspectos erotico-
amorosos de nuestras vivencias y que se situa mas alla de
la genitalidad” (120: 16). En segundo lugar, que para su
analisis y definicion hay que considerar tres dimensiones
que no son lineales, sino que se superponen y que pueden
variar a lo largo del ciclo de vida de las persona:

1) la orientacion sexual que indicala direccidn erotico-

afectiva del objeto amoroso,

2) laidentidad sexual /identidad de genero gue indica
la definicion sexual y de genero que adopta la
persona y

3) laexpresion sexual signo de la preferenciay 4
comportamiento sexual gue adopta la persona

Careaga G (2004) Elementos para el analisis de los

El Valle

esta en
VoS

derechos sexuales, México diverso y desigual,

enfoques sociodemograficos 297-305
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1. Heterosexual

2. Homosexual
(Gays, Lesbianas)

3. Bisexual
Trans
5. Intersexo

B

http://televicentro.hn/nota/2016/10/12/cu%C3%A1lles-
categor%C3%ADas-que-definen-la-sexualidad-de-los-
millennials
http://www.losreplicantes.com/articulos/trece-tipos-
sexuales-eres-tu/

N O

Gray o Gris sexal 10.Sapiosexual

Autosexual (inteligencia)
Demisexual 11.Asexuado-
(emocional) Aromantico
Litromantico

(platonico)

12.Pomosexual
13.Metrosexua

14.Spornosexual
p ‘ El V,alle \, ( Iy
15 . LU m be I’SGXUBJ \ sgl;a en GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA
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16.Poliamoroso 22.Pansexual (ceguera de género,

: enfoca en la personay el amor
17.Heteroflexible P 4 Ny )
23.Supersexual (expresion >)

18.0Omnisexual (todo consciente
de género, ISy OS)

19.Polisexual

20.Spectrasexual (aparienciay
generos)

21.Skoliosexual (inter, trans)

& ElVvalle e 4
23 \ N\ /4?
http://televicentro.hn/nota/2016/10/12/cu%C3%A1les-categor%C3%ADas-que-definen-la-sexualidad-de-los-millennials :'//’ g
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Deteccion y manejo de:

* Disforia de género

* Divergencia (Desorden) del desarrollo
sexual K

Practice Parameter on Gay, Lesbian, or Bisexual Sexual Orientation, Gender Nonconformity,
and Gender Discordance in Children and Adolescents. J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry,
2012;51(9):957-974

Céspedes C, Chahin Sy Coll M (2008) “Trastornos de la diferenciacion sexual: enfoque practico” en CCAP. Volumen 7, nimero 2:45-51. t El val Ie
: P

CLINICAL GUIDELINES FOR THE MANAGEMENT OF DISORDERS OF SEX DEVELOPMENT (DSD’s) IN CHILDHOOD Consortium on the Management of Disorders of Sex Development : .
Published August 16, 2006 First Edition, INTERSEX SOCIETY OF NORTH AMERICA (INS http://www.dsdguidelines.org/files/clinical.pdf \ es ta en GOBERNAC'ON
Elizabeth Reis (2007) “Divergence or Disorder? the politics of naming intersex” in Perspectives in Biology and Medicine, volume 50, number 4, autumn, 535-43 - : vos VALLE DEL CAUCA
Eva Alcantara' (2013) “Identidad sexual / rol de género' en Revistas Debate Feminista, afio 24, vol 47, abril, 174-199. 2
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TRANSITION OF EPILEPSY CARE FROMCHILDREN TO ADULTS

Models for transition clinics
*Jaime Carrizosa, flsabelle An, fRichard Appleton, §Peter Camfield, and YArpad Von Moers

Epilepsia, 55(Suppl.3):46-51, 2014
doi: 10.1111/epi. 12716

SUMMARY

Transition is a purposeful, planned process that addresses the medical, psychosocial,
educational, and vocational needs of adolescents and young adults with chronic medi-
cal conditions, as they advance from a pediatric and family-centered to an adult, indi-
vidual focused health care provider. This article describes some of the models for
transition clinics or services for epilepsy in five countries (Canada, France, Colombia,
Germany, and the United Kingdom). These models include joint adult and pediatric
clinics, algorithm-driven service, and a check list system in the context of pediatric
care. Evaluation of these models is limited, and it is not possible to choose an optimal
program. The attitude and motivation of health care providers may be the most
important elements.

Jaime Carrizosa is a KEY WORDS: Transition, Transfer, Models, Education, Adol

Child Neurologist,
University of Antioquia,
Medellin, Colombia.
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“Transicion es un proceso intencionado y
organizado que evalla y atiende las
necesidades medicas, psicosociales,
vocacionales y educacionales de adolescentes y
adultos jovenes con condiciones médicas
cronicas a medida que pasan de una atencion
medica centrada en enfoques pediatrico y
familiar hacia una centrada en la autonomia,
iIndividualizacion e independencia caracteristicas
de la etapa adulta” >
@&  Elvalle | \§

2 XxLA
J Carrizosa et al (2014) “ Models for transition clinics” Epilepsia, 55 (Suppl.3); 46-51, disponible en ESta en GOBERNACION
onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/epi.12716/pdf VoS VALLE DEL CAUCA
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Adolescent deaths by WHO region, 2016

Over 1.1 million adolescents (aged 10-19 years) die every year

Deaths per 100,000 population Age 10-14 years old Age 15-19 years old

B
I 06 Europe

?“ Mco le rranearn
Europe 1 r

- 44
i Americas

Americas

Africa
_ 263

Eastern N ¢
Mediterranean _130

SouthEast ' °°
Asia I 108

Western 0128
Pacific I 44

. ElValle
http://www.who.int/health-topics/adolescents/coming-of-age-adol '%ga en
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Adolescent deaths in boys and girls, 2016

Over 1.1 million adolescents (aged 10-19 years) die every year

Change in death rate per 100,000 population
Age 10-10 ——mp Age 15-19

Boys Higher income countries

Road injury *
an increasingly
Self-ham ‘d l important factor |

Interpersonal violence -4 / for bolt:o sexes
Road injury in later
and violence adolescence

increase in hoth S

higher and lower ) %
income Maternal
&ountries / conditions become

a leading cause of
N —

» death for girls aged )
Road injury ——« '\Qeen 15-19

Drovming ’ yours

4 ——
Interpersonal violence
0

it

Self-harm is

Congenital anomalies ’

Road injury
Maternal conditions

) 10 15 20 25 0
Death rate per 100,000 population

Boys Lower income countries

Girls

Road injury 4
Self-harm 4

HIVIAIDS *

-
4

Y 10 15

Death rate per 100,000 popufation

Girls
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10-14 anos

15-19 anos
1990 RANK 2015 RANK

1990 RANK 2015 RANK

1. ron defidency anemis 1. Interpersonal violence: 1. Interpersonal violence
e 2 Rosd wafiic injuries = Fosd wemc imuries

- L 3 Ashma ] 3. Skin d:
. R - Foss e o

o
T o
9. Interpersonal violence _—

1. | e

Ml 24 Mechanical forces.
[=

Drug use disorders

Cerebrovascoular d

33. Intestinal nematode

@ Commuricable, matemal, @ Noncommunicabls @ Irjunss
meanatal, and nutritional diseases diszases
@ Communicable, matemal. @ Noncommunicable @ Iriwiss
nreonatal, and nuinsSonal diseases diseases

El Valle

estaen
vOS

GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA



\I ENCUEN,TRU DE IV SIMPOSIO COLOMBIANO DE SALUD PUBLICA
SALUD PUBLICA & ietiarsastoin v e

Normativo

§ TODAS LAS MUJERES C ™
TODOS LOS MINOS -

£l 4 TODAS LAS MUJERES
F TODOS LOS NINOS

LA SALUD DE LA
MUIJER, EL NINO 4 |
Y EL ADOLESCENTE pe. S LA ESTRATEGIA MUNDIAL

o PARA LA SALUD DE LA MUJER,

EL NINO Y EL ADOLESCENTE
(2016-2030)

SOBREVIVIR
PROSPERAR
TRANSFORMAR

%5 SOBREVIVIR
PROSPERAR
TRANSFORMAR

@ OBIETIVOSSosnais @ OBIETIVOIS st

El Valle

esta en
VoS

GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA



V ENGUENTRO DE
SALUD PUBLICA st tommcor s e
Estrategia mundial para la salud de Ia mujer, el niho y el

adolescente (2016-2030)
sobrevivir prosperar transformar

La Estrategia Mundial actualizada abarca a los adolescentes
porque estos son fundamentales para todo lo que deseamos
lograr y para el éxito general de la Agenda hasta 2030. Al
ayudar a los adolescentes a gozar de sus derechos a la
salud, el bienestar, la educacion y la participacion plena y
por igual en la sociedad, los estamos pertrechando para que
realicen su pleno potencial en la vida adulta.

El Valle

4 : TS 3,
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GOBERNACION
VoS VALLE DEL CAUCA




\SIII\E IIEI l? [l]j EPI%ITE I? | [[I] E 5 ) AARCES A ARG S e

Proposito

“El propdsito de la transicidon es poder ofrecer un proceso
paso a paso (a partir de 12 afios de edad) en el que
prestadores de salud puedan ayudar a los jovenes y a sus
acudientes a adquirir destrezas y conocimientos necesarias
para poder ingresar al nuevo modelo o sistema de atencion
medica de adultos (de 18 anos de edad) con preparacion y
capacidad para enfrentar esas nuevas experiencias.”
. . —r— g  ovae Q2
http://www.bcchildrens.ca/our-services/support-services/transition-to-adult-care esta en . v
VOS VALLE DEL CAUCA
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Normativo

Entidad
PR Territorial IR
- ~
’ N

/ N ‘ % ' k ———&— Rehebilcn
/ \ il ._
/ \ P e T
/ \ INCENTIVOS-MECANISMOS DE PAGO
/ \ D C‘ .
/ \ ! PIC Planes de Beneficio
wv
/ - \ ]
[ 3 \ Modelo de M | mtmmne, St )
Politica de [ f l atenciéon ?
Atencién Integral i § I integral en « Anéiis svocidnso « Rdes gl d pestocie
en SaIUd ‘ %‘ , sa I u d = M IAS % Go:i?::‘::lu:",;ﬁ;;;a * Habilitacién territorial asegurador
| “ 1 | |
\ 'S / i Gestion colectiva Gestion individual
H de riesgo de riesgo
\ / 7 ! Alocuidado
Gestidn Infegral del Riesgo en salud Confianza ciudadana
. / @® MinsaLup /ég mﬁmﬂ EQUIDAD SOCIAI.
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LAS RUTAS DE ATENCION

RUTA INTEGRAL PARA PROMOCION Y
“ INTEGRAL EN SALUD PARA

MANTENIMIENTO DE LA SALUD -RPMS-
l ADOLESCENTES Y JOVENES

Contexto normativo
= Atencion integral En

Politica de atencion

Modele MIAS

|

integral en salud-
PAIS

}

Promocionde la

Definelas /sulud salud para alcanzar
Incluye las RIAS condiciones resultados en personas
dentro de sus —p Prevenciénde la famili ’
para que amilias y
componenies  Prdve enfermedad familiasy Luz Elena Monsalve Rios
territoriales, EPS Generacién de . . . '
e IPS garanticen ™~ una cultura del :lerml;:':ﬂeniu.operuhvu Pedlatra
. e obligatorio
cvidado

cumplimiento entodo
el territorio nacional

como parte de la garantia del derecho a la salud - Ley estatutaria 1751 de 2016

El Valle

q% ?;A
e A
N2
Res. 3202 de 2016 que adopta el Manual metodolégico para elaboracién e implementacion de la RIAS . | 4 o -.
esta en
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RETOS Y AVANCES EN LA FORMACION DE LOS JOVENES

¢CUAL ES EL OBJETIVO DE LAS RIAS?

TIPOS DE RIAS

Resultados

Carga de la
en salud

enfermedad

1.Ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la
salud en el curso de vida

Acciones para el cuidado de la salud, la deteccién temprana, la
proteccion especifica y educacion para la salud

15 Y Y E R

2. Ruta integral de atencion en salud para grupos de riesgo 16 grupos
de riesgo
GARANTIZAR CONDICIONES NECESARIAS PARA LA

ATENCION INTEGRAL EN SALUD

Acciones para el diagnodstico, tratamiento, rehabilitacién, paliacién, cuidado
de la salud y educacion para la salud .

3. Ruta integral de atencion en salud para eventos especificos.
Acciones para el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion 3 y paliacién

El vae P
‘ estaen o
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LAS RUTAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
ADOLESCENTES Y JOVENES

3"80 -7 AG0 Wi
RESOLUCION NOWERD. © >4« DE 2018 PAGINA 124 de 348

Continuacion de la resolucin “Por medio de la cual se adoplan los lineamientos lécnicos y operativos de fa

H " Ruta Integral de Atencitn para la Promacidn y Mantenimignto de la Sefud y ta Ruta Infegral de Atencidn en
Remision de otras RIAS Demul:ldu Canalizacion Salud para i pobacién Malemo Perinalel y se establecen Ias direclrices para su operacidn”,
espontanea O Servii
T T T 3.3 Atenciones incluidas

. . | .. Esle procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas
Valoracion integral de la salud de adolescentesy jo en la RPMS para el momento de Ia adolescencia:

Salud 1
Estado auditiva Salud Salud Vacu-
nutri- Yy comu- sexual mental nacion fa
cional nicativa

Educacién para la salud dirigida o las y los adolescentes y u sus cuidacores

Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, molriz, cognitivo y socioemocional),
Valorar el desarrollo de la autonomia,

Valorar el estado nutricional y antropométrico.

Valorar las practicas alimentarias.

Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

Valorar |a salud auditiva y comunicativa.

Valorar la salud visual,

Valorar |a salud sexual y reproductiva.

Valorar |a salud mental.

Valerar la dinamica familiar como apoyo al desarrollo integral.

Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario,

Verificar esquema de vacunacion.

Brindar informacion en salud a las nifas o nsﬁos asus lam|||as o cuidadores,

LI I L I I R B ]

car e
Promaowve Educar en FrETET

 rOMGVE ,
Promover la practicas de

ejercicio del

la derechos ana mantenimi
. sane , crecho
practicas de alimenta- caxuales cuida de un ambi derecho ala

cuidodo : : . = rendit proteccidn

salud

para la ; _ del
salud o witale ambiente
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LA LUCHA CONTRAELSiSTEMA
QUE NoS RODEA INO ES MAS iMPORTANTS
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“Una dictadura perfecta
tendria la apariencia de
una democracia,

pero seria basicamente

i una prision sin muros

" __ en la que los presos

“~_ ni siquiera sonarian

. con escapar. :
. Seria esencialmente un
sistema de esclavitud,
en el que gracias
al consumo y el
“~ entretenimiento,

a4 los esclavos amarian
su servidumbre.”

Aldous Huxley

“Un Mundo Feliz” (1932) t 53’;\2:
= vOS vﬂ?EESEf gli?UCA
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Contextos: Reformas y Globalizaci(m{ 4 4 o
- ECONOMICISTA

INSERCION IMPERATIVA

INTEGRACIONISTA

HUMANISTA

CRITICA NORMATIVA

» CRITICAANALITICA

 Hiperglobalista

 Transformacionalista

» Esceptica

- MUNDIALIZACION @  Evalle Q2
Gorostiaga JM, Tello CG (2011) “Globalizacién y reforma educativa en América Latina: un analisis inter- esta en GOBERNACION
textual” en Revista Brasileira de Educagao v. 16 n. 47 maio-ago. 363- 388 Disponible en vVos VALLE DEL CAUCA

http://www.scielo.br/pdf/rbedu/v16n47/v16n47a06.pdf (recuperado en agosto, 12, 2014).
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Contexto
* De los 7.2 billones de personas en el mundo,

> de 3 billones tienen menos de 29 anos de edad,
representando el 42% de la poblacion mundial.

» Alrededor de 1.2 billones de estos jovenes son adolescentes
entre los 10 y 19 anos

 En LAC son 76 millones entre 10 y 29 anos y 27 millones son
NiNi's y de estos 76% son mujeres.

* En el 2015 habian 7.1 victimas de migracion forzosa entre
fronteras al interior del pais y la mayoria en Colombia

@4  Elvalle | \§
t & \\\‘ /{]4
Pan American Health Organization. The Health of Adolescent and Youth in the Americas. Implementation of the Regional Strategy and Plan esta en GOBERNACION

of Action on Adolescent and Youth Health 2010-2018. Washington, D.C.: PAHO,; 2018. Cataloguing-in-Publication (CIP) data. CIP data are vos VALLE DEL CAUCA
available at http://iris.paho.org.
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Las nuevas tribus urbanas

—

Ratas Callejeras, Lolitas Dulces, Geisha Godticas, Keis, GetPaids son algunos de sus nombres. Se trata de
tribus urbanas y puede que hayan llegado para quedarse.

El vdlle
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Punkeros Skaters

El Valle
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;POR QUE SE PRESENTAN?

Son resultados de innumerables tensiones y ansiedade
gue embargan a los jovenes en nuestras sociedades

Reflejan una CRISIS de las sociedades modernas e

Industrializadas que:

Los jovenes son objetos de PASIONES CONTRADICTORIAS.

Los tratan de manera muy ambigua: los exaltan por un lado para el consumismo y los desprecia
por el otro por “amenazantes”, “peligrosos” y “problematicos”

Al traicionar o amenazar la reproduccion/continuidad/ sostenibilidad de los valores de sus padres
y adultos: en dltimas ponen en riesgo la estabilidad del orden social

*Costa PO, Pérez-Tornero JM, Tropea F “Tribus Urbanas. El ansia de identidad juvenil: entre el culto a la imagen y la autoafirmacion a través ‘ El valle
de la violencia” Paidds, Buenos Aires, Argentina 1992

’ NN {
Costanza Caffarelli, (2009) Estudio antropoldgico sobre jovenes y tribus urbanas ESta en GOBERNACION
http://www.unicen.edu.ar/content/estudio-antropol%C3%B3gico-sobre-j%C3%B3venes-y-tribus-urbanas vos VALLE DEL CAUCA
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Goticos

https://lastribusurbanas.wordpress.com/tipos-de-tribus/

Screamo

El Valle

esta en
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RTQUESEPRESEN" K
“Frente a la ausencia de un relato de futuro, de la perdlda dat . <
sentido, frente a la evidencia que muchos de ellas y ellos
experimentan diariamente de ser engullidos por una sociedad
bulimica que se abalanza sobre sus cuerpos y luego los
vomita.”

¢Donde estan las ofertas de esperanza?

¢Donde las instituciones, los discursos capaces de re-encantar
el mundo, de construir una mejor sociedad?

4  Elvalle

estaen

Reguillo- Cruz R “Los jovenes en el laberinto de la cultura moderna” Universidad Jesuita de Guadalajara, México, 2013 disponible en VvOS
www.fondationjeanpaul2.fr/userfiles/downloads/.../Pr_R_Reguillo_Cruz.pdf
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2016
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Contextos & .

Cifras alarmantes

Sequn Dra. Sarah Ramowski, de [a Division de
Salud Piblica de Oregon, “Muchos padres no

consideran que estas practicas sean comunes
porque no las ven, pero se estima que cerca del
64% de los jovenes entre 9y 16 anos han
practicado alguno de estos juegos al menos una

170/

vez, y cerca del 27%, mas de cinco veces',

https://holadoctor.com/es/album-de-fotos/ocho-juegos-peligrosos-que-juegan-los-adolescentes

13 DESAFIOS

La proporcion de personas
entre 15-24 anos gue usan
Internet en las Américas es
de 88.4%

Pan American Health Organization. The Health of Adolescent and Youth in the
Americas. Implementation of the Regional Strategy and Plan of Action on
Adolescent and Youth Health 2010-2018. Washington, D.C.: PAHO; 2018.
Cataloguing-in-Publication (CIP) data. CIP data are available at

http://iris.paho.org.
4 cevale @
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RETOS Y AVANCES EN LA FORMACION DE LOS JOVENES

2. Shocking game (Juego de la asfixia) 3. Knockout game

En este juego el objetivo es lograr que la persona sec
le ahorca hasta que se desvanezca. ;Por qué? porque,
durante al desmayarse se experimenta una sensacion
parecida al efecto de las drogas o el alcohol.

Pero, ;qué pasa cuando se priv
danan las células. Entre sus cot

convulsiones, entrar en estado

0de 1 litro de Soya

El objetivo es tragarse una cucharada de canela en polvo en una cantidad
Surfeo en el auto enuninstante y sin beber ninglin tipo de liquido. Gana la persona que

\ M

4, Fire challenge (Desafio del fuego)

logre tragarse [a canela sin toser. Por o general, los participantes terminan
expulsando a mezcla porla boca y a nariz. Aesto se le conoce como
“aliento de dragon”.

Lamoda es un arma de doble filo y los adolescentes tienen a caer en
muchas tendencias en su buisqueda de aprobacion social. Por ello, a
menudo actlan de maneraimpulsiva. El desafio del fuego consiste en
mojarse una zona del cuerpo con un liquido inflamable y prenderse fuego.

; iz ” Este juego puede afectar severamente los pulmones, ocasionar asfixia,
Mientras tanto hay otro participante que se encarga de grabar la accion y el

protagonista intenta extinguir la lama lo mas rapido posible. El problema
es que no siempre es posible extinguirla.

irritacion en la garganta e incluso un colapso pulmonar.

esta en
VoS
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¢ Qué hay en comun en las conductas de riesgo?

“En la adolescencia existe una caracteristica de curiosidad y baja
previsibilidad del peligro. Dadas estas condiciones, para los adolescentes
es facil la pretension de experimentar con actividades que pueden
resultar llamativas desde su connotacion de peligro, prohibicion o
exigencia extrema, teniendo como consecuencia la exposicion a riesgos
de diferentes niveles.

Cabe aclarar que no es condicion de todos los adolescentes,
simplemente se convierten en atractivas estas actividades para algunos
de ellos, que especialmente se exponen a la influencia de los amigos y
asumen que “no habra consecuencias. Es posible que se relacione con la
creencia de que no les va a pasar nada negativo y que el riesgo que le

ven los adultos a ciertas actividades no responde a un criterio de ve@ El Valle

Miguel Angel Cardenas, psicélogo de familia sgléa en

http://m.elnuevodia.com.co/nuevodia/especiales/jovenes/312509-juegos-peligrosos-de-adolescentes-y-estudiantes

GOBERNACION
vaLLEDEL CAUCA
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9. Eyeballing (ponerse alcohol en los 0jos)

ks

8. Jarabe de la tos

7. Ingerir gel antibacterial

Un simple jarabe para la tos, ;quién no tiene uno en casa? Muchos jarz
para la tos contienen dextrometorfano, que al beberse de forma
excesiva, causan alucinaciones y estados de euforia.

La popularidad de este reto ha incrementado de forma alarmante.
Comenz6 a practicarse en Suecia y, desde entonces, han sido millones los
nifos y adolescentes alrededor del mundo que han caido en la tentacion.

El reto consiste en beber gel antibacterial. Se considera que este producto

= Qué es el peligroso juego de "La ballena azul" y por qué preocupa a las

10. El reto de las 48 horas 11.Juego de la ruleta sexual

El reto de las 48 horas es uno de los juegos peligrosos mas populares.
Consiste en salir de casa, sin avisar a nadie y permanecer ausente durante

RULETA

AR R

48horas consecutivas. ;Quién gana? Aquel que logre movilizar [a mayor

cantidad de personas y autoridades. Por supuesto, el acontecimiento debe
acaparar la atencion de las redes sociales.

SEXUAL
- = - 2B '

autoridades

weun 0¢ pp O
j Soveemaatain Sclguros %
Ll Navogar
BOLETIN INFORMATIVO
MOMO:
.

EL NUEVO JUEGO VIRALIZADO
EN REDES SOCIALES

€n las redes sociales circula la imagen de una
mujer de apariencia aterradora. La llaman
“Momo” & invita a quienes la vean 8 que le
escriban a Iravés de Whatsapp, si s que no

A ~ fomes que se aparezca las noches o te lance
0 S g una umm::alumon
~7DE DONDE VIENE? [
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Formacion de talento human

Desde 1938 en USA la AAP proclamo:

“Un campo disciplinar que ha sido histéricamente descuidado de la
medicina ha sido el de la adolescencia: la explicacion es sencilla. Hasta
hace poco, el pediatra estaba preocupado con los bebés prematuros, los
problemas de transfusion, y otitis y otorreas... El internista también
habia estado ocupado con los males de la edad adulta y tiene todavia
mucho trecho que recorrer para atender con competencia la salud del
periodo de la adolescencia. No obstante, este olvidado campo es
particularmente importante porque marca la transicion de nifo a hombre y,____

de nina a mujer”
4  Elvalle
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El recorrido de Ia MAJ

Table1  Seminal events m the field of Adolescent Medicine

1938: Policy Statement. American Academy of Pediatrics
1951: Fi h
: Fellowship training in Adolescent Medicine initiated

: tety for Adolescent Medicine founded

1977: Adolescent Medicine specialty definition. American Medical Association

1978: Task Force Report on Pediatric Education

1980: Journal of Adolescent Health Care first published (Journal of Adolescent Health as of 1990)
1984: Assessment of Ped1at1 ic Departments, U.S. Medical Schools
1986: Carnegie olescence

. Adolescent Health Report from U.S. Congress, Recommendations: Improving adolescents' access to health servi
and invigorating federal efforts to improve adolescent health: Improving adolescents' environments
1992: Clinical Preventive Service Guidelines developed for Adolescents, AMA, MCHB & AAP

[c. Boston, Massachusefts

El I\:l,alle
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1992: Ctmcal Preventive Service Guidelines developed for Adolescents, AMA, MCHB & AAP
1994: Fir pecialty Examination by American Boards of Pediatrics and Internal Medicine

1996: Fellowship Tramning: 39 programs in U.S. & Canada
Residency Training: Pediatrics: required for 2 out of 33 months
Internal Medicine and Fanuly Practice: no specific requirement

1997: WWW Acces fa sefs
ice offers subspecialty certification with Pediatrics and Internal Medicine Residency Training

2000: Famuly
2002: Pediatrics: requires 2 out of 33 months (same as 1996)
Internal Medicine: adolescent medicine should be included in core educational conferences
Family Practice: clinical exposure to adolescents as part of pediatric experience (4 months)
2003: U.S. Teens in Our World (HRSA)
2004: 26 ACGME accredited fellowship training programs

El I\:l,alle
esta en 0%
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Desarrolio global del campo de la

Table 1. Adolescent Medicine training opportunities by region

Region

Country

Description of program

North America

Oceania

Europe

Asia

United States
Canada

Australia

Switzerland
Finland

England

Turkey
Thailand

China

Nationally accredited 2—3 year fellowship; currently 27 credentialed programs
throughout the country; 884 board-certified specialists as of 2014 [3"%]

Accredited 2-year training program; currently four programs exist; 23 recognized
specialists as of January 2015 [15]

A 3-year advanced training program offered after completion of 3 years of basic
residency training [16]

Massive Open Online Course launched in 2015 by the University of Melbourne
focusing on global adolescent health https://www.coursera.org/course/
adolescenthealth

EuTEACH online curriculum is a free online multidisciplinary course designed for
skilled professionals. http://www .unil.ch/euteach /home.html

A 2-year training program for special competence in adolescent health; annual 2 day
educational event for physicians

The London School of Hygiene and Tropical Medicine and the World Health
Organization run an annual course for health professionals on adolescent health
and development with emphasis on low and middle-income countries

A 4-year, parttime doctoral degree program [26]

Formal accredited 2-year fellowship program set to open in 2017; currently offers
biennial adolescent training courses for community pediatricians; six Adolescent
Medicine trained specialists in Thailand, all of whom have completed fellowships in
North America [27] (Arunakul J, 2015, e-mail communication)

Two annual national courses for continuing medical education offered, as well as an
annual Adolescent Medicine conference (Yu H, 2015, e-mail communication)

El Valle
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Desarrollo global del campo de la MAJ

Middle East Israel A 3-year postgraduate diploma course offered, consisting of 4-h weekly sessions that
run over six semesters; 67 physicians have completed the course to date [24]
(Hardoff D, 2015, e-mail communication)

Saudi Arabia No formal training programs; Adolescent Medicine curriculum incorporated into
medical student training in Saudi Arabia (Al Buhairan F, 2015, e-mail
communication)

Egypt, Lebanon, Oman Local and regional workshops on Adolescent Medicine and training

Caribbean Jamaica, Barbados No formal training programs; an annual adolescent health workshop is offered to
physicians and nurses in the community; three adolescenttrained physicians in the
region (Harrison A, 2015, email communication)

Latin America Brazil Nationally accredited 1-year training program; over 350 board certified Adolescent
Medicine specialists (Li L, 2016, e-mail communication)
Guatemala A 2-year adolescent fellowship to begin in 2017 (Carlos J, 2016, e-mail
communication)
Peru A 3-year program that does not require prior residency (Gaete V, 2016, e-mail
communication)
Argentina, Chile, Overall 1-2-year training programs exist in each country (Gaete V, 2016, e-mail
Venezuela communication)
Africa Uganda Annual training workshops held in Kampala for providers, in collaboration with

Columbia University (Kitaka S, 2016, e-mail communication)
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Urge el campo de medicina
de adolescente y aduilto joven

KEY POINTS

e Few countries currently offer nationally recognized
Adolescent Medicine training programs.

e Challenges in establishing training programs include
cultural barriers, financing, and lack of governmental
recognition of Adolescent Medicine.

e There is a need to advocate for the continued
development of sustainable training programs globally
to improve health for adolescents worldwide.

¥ \;
\ ,r" ;‘
El Valle
Sarah A. Goluba, Jiraporn Arunakulb, and Areej Hassana “A global perspective: training opportunities in Adolescent Medicine for healthcare esta en S e
professionals” en Current Opinion in Pediatrics, August 2016, Vol. 28 - Issue 4: p 447-453 vos GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA
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Desaflos Para un Campo de medicina de adolescente y adultovJ _ A d
En primer lugar, la lucha por instituir la MA como una segunda especialidad que v

=
enfrenta barreras de orden cultural y religioso Q

« Baja inversion y financiacion estatal con discontinuidad al depender de
donaciones externas al pais

« Escasez de personal entrenado formalmente con competencia para atender y
promover demanda. Pues se condiciona financiacion a demanda inducida que no
se logra con personal incompetente

 Que los gobiernos materialicen sus intenciones NO MAS PAPEL y méas ACCION

El Valle

' ESta en GOBERNACION
- VOS VALLE DEL CAUCA

Sarah A. Goluba, Jiraporn Arunakulb, and Areej Hassana “A global perspective: training opportunities in Adolescent Medicine for healthcare
professionals” en Current Opinion in Pediatrics, August 2016, Vol. 28 - Issue 4: p 447-453
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CURSOS DE MEDICINA EN ADOLESCEN

Salud Sexugl y Salud Mental Medlcma/-Clolfnca de
Reproductiva (SM) Transicion
(SSR) (CT)
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RETOS Y AVANCES EN LA FORMACION DE LOS JOVENES

a1

VARIABLE - INDICES

Animo, Armas, Automéviles
Ansiedad, depresion, temperamento, conductas disruptivas, impulsividad, hiperactividad, rifias,
autoestima; motos, carros, licencia de conduccion; arma blanca o de fuego

Drogas
Conocimiento y prevencion, acceso, exposician, consumo, presion de grupo, actitud en la familia, acceso
a consulta

Ocupacion, Ocio, Esparcimiento, hobby
Estudio, trabajo, expectativa laboral, tiempo libre, vinculo a grupos juveniles y comunitarios

~ O O | X

Licor
Conocimiento y prevencidn, acceso, exposicidn, consumo, presion de grupo, actitud en la familia, acceso
a consulta

m

Enfermedades

Conocimiento y mecanismos de adaptacion (panico, proyeccion, desplazamiento, aislamiento,
distanciamiento, separacidn, negacidn, regresidn, compensacidn, intelectualizacidn, aceptacidn),
adherencia terapéutica, efecto deseado y efectos secundarios, interaccion farmacoldgica y con otras
sustancias, controles médicos, prondstico

Salud, Suefio, Suicidio
Controles médicos, vacunacidn, tamizacidn; hdbitos de suefio, horarios, efectividad, ideacidn suicida

Casa, Creatividad
Composicion, relacionamiento, identificacion de riesgos, ingresos etc. Cdmo se fomenta y se permite
expresar su creatividad en casa?

Ejercicio, Actividad fisica
Tipo, regularidad, intensidad, expectativa, ventajas, desventajas y ventajas

Nutricion
Habitos, estado nutricional

Televisién y Redes Sociales
Habitos, riesgos, ventajas, horas/dia, tipo de videojuegos, género de programas, horas al dia

Educacién, Expectativas, Ecologia y Espiritualidad
Aprendizaje, cursos, bullying expectativa laboral, sentido de responsabilidad con medic ambiente,
desarrollo y expresion de espiritualidad

Oum - 2 m O O

Sexualidad
Conocimiento, ET5, ACO, IVE, riesgos, violencia sexual, 15 y 0S5, C5, gestaciones, hijos

El Valle

esta en
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ESTOY EN EDAD

DE TROPEZAR, DE PERDER, DE FRACASAR

DE HERIR, DE ENGANAR

DE HUMILLAR, III]MINAR VACILAR, DESORDENAR, ERRAR

PERD SE QUE PUEDO APRENDER

DESCUBRIR, SONAR, AMAR, CREER, IMAGINAR

AVANZAR Y RESPETAR

DISFRUTAR, VENCER, CAMINAR, PROGRESAR Y L0 SE, POROUE

ESTOY EN EDAD
DE HVIHWVﬂ @ ElValle

estaen e
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O Qjos, Oidos, Orientar, Organizar Ofender, Ordenar, Obligar
R

“
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Respeto, Reciprocidad, Ratificar, Ridiculizar, Radicalizar,
Reglas de juego claras y Reprimir,
coherentes Retorica para subsumir o someter
Retorica para persuadir

O  Optimismo, Orgullosos, Odiar, Opacar, Omitir
Oportunidad

R :; o~ N
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En general se trata mas que todo de experiencias
transitorias. Como lo afirma Rossana Reguillo-Cruz

“La cultura es el territorio mas fertil, propicio, esperanzador y
eficaz para encarar el desafio.

Re-encantar a la juventud con el sueno de que un cambio para
una mejor sociedad es posible...!”

El Valle
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Una educacion desde la cuna hasta la tumba,
Inconforme y reflexiva,

gue nos inspire un modo de pensar

Y nos incite a descubrir quienes somos

En una sociedad que se quiera mas a si misma....

Gabriel Garcia Marquez, 1994
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