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introduccion

Adolescencias en lugar de “la adolescencia”

Salud mental y Psiquiatria son conceptos
diferentes

Posturas teoricas sobre el desarrollo psiquico

Las condiciones socioecondmicas, lo familiar, la
culturay la época

La mirada de quien mira
El lugar de los y las adolescentes en |a sociedad
El tiempo presente y el futuro



Adolescencias

* Existen diferentes adolescencias, por tanto es
imprescindible incorporar a todos y todas en
las politicas de salud mental.

* Ejemplo 1 - poblaciones migrantes en condiciones adversas, lo cual
genera angustia ansiedad depresion u otros sintomas relacionados con la

situacion vital.
* Ejemplo 2 - las adolescentes mujeres tienen mas intentos de

autoeliminacion que los varones en todos los paises de la region, hay que
preguntarse si existe asociacion con situaciones de abuso sexual



Salud mental y psiquiatria

* Crear protocolos de atencidon basados en
evidencia para mejorar y racionalizar Ia
derivacion a psiquiatria, en problemas que
pueden resolverse en consulta psicolégica u
otro tipo de abordajes.



Lo psiquico no se sostiene sin lo bioldgico, pero la biologia
sola no explica la riqueza y complejidad de lo psiquico

Solari,



Nudos criticos

Los diagnosticos en |la adolescencia

E
E
E

uso creciente de psicofarmacos
lugar de los profesionales de salud
papel de instituciones que no son de salud

Los problemas de los y las adolescentes

Los abordajes



Los diagnosticos en la adolescencia deberian ser
provisorios!

La mayor proporcion de adolescentes no tienen
problemas psiquiatricos graves o cronicos

sin embargo

El sufrimiento y malestar debe ser escuchado vy

comprendido con enfoque multidimensional. Valorar
el impacto en la vida cotidiana.



Uso de psicofarmacos

“La prescripcion de antipsicéticos en adolescentes, en niflos en edad escolar, e incluso en
preescolares, esta en constante aumento (1) como el tratamiento de una gama cada vez mas
amplia de problemas, que incluyen irritabilidad, rabietas, agresividad, desequilibrio del
estado de animo, e hiperactividad, a pesar del hecho de que no hay ninguna investigacion
convincente que apoye su uso para estas indicaciones. (2) En muchos casos, los antipsicdticos
se prescriben fuera de indicacidn, off-label, y para sintomas y diagndsticos que no implican
psicosis. Por otro lado, son frecuentes los “cocteles” de multiples farmacos, diversas
combinaciones de estimulantes, antidepresivos y anticonvulsivos, anadidos a los
antipsicoticos. (3) Los nifios salen a menudo de las consultas de pediatras y psiquiatras con
una prescripcion que no esta basada en una evaluacion de salud mental y sin derivacién a
psicoterapia. (4) La ayuda que se les facilita consiste, cada vez mads, en un farmaco
psiquiatrico y demasiado a menudo en una combinacion de varios farmacos.”



Uso de psicofarmacos

“Es inquietante la existencia de pruebas que
indican que los ninos pobres tienen mas
posibilidades de que les sea recetado un
antipsicotico que a sus pares mas favorecidos
econdOmicamente.”

“Los antipsicoticos en pediatria: apelando a una asistencia ética”

Jacqueline A. Sparks y Barry L. Duncan, 2012



Los profesionales de salud que atienden
adolescentes, los integrantes de servicios de
salud integral para adolescentes, pediatras
medicos de familia, obstetras, nurses, tienen
la posibilidad de indagar al menos sobre el
estado de animo, existencia de situaciones
vitales estresantes, violencias, consumos, en
las consultas de control de salud.



Las instituciones educativas, sociales,

recreativas, centros juveniles y otros espacios
de |la comunidad son los mas cercanos a la

vida de los y las adolescentes.

Tanto en |la deteccion como la resolucion de
problemas

Ejemplo CARAGUATA



Liceo de Caraguata 2017







Los problemas de salud mental

|IAE ----- reconocer su asociacion con el abuso sexual
Autolesiones

Angustia, depresion y ansiedad

Quejas somaticas

Soledad

Consumos

Violencias

TCA y problemas con su propia imagen
Comportamientos de riesgo



Desafios

Dentro del sistema de salud — incluir psicoterapia
grupal, individual, familiar

Fuera del sistema de salud — consejerias
espacios de creatividad
estimulo a la organizacion juvenil



Desafios

e Mientras mas adverso el contexto, mayor es la
necesidad de un apoyo que les permita sobrevivir y
prosperar

 Los programas que se enfocan aisladamente en la
solucion de problemas, por muy serios que sean no
pueden cambiar |la vida de los adolescentes ya que
son solo sintomas y no el problema de fondo



Desafios

Los programas deben comenzar en una época temprana de |la
vida, trabajar con adolescentes por varios anos y considerar
sus necesidades y aspiraciones de forma integral y holistica,
incluyendo a sus familias, grupos de pares y vecinos.

Los programas tienen que promover conductas positivas y
ofrecer oportunidades que promuevan la capacidad de
participacion y autodeterminacion.

Tomado de “Tratamiento y rehabilitacion de nifios , nifias y adolescentes”
CONACE —Chile



En suma, promover la salud mental, el bienestar y felicidad
en la adolescencia requiere de:

1 - Acciones propiamente de la salud junto a otras acciones
intersectoriales — Se requiere mayor formacion de RRHH

2 — Actitud de apoyo, comprension de los adultos en diferentes
ambitos y deteccion de problemas, respetando Ia
confidencialidad

3 — Reconocimiento del lugar social de adolescentes y jovenes

4-Enfoque de Derechos, Género, Generaciones, multiculturalidad
y diversidad

5 - Evaluacion de intervenciones exitosas para su escalamiento
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