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Central and South American countries, young men
Rate ratio (2000-04 to 1955-59)

Ml Violence 1.87 I Svicide 1.06 B Other non-intentional injuries 034 [ Transportinjuries 1.86
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100
90
380
70
60
50
A0
30
20

10
0

Cumulative cause of death (%)

1955 1962 1969 1976 1083 1000 1997 2004
N, World Health

¢
\‘fv Jea
%Y Organization

o




Central and South American countries, youngwomen

Rate ratio (2000-04 to 1955-59)
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Lesiones, violencia y salud mental

Males Females Total
(ause Total DALYs Cause Total DALYs (ause Total DALYs
(100000s) (%) (1000005) (%) (100000s) (%)

10-24 years
1 Road traffic accidents 93(7-8%) Unipolar depressive disorders 115 (9:8%) Unipolar depressive disorders 193 (8:2%)
2 Unipolar depressive disorders 78 (6-6%) Schizophrenia 46 (4-0%) Road traffic accidents 127 (5-4%)
3 Violence 69 (5:8%) Bipolar disorder 44 (37%) Schizophrenia 96 (41%)
4 Alcohol use 62 (5:3%) Abortion 43(37%) Bipolar disorder 88 (3-8%)
g Schizophrenia GO (4-2%) HIV/AIDS 36(3.2%) Violence 81(3.5%)
6 Bipolar disorder 45 (3-8%) Road traffic accidents 34(2:9%) Alcohol use 71(3:0%)
7 Self-inflicted injuries 35(3:0%) Self-inflicted injuries 32(2.7%) HIV/AIDS 70 (3:0%)
8 HIV/AIDS 32(27%) Maternal sepsis 32(27%) Self-inflicted injuries 67 (2-8%)
9 Tuberculosis 32(27%) Lower respiratory infections 30 (26%) Tuberculosis 60 (2-6%)
10 Asthma 32(27%) Panic disorder 30(2:6%) Lower re5piratm3r infections 60 (2.6%)
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Factores de riesgo
de la carga de enfermedades
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Implicaciones de esta
transicion epidemiologica

 Atencion a jovenes: "mercado" creciente
* Mayor énfasis en:

—Enfermedades no-transmisibles
* Diabetes, obesidad

— Condiciones no-transmisibles
« Salud mental

—Factores de riesgo - comportamentales
« Uso de alcohol, dieta, actividad fisica




Intervenciones mas Costo-eficientes
en Salud Mental

"La evidencia mas fuerte fue en ninos y
adolescentes en las areas de reduccion de
depresion, parenting (crianza de nifios) programas
anti-bullying, conciencia y prevencion de suicidio,
promocion de salud en escuelas y deteccion de la
depresion y del abuso del alcohol en la atencion
primaria"

Estudio de Retorno de la Inversién en salud mental.
Health Canada, 2011




Servicios Amigables para
Adolescentes y Jovenes

* Definicidn de caracteristicas de servicios
amigables para adolescentes

 |dentificacidon de modalidades de servicios
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Orientado hacia la

Comunidad comunidad \

Orientado hacia

. la familia \

Centrado en la
persona

Pre-adolescente

Adolescencia teeescecscescscttestscetscrsctssrscsescstrcrscstrans
.................................... - Dirigido, responsivo,
y sensible a las
Adolescencia necesidades,
intermedia demanda,

Jévenes y
Adolescentes

expectativas, y
experiencias en salud

Adolescencia
tardia

Integrado

Joven

Orientado hacia
la promocién y
prevencion

Adulto joven
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Modalidades de servicios de salud

*» Espacios para jovenes de promocion
desarrollo juvenil y prevencion del riesgo

“*Consulta diferenciada para adolescentes y
jovenes

“*Unidad de salud para adolescentes y jovenes.

“*Centro de salud para adolescentes y jovenes.




Y la evidencia?

« Con mejor calidad aumenta el uso de servicios :

* Prestadores de salud, procesos y ambiente
de clinica, comunidad y adolescentes e

mmmmmmmmmmmm
MMMMMMMMMMMMMM

( OMS, Revision sistematica de evidencia, 2006)

 Falta evidencia que el modelo de atencion en los
centros juveniles aumenta el uso o es eficiente

(Erulkar et al., en Africa, LSTHM para IPPF)
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Evidencla de resultados en salud

- Hay escasa evidencia que los servicios de salud
amigables mejoran la salud de los jovenes a nivel
de salud poblacional
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Evidencla de resultados en salud

Prevencion del embarazo en adolescentces
RESULTADO 3: AUMENTAR EL USO DE ANTICONCEPTIVOS

Acciones a nivel de la politica publica:
* Leyes que faciliten el acceso a anticonceptivos
* Reducir el costo de los anticonceptivos para adolescentes

Acciones a nivel del individuo, la familiay la
comunidad:

* Educar a las y los adolescentes sobre anticonceptivos

« Suscitar apoyo comunitario para dar anticonceptivos a
adolescentes

Acciones a nivel del sistema de salud:
 Facilitar el acceso a anticonceptivos y consejeria



Acceso de adolescentes a
servicios de calidad

"Islas de excelencia ...
..... en mares de mediocridad"
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Percentage (%)

6.1.2 Tested for HIV/ Recieved Results in 12 months
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Measure Names

B Men_HIV_test with_result(15-19)
| Men_HIV_test with_result(20-24)
. Women_HIV_test with_result(15-19)
. Women_HIV_test with_result(20-24)



Espacios de Atencion a los y las
adolescentes
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La Asamblea Mundial de la Salud:
apoyo politico a los servicios para jovenes

Resolucion WHA 62.R28 (Mayo de 2011) insta a que los estados miembros:

4) implantan sistemas de informacion para la gestion sanitaria y de registro civil que
proporcionen datos actualizados desglosados por sexo y edad, en vista de la falta
de datos sobre la salud de los jovenes;

5) promueven la capacidad del sistema sanitario para satisfacer las necesidades
de los adolescentes, incluido el desarrollo y financiamiento del personal sanitario,
con miras a eliminar los obstaculos que dificultan el acceso a servicios de atencion
de salud orientados a los jovenes;

6) proporcionan acceso a:
metodos anticonceptivos;
servicios de atencion de la salud reproductiva;

servicios de prevencion, tratamiento y atencion del VIH/sida y ITS;
servicios de salud mental; y atencion traumatoldgica;
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Marco de sistemas de salud

THE WHO HEALTH SYSTEM FRAMEWORK Acceso Universal
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Atencion Primaria de Salud

Educacién Promocion de la Salud

Ambiente  Prevencion de accidentes transit

Economia Comunidades saludables
Saneamiento basico

Desarrollo

Servicios de Salud

Redes integradas

Atencidn Integral \/
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El curso de vida
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Maternal health

Before pregnancy Pregnancy
Adolescenci:
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Sistemas de salud que responden a
las necesidades de los jovenes

» Asegurar que el sistema de salud produce
servicios para adolescentes de buena calidad

SERVICE DELIVERY

INFORMATION HUMAN RESOURCES
LEADERSHIP

AND
GOVERNANCE

MEDICINES

FINANCING AND
TECHNOLOGIES




Rectoria

* Vision, marco normativo y metas

* Modalidades y organization de servicios
para adolescentes

»  Marco legal

» La continua reforma del sector salud obliga a
adaptar — a menudo diversificar- las modalidades
de proveer servicios a los adolescentes
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Rectoria
Sistemas de salud con estandares
nacionales de atencion a la poblacion joven
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Financiamiento

« Asegurar el financiamiento sustentable esta
Intrinsicamente ligado a nuestra capacidad de demostrar

el impacto de servicios en la salud de jovenes
- Costear intervenciones para uso de planificacion
— de servicios amigables para adolescentes
— de paquete de intervenciones SSRR (PF, ITS etc)
 Integrar intervenciones para adolescentes en
decisiones sobre el financiamiento de la atencion

— Herramientas y Méetodos: ONE HEALTH (LIST)
— Fondo Global HIV, H4

— Decentralization: Financiamiento por resultado
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Informacion sanitaria

Disponibilidad de datos sobre atencion a los jovenes
en los sistemas nacionales de informacion sanitaria

[\

100%
90% / \
80% / \
N
60%

50%

40%

30%

20%

10%

SEARO WPRO GLOBAL

GOy A

Fuente: Encuesta OMS 2009/10




Recursos Humanos

« Capacitacion de recursos humanos en salud de
adolescentes y atencion diferenciada

» Diferentes modalidades - educacion a distancia

« Capacitacion "en-servicio" y diplomados y
maestrias especializadas

Reto: Salud de adolescentes en los planes de RH vy
en la formacién de todos los RH




Disponibilidad de profesionales
capacitado en adolescencia

Availability of a service provider trained in

adolescent health.
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Serviclos

« Paguete de intervenciones
— Integrado segun modalidad, nivel de atencion

— Focalizado usando puntos de entrada, por ejemplo:
 Salud escolar
* poblaciones vulnerables "las adolescentes
* Programas de VIH o Salud Materna:

* Vacunas (ej. HPV) " Mochila de salud" — paquete
acompafando a la vacunacion

— Uso de tecnologias innovadoras para aumentar la
demanda, el uso, la calidad o la eficiencia de servicios
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Retos importantes

» Sustentar logros e ir a escala con atencion
a los jovenes

— Politicas del sector y financiamiento
— Asegurar calidad de atencion
— Asegurar la formacion de los RH futuros




% de districtos que con servicios de salud para los
adolescentes y los jovenes

AMR # DlstrlthsHpsmwdlng Percentage all districts
Number of Countries > 1 a
district
% of respondents 22%
Brazil 0
Belize
Chile 0
Costa Rica
El Salvador 14 82%
Guatemala 0
Guyana
Honduras
Jamaica
Mexico 32 100%
Nicaragua 0 0%
Panama 75 100%
Paraguay 4 2%
Peru
Suriname 0 0%
Trinidad and Tobago 0 0%
'| Turks & Caicos 0 0%
Uruguay




% de puntos de Atencion Primaria
ofreciendo SSRR especificamente a

los adolescente
/ﬂ' r

* Fuente SAM, 2008. Total de puestos de salud en la encuesta = 375



Abordaje sistematico de Iir a escala con servicios

Nivel Nacional Nivel de Districto Nivel de Establecimiento

leaders Orientation of health
Orientation of district facility staff
health management

Development of national (Self-)Assessment of

quality standards District level mapping quality to id_en_tify SIEES
. — . where quality is low

Dissemination of approved Development of a plan

natlona_l standard§ (t_O Development of a district | 1o improve quality

the regional / provincial scale up plan

Development/adaptation of Orientation of health
generic materials facility managers

Development of action plan
& national scale up plan
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Retos importantes

» Sustentar logros e ir a escala de atencion a
los jovenes

— Politicas del sector y financiamiento
— Asegurando la calidad de atencion
— Asegurando la formacion de los RH futuros

« Aumentar la cobertura de intervenciones
claves ej. PF, Prueba VIH ...




Elevada necesidad insatisfecha
de anticoncepcion en jovenes

Necesidad insatisfecha de anticoncepcién, por edades

1 | | | | |

Sub-Saharan Africa |

South and Southeast Asia #—I—'
ot Affica and West Asip [ 0 15-24
. . _ 1 | ' | W 25-34
Latin America and the Caribbean E Caes
Central Asia
All Countries l l .

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0

% de mujeres casadas con necesidad insatisfecha

World Health

L%, Hea
3 Organization

o




7 N\
J7Z\, World Health
&8 Organization



