ORDENANZA N~ 485

Seguimiento de adolescentes y Jovenes con
2pISedIo de Intexicacion por alcohol




Indice de la presentacion

¢ Breve informacion epidemiologica

¢ Contexto de la atencion de
adolescentes en la reforma de la
salud

¢ Servicios de salud para adolescentes
(EA-Salud Mental-Medicos de Referencia)

¢ Ordenanza 485

¢ Instrumentes para 10S profesionales
de salud: guia de bolsillory: hoja SIA
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Poblacion del Uruguay segun censo 2004

Estructura por edad y sexo de la poblacidn
Censo 2004
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Peso de la poblacion adolescente y juvenil en el total

de la poblacién(%)

URUGUAY:; 23,6%

Poblacion oS
adolescente y
juvenil

Distribucién por edad de los adoiescentes y jovenes.

20 a 24 afos
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Contexto de |la Reforma de la
Salud

¢ La Reforma de la Salud hace visible a la
poblacion adolescente como usuarios del
Sistema de Salud

¢ Derecho a la atencion de salud con
autonomia, confidencialidad, respeto

¢ La atencion de salud sola no alcanza pero sin
ella no hay salud

¢ La adolescencia es diversa enlo grupal y lo
individual.



Algunos ejemplos:

1 — ley 18335 derechos de usuarios —
autonomia progresiva

2 — decreto para las prestaciones de
salud mental {prioriza etapa

3 — ley 18987 de interrupcion
voluntaria del’ embarazo {imcluye
MENBKES de; 18

4-— ey 18426 de salud sexual y
reproductivar — educacion sexual



Acciones y Servicios de salud
para adolescentes

¢ Control GRATUITO de salud integral a
todos los adolescentes de 12 a 19
anos en todo el Sistema Nacional
Integrado de Salud. (en EA y/o
medicos de referencia)

¢ Atencion de SALUD MENTAL para
adolescentes y jovenes

¢ Promocion de salud en centros
educativos



ODbjetivo de la Ordenanza

Lograr la continuidad de la atencion y el

seguimiento de adolescentes y jovenes gue
consultan en los servicios de emergencia V.
moviles por intoxicacion alcoholica aguda y/o
problemas vinculades al consumo: de alcohol.

(Por ejemplo: abusor sexual, rinas, accidentes,
PEIEas, OtresS)



Fundamentacion

- .a intoxicacion aguda es una forma de abuso.

-Segun la ultima encuesta, de la JND, uno de cada tres
estudiantes de 12 a 17 afios dice haber tenido un episoedio de
borrachera en los ultimoes 15 dias. (encuesta anterior 1 de 4)

-|la atencion en Emergencia (puertas y: moviles) es muy.
[recuente.

-En'la mismarnorsiempre es posible realizar unarevaluacion
Integral, V. la inteER/ENCION! correspondiente.

- [fllego delfepisedioradlidoerenrgeneralrnorhay: seguimiento

ambUlaterior Poriortantorserplerdertinar valiosaroportinidad de
thatamIENTo:



Metodologia

-Sensibilizar al paciente y acompanantes de la gravedad del episodio sea
cual sea la magnitud del evento.

- Al alta referenciar al adolescente (mediante una orden a consultorio) al
Espacio Adolescente para evaluacion integral de salud.

-Ell Espacio Adolescente debe contar con un cupo de numeros disponibles
Semanalmente.

-[LarEmergencia), Piso, Movil debe contar conrinformacion agjliy actualizada
Sopre oS EA de sul institucion

- Se registraiaconstltary lardenivacion enviandorlarinformacion
all SINADI. (Bsistema Nacional de Informacion)

= El prodhiamal deradolescenciarrecibe larinformacion detos prestadores
palarrealizar seguimientory evaltiacion



En la Emergencia

¢ Si es posible realizar acuerdos

¢ Mantener confidencialidad, pero
contactar referente

¢ Uso de infermacion de Guia de
polsillo



En el espacio adolescente

¢ Uso de la Guia de Bolsillo

¢ \/alorar todas las dimensiones de la
vida del adolescente segun SIA

¢ Considerar aspectos
PSICOEMOCIoNales V. la necesidad 6
norde atencion: saltd mental



Resultados esperados

¢ [odos los adolescentes y
jovenes que consultaron
fueron derivados

¢ |Los adolescentes Vv jovenes
gue llegaron a EA fueren
atenaldos




Impacto

Contribuir a la disminucion de
oS episodios de abuso

Problematizar la nocion de
Pa]o FIESgoe dell consumor de
alconol.



¢ A modo de conclusion

Las politicas de salud para
adolescentes pueden ser exclusivas,
pero deben estar integradas y
especificadas en el sistema de salud
general de toda la poblacion.

LOS adoelescentes sen Sanos, PEero a
MENUEO FEGUIEREN FESBIVEr
Proplemas por 1o ue Se debe crear
O lortalecer elfsegundor nivel ade
ateEncion



