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La Atencion de las Adolescencias
en eI marco de los Objetivos Sanitarios propuestos para
| 2015-2020

“0mo trabajamos la brecha entre la propuesta

y
la realidad ?
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persistencia de inequidades en la calidad de ‘l.
atencion en el sistema de salud

Los adolescentes conforman uno de los grupos peor atendidos por los Servicios de
Salud existentes. A medida que los paises trabajan en pro de la cobertura
sanitaria universal en el contexto de la Agenda para el Desarrollo después de

2015, seria importante que este segmento de la poblacion, reciba una adecuada
atencion.

Aungue es poco probable que la prestacion de Servicios de Salud per se, pueda
evitar gran parte de las principales causas de mortalidad en la adolescencia, no
hay duda que,pueden contribuir de una manera fundamental a atender y tratar
los problemas de salud y los comportamientos relacionados con estos, que son
causa de morbilidad durante la seqgunda década de la vida

Health for the World’s Adolescents- a second chance in the second decade
Summary. OMS 2014



Los adolescentes no perciben los servicios de

salud como un lugar donde encontrar respuestas

Alta prevalencia de situaciones y
condiciones vitales que determinan
problemas de salud

No existe una demanda
correlativa de atencion en
los servicios de salud

rdemos oportunidades de captacion
oportunay resolucion de muchos de ellos



Problemas criticos priorizados

Embarazo no deseado en adolescentes.

Prematurez y Bajo Peso al Nacer.

Elevado indice de cesareas.

Transmision vertical de sifilis y VIH.

Alteraciones del desarrollo en la primera infancia.

Problemas nutricionales criticos en |la primera infancia.,

Morbimortalidad por enfermedades no transmisibles (ENT),

cardiovasculares, diabetes y patologia respiratoria cronica.

8. Morbimortalidad por cancer.

9. Morbimortalidad por VIH/Sida.

11.Lesiones y muertes por siniestralidad vial y en el &mbito laboral.

12.Violencia de género y generaciones.

13.Dificultades de acceso a servicios en personas con discapacidad
., Ll | bl

14.Consumo problematico de alcohol y sustancias psicoactivas.

15.Persistencia de brechas en la calidad de la atencion sanitaria.
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Poblacidon adolescente y juvenil en
Jruguay es el 24% de la poblacion
total

Fuente.INE Censo 2011



Cobertura de salud segun
orestador

Adolescentesy jovenes de 10 a 24 afios segun
prestadordel SNIS ,01/2016
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Mortalidad de adolescentes y jovenes de 10 a 24
anos.Uruguay,2014.

Fuente.SINADI-MSP




Defunciones por causas externas en jovenes de
10 a 24 anos (%), Uruguay ano 2014

m Accidentes de trasporte (V01-V99)

Y09 m Otras causas externas de traumatismos
27 13{ accidentales (W00-X59)

m Lesiones autoinfligidas intencionalmente
(X60-X84)

m Agresiones (X85-Y09)

® Eventos de intencién no determinada (Y10-

Y34)
9); 15

g mComplicaciones de la atencion médica y
quirdrgica (Y40-Y84)
1 Secuelas de cuasas externas de
morbilidad y mortalidad (Y85-Y89)

Fuente.Estadisticas Vitales —Division Epidemiologia- MSP
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Porcentaje de defunciones por suicidio en el
total de defunciones segun grupo etario.
Uruguay, 2015.

Constituyen el 1,95% de todas las defunciones

En el grupo de 20 a 24 anos, 1 de cada 5
defunciones es por suicidio

En el grupo de 10 a 19 anos,

defunciones es por suicidio
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Registro de IAE de adolescentes y jovenes #
enviados a MSP por prestadores, ano 2014 .

10-14

15-19 185 409 594
20-24 145 251 396
TOTAL 364 836 1200

Fuente: Area Programética de Salud Mental - MSP-
y o




IAE segun edad en las IAMC en 2014
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IAE seqgun edad en ASSE en 2014
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Sexta encuesta Nacional sobre consumo de drogas en

Estudiantes de ensefiianza media, Uruguay 2014.
N

Consumo de drogas en los ultimos 12 meses. Uruguay 2014. I
(% estudiantes)
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Casi 2 de cada 3 estudiantes consumio alguna droga en los ultimos 12 meses.
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Sexta encuesta Nacional sobre consumo de drogas en
Estudiantes de enseinanza media, Uruguay 2014.

Edad promedio de inicio del consumo
segun sustancia

DIFERENTE
ALCANCE DE LOS
FENOMENOS

18,00

15,50 { e 540

15,00 | —

S

14,50 | o

14,00 - i
4T3 T3

13,50 - "

13.00 - T

+TZED

12,50 |

12,00 |

alcohaol tabaco marihuana cocaina

Proporcion de estudiantes que iniciaron el consumo antes de
los 15 afios segun sustancia

54,7
El alcohol y el tabaco son las
sustancias que los jovenes
escolarizados comienzan a
consumir, en promedio, a

- 158
edades mas tempranas.
7.8
0.7
o
aleakal labaco marihuana cocaina

. ™
‘ . ' Dbserva?orio Uruguqyo e Drcgqs "_
- -



Sexta encuesta Nacional sobre consumo de drogas en
Estudiantes de enseinanza media, Uruguay 2014.
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Evolucion de la prevalencia mes alcohol segin sexo. Estudiantes 2003 -2014
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A
Grafico 6.3. Presencia de problemas como resultado de haber bebido alcohol segin edad. ¥

(% estudiantes). GSHS, Uruguay 2012
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El 21 % de los adolescentes escolarizados refiere que por lo menos una vez en su
vida sintio resaca,estuvo enfermo,tuvo problemas con su familia o amigos, falto
al liceo y se metio en peleas por beber alcohol




Sexta encuesta Nacional sobre consumo de drogas en
Estudiantes de enseinanza media, Uruguay 2014.
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RESULTADOS CAST Sexo

Total Hombres | Mujeres
Riesgo bajo 66,9 65,5 68,6
Riesgo moderado 204 19,6 21,0
Riesgo alto 14,9 10,5
Total 100 \\ 100 100

Base: consumidores ultimos 12 meses

La evidencia muestra que es 10
veces mas probable encontrar alto
riesgo de consumo problematico
de marihuana entre estudiantes

con alta frecuencia de consumo

0
(semanal/diario). 1,9% del total de

estudiantes

Vi
C.A.S.T Cannabis Abuse Screening Test



Sexta encuesta Nacional sobre consumo de drogas en
Estudiantes de enseinanza media, Uruguay 2014.

Involucramiento de los padres como factor protector

Consumo de sustancias segun involucramiento de los padres
(% de estudiantes)

Alto Bajo

Consumo alguna vez en la vida alcohol 70,6 85,1
Consumo en el ultimo mes alcohol 33,8 53,4
Consumo alguna vez en la vida tabaco 20,6 43,6
Consumo en el ultimo mes tabaco 6,6 16,9
Consumo alguna vez en la vida marihuana 14,9 34,8
Consumo en el ultimo mes marihuana 6,6 19,3

Consumo alguna vez en la vida cocaina 1,2 8,9
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La tasa de fecundidad de adolescentes ens’
Uruguay es muy alta y resistente al
descenso

Uruguay 60 por mil mujeres de 15 a 19 afios en 2014
Promedio regional 65 por mil mujeres de 15 a 19

Promedio mundial 45 por mil mujeres de 15 a 19 afios




Distribucion de
nacimientos en
adolescentes

Nacimientos en madres adolescentes

de 10 a 19 anos.

Uruguay 1996-2014

N° de Total de .
. o Porcentaje de
nacimientos | nacimientos .
. nacimientos
Anos | en madres | con dato de en madres
de10a 19 edad
N adolescentes
anos materna
1996 9701 57440
2000 8474 22177
2005 7764 46158
2010 7970 47162
2012 8163 47999
2014 * 7951 48368

* Cifras preliminares
Fuente: UINS/MSP
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TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD (*)
EN ADOLESCENCIA segln grupos etarios
Uruguay 2014 ( **)

: : TFE por Grupo de Edades
Depto Residencia 10 - 14 a 15-19 a
Todo el Pais 1,4 58,2
Artigas 5 74,8 j
. . e r Canelones 0,8 44 .1
Dlstrlbua;n de tas oo Largo 5 5~
especifica de Colonia 0.7 53,7
dd d Durazno (-l 1,6 82.6._>
fecun laa pOl" Flores 0,0 55,2
departamento de |Florida 0.4 51,6
. . Lavalleja 0,5 60,2
residencia maternajmaldonado 1,2 54,0
. Montevideo 1,1 57,2
y grupo etario Paysandu < 1,8 68,5
Rio Negro 1,2 85,6
Rivera <__3.6 60,4
Rocha 1,1 54,6
Salto < 3.4 4.4 >
San José 0,5 50,6
Soriano < 2.8 62,1 >
Tacuarembo 1,4 61,0
Treintay tres <29 61,1_>

* Tasas por 1000 mujeres del grupo etareo
** Cifras preliminares
Fuente: UINS/DIGESA/MSP
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Embarazo adolescente segun prestador (en %)
Uruguay, 2014
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Adolescencias: un mundo de preguntas

Grafico 3.1. Prevalencia de problemas nutricionales en estudiantes encuestados
(% estudiantes). GSHS, Uruguay 2012.

. [

Basa: total de la muestra




Adolescencias: un mundo de preguntas

Tabla 3.33. Actividad fisica al menos 60 minutos por dia, 5 0 mas dias durante la ultima
semana segun sexo y edad (% estudiantes). GSHS, Uruguay 2012.

Edad Hombre Mujer
% %o

13 a 15 afos 42,6 17,1

= 1bafos 36,5 12,7

Total 41,5 16,3

Base: total d= la muestra

Mo se observaron diferencias significativas al comparar el porcentaje de estudiantes que realizan
actividad fisica al menos 5 dias a la semana durante una hora respecto a los resultados de la GSHS

2006.

Tabla 3.34. Actividad fisica al menos 60 minutos por dia, 5 0 mas dias durante la ultima
semana.(% estudiantes). GSHS, Uruguay 2006, 2012.

Afio de la encuesta o
GSHS 2006 20,2
GSHS 2012 28,0

Base: total de la musstra




If Encuesta Mundial de Salud Adolescente. Unuguay 2072,

Tabla 3.35. Estudiantes que habitualmente pasan 3 o mas horas al dia realizando actividades
sedentarias como mirar television, jugar juegos en la computadora u otras actividades
que requieran permanecer sentados segun sexo. (%) GSHS, Uruguay 2012.

Edad Hombre Mujer
% %

13 a 15 afos 56,3 60,1

> 1b ahos 55,0 68,9

Total 56,1 61,8

Base: total de la muestra

Tabla 3.36. Estudiantes que habitualmente pasan 3 o mas horas al dia realizando actividades
sedentarias como mirar television, jugar juegos en la computadora u otras actividades que
requieran permanecer sentados segun edad y lugar de residencia. (%) GSHS, Uruguay 2012

Total pais Montevideo Interior
Edad Yo % b
13 a 15 afios 58,3 60,5 56,8
16 afiosy mas 62,7 67,9 58,3
Total 59,1 62,0 57,0

Mota: "se excluyen las horas que pasan en &l centro educativo y realizando actividades liceales.
Base: total de la muestra
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Unidad Nacional de Segul idad

En e! transito..“si no cambias vos, no cambia nada”

T
Vial

|

» Ministerio AV

a A

2.5.

Reduccidn de las
muertes y lesiones
por siniestralidad vial

Disminuir un 30% la
mortalidad por
siniestralidad vial.

Implementar a través
del SINATRAN un
Registro Nacional de
Lesionados a partir de
la atencion pre-
hospitalaria.

4" de SALUD s B

15.6/100.000 hab.
(SINATRAN. 2014)















Unidad Nacional de Seguridad Vial
En el transito..”si no cambias vos, no cambia nada

b

Fallecidos y Tasas
Rangos : 10 a 19 — 20 a 24 aios

Edad : 10 a 19 ainos

I N T T [ e E T T

Poblacion (INe) 533434 529998 524 342
Lesionados 4670 4750 4541
Prevalencia / 898 913 873
100 000 h

Fallecidos 76 51 41
Tasa / 100.000 h 14.2 9.6 7.8

Ministerio
de SALUD
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Edad : 20 a 24 ainos

Poblacién (INe) 256301 258 936 262 502
Lesionados 4976 4 995 4 838
Prevalencia / 956 960 930
100 000 hab

Fallecidos 58 69 70
Tasa/100000h  22.6 26.6 26.7



» Paralograr impactar en la morbimortalidad en esta franja etaria i
debemos pensar en estrategias que permitan el abordaje
integral de los problemas

» La mayoria de las veces las repuestas no se encuentran en el
sector salud pero si se buscan en él.

Buenas Practicas

Como estrategia para acompanar el transito de los adolescentes en
los tres niveles de atencidn asi como los procesos de desarrollo-
salud-enfermedad con enfoque territorial e intersectorial



2doyy 3er Servicios

NIVEL diagndsticos de CTI
de mayor complejidad Cuidados
ATENCION y PIE] . .
intermedios
1%
NIVEL de
ATENCION
ler
NIVEL SERVICIOS DE SERVICIOS DE
URGENCIA Y SALUD SEXUALY
de REPRODUCTIVA
ATENCION
COMITE DE MEDICO
RECEPCION DE DE
ALUD MENTAL REFERENCIA
NIVEL DE Familia
, Instituciones
ATENCION y/ o 1CIonesy
COMUNITARIC Referentes organizaciones

sociales




