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Contexto

7 años para el logro de los 
Objetivos del Milenio.

2008 los Ministros de Salud  aprueban 
Agenda de Salud de  las Américas  
que llama a 

• Fortalecer la autoridad sanitaria
• Trabajar con los determinantes de la 

salud
• Aumentar la protección social  y el 

acceso a la calidad de servicios
• Disminuir las inequidades entre 

países y internas
• Disminuir los factores de riesgo  y 

carga de enfermedad
• Fortalecer la capacidad y el desarrollo 

de los trabajadores del sector
• Tomar ventaja del nuevo 

conocimiento  y tecnología
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ContextoContextoContextoContexto

• UNGASS Niñez : 
– Desarrollar e implementar  políticas y programas nacionales  para adolescentes

(incluyendo metas e indicadores) y promoción de su salud física y mental

• Objetivos  y Metas del Milenio  :
– Equidad de genero 
– Prevalencia de VIH e mujeres embarazadas de 15-24 a nos
– Tasa de fecundidad especifica jóvenes
– Necesidades insatisfechas contracepción

• UNGASS de VIH /SIDA 
• 2005, asegurar que al menos el 90% ( 95% el 2010) de la población  joven tenga 

acceso a información  habilidades y servicios necesarios para reducir su 
vulnerabilidad al VIH
– 2003 desarrollar y fortalecer las estrategias políticas y programas que reduzcan 

la vulnerabilidad de niños y jóvenes  …
– 2005… prevalencia  de Vih en jóvenes se redujo en 25% países mas afectados y 

2010 25% globalmente
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Análisis de situación  regional

• Salud Sexual y Reproductiva  ( embarazo, aborto, 
genero, orientación sexual , ITS/HIV/AIDS)

• Violencia y Lesiones

• Salud Mental y abuso de substancias

• Nutrición y Salud Oral

• Conductas , Factores de Riesgo  y Protección  y 
Análisis de Determinantes
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Resultados 
en Salud & 
Desarrollo

●

Embarazo de 
adolescentes

Mapeo de salud de adolescentes y Jóvenes 

Conductas

•Retraso de 
inicio de 
relaciones 
sexuales

•Aumento de 
uso condón 

•Aumento uso 
de MAC

Interventions

NAHP

Servicios y insumos

Trabajadores de salud 
capacitados en SSRA

Políticas de estado                                                 

Determinantes 
FR y FP

�Nivel 
educativo

� Familia y
conecctedness

� Normas 
comunitarias( 
miedo políticas 
acceso)
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Análisis de situación  regional

• Un mayor número de adolescentes  están 
involucrados en conductas que amenazan su salud

• El inicio de algunas conductas es mas precoz
• Algunos están involucrados en múltiples conductas de 

riesgo.
• El fenómeno afecta a todos los niveles 

socioeconómicos
• La conductas y los determinantes  están 

interrelacionados
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EVALUACION EXTERNA DE LOS 
PROGRAMAS NACIONALES DE ADOLESCENTES LAC 2007 

• 22/26 DIAGNOSTICO Y ANALISIS DE SITUACION 
INTEGRAL

• 10/22 SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA, 
• 22/26 PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD DE 

ADOLESCENTES,71% MAS DE 5 ANOS 29% MENOS DE 5 
AÑOS.

• 7/22  SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION 
• 52% NO TENIA INFORMACION  DE LAS HERRAMIENTAS 

Y PUBLICACIONES DE OPS /OMS .
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Redefiniendo el quehacer de establecimientos
OPS/ESP U. de Chile, 2005)
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3.2.1 3.2.2 3.2.3 3.2.4 3.2.5 3.2.6 3.2.7 3.2.8 3.2.9 3.2.10 3.2.11

Nunca Casi nunca A veces Generalmente Siempre

% 3.2 ¿En qué grado los establecimientos de APS entre gan los siguientes servicios?

Integralidad

Preguntas (3.2.1 hasta 3.2.11)

3.2.1 Inmunización en niños

3.2.2 Atención de enfermedades comunes del niño

3.2.3 Atención de enfermedades comunes del adolescente

3.2.4 Atención de enfermedades comunes del adulto

3.2.5 Atención de enfermedades comunes del adulto mayor

3.2.6 Atención prenatal

3.2.7 Parto seguro

3.2.8 Servicios de planificación familiar

3.2.9 Exámenes preventivos y de rutina para diferentes 

grupos de edad

3.2.10 Atención de Enfermedades de Transmisión 

Sexual 

3.2.11 Tratamiento de Tuberculosis
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Estrategia Regional Integrada de Salud de Adolescentes y Estrategia Regional Integrada de Salud de Adolescentes y Estrategia Regional Integrada de Salud de Adolescentes y Estrategia Regional Integrada de Salud de Adolescentes y Estrategia Regional Integrada de Salud de Adolescentes y Estrategia Regional Integrada de Salud de Adolescentes y Estrategia Regional Integrada de Salud de Adolescentes y Estrategia Regional Integrada de Salud de Adolescentes y 
Jóvenes 2008Jóvenes 2008Jóvenes 2008Jóvenes 2008Jóvenes 2008Jóvenes 2008Jóvenes 2008Jóvenes 2008--------1818181818181818

MDM, ICPD, CRC, CDJ,  UNGASS& OthersMDM, ICPD, CRC, CDJ,  UNGASS& Others

Salud Mental  Salud Mental  

ViolenciaViolencia

Salud Sexual y ReproductivaSalud Sexual y Reproductiva

Protección Social Protección Social 
Sistemas de Salud y Sistemas de Salud y 
ServiciosServicios

Estrategia de Prevención de Estrategia de Prevención de 
Lesiones Lesiones 

Estrategia de Nutrición sana y Estrategia de Nutrición sana y 
actividad físicaactividad física

Estrategia Seguridad Vial Estrategia Seguridad Vial 

Escuelas  Promotoras de SaludEscuelas  Promotoras de Salud

Plan Plan Plan Plan Plan Plan Plan Plan 

Estratégico de Estratégico de Estratégico de Estratégico de Estratégico de Estratégico de Estratégico de Estratégico de 

Salud de Salud de Salud de Salud de Salud de Salud de Salud de Salud de 

Adolescentes y Adolescentes y Adolescentes y Adolescentes y Adolescentes y Adolescentes y Adolescentes y Adolescentes y 

JóvenesJóvenesJóvenesJóvenesJóvenesJóvenesJóvenesJóvenes

Estrategia de salud integral de Estrategia de salud integral de 
adolescentes y jóvenesadolescentes y jóvenes
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Salud para Todos

Información y EvidenciaInformación y Evidencia

Derechos HumanosDerechos HumanosDerechos HumanosDerechos HumanosDerechos HumanosDerechos HumanosDerechos HumanosDerechos Humanos
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PRINCIPIOS BASICOS 

• DERECHOS HUMANOS EQUIDAD Y SOLIDARIDAD
• PROMOCION DEL DESARROLLO JUVENIL Y LA 

SALUD  PARA LA PREVENCION DE LOS 
PROBLEMAS

• ENFOQUE DE GENERO
• SENSIBLE A LA CULTURA
• PARTICIPACION 
• INTEGRALIDAD
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SALUD 
INTEGRAL 

ADOLESCENTES 
Y JOVENES

Nuevos 
Desafíos

Estrategia de Salud Integral 
Adolescentes y Jóvenes

Agenda 
Inconclusa

Proteger 
logros

“Por ultima vez”

“SIempre
“Por primera 

vez”
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Lineas de accion 

• Alianzas estratégicas y colaboración con otros 
sectores.

• Información estratégica e innovación , manejar el 
discurso

• Ambientes apoyadores , políticas basadas en 
evidencia

• Servicios de salud , acceso ,calidad
• Fortalecimiento de los recursos humanos
• Apoyo a las familias e intervenciones  en comunidad, .
• Comunicación social y medios  de comunicación
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Agenda Inconclusa
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Punto Clave :  Programas Transformadores de Genero Punto Clave :  Programas Transformadores de Genero Punto Clave :  Programas Transformadores de Genero Punto Clave :  Programas Transformadores de Genero 

• Neutral en relacion a Genero: No 
distingue entre hombres y mujeres; los 
hombres  o mujeres son solo otro 
grupo meta

• Sensibles al Genero: Reconoce la 
importancia del rol de genero normas 
/estructuras pero no hay intentos para 
cambiarlos 

• Transfromadores de Genero : Busca 
promover relaciones equitativas , 
cambiar las estructura de genero y las 
relaciones.

Collaboration: World Health Organization and Instituto Promundo
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Enfrentar los nuevos desafíos
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Desarrollo cerebral durante la Adolescencia (2008)
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Neurociencia del adolescenteNeurociencia del adolescenteNeurociencia del adolescenteNeurociencia del adolescenteNeurociencia del adolescenteNeurociencia del adolescenteNeurociencia del adolescenteNeurociencia del adolescente

•• El juicio de los adolescentes es menos maduro que el de los El juicio de los adolescentes es menos maduro que el de los 
adultos (evidencia relevante para la Administración de Justicia adultos (evidencia relevante para la Administración de Justicia 
Penal Juvenil).Penal Juvenil).

•• Diferencias en juicio se observan más fácilmente bajo condicioneDiferencias en juicio se observan más fácilmente bajo condiciones s 
emocionales y en presencia de otros.emocionales y en presencia de otros.

•• Diferencias en juicio están ligadas a las diferencias en la Diferencias en juicio están ligadas a las diferencias en la 
estructura y función cerebral.estructura y función cerebral.

•• Adolescentes son menos culpables que los adultos.Adolescentes son menos culpables que los adultos.
•• La evidencia sugiere que la inmadurez de juicio en los La evidencia sugiere que la inmadurez de juicio en los 

adolescentes no esta bajo el control voluntario.adolescentes no esta bajo el control voluntario.
•• Factores neurobiológicos deben ser uno más de los múltiples Factores neurobiológicos deben ser uno más de los múltiples 

factores que son considerados para entender cómo toman factores que son considerados para entender cómo toman 
decisiones los adolescentes y comprender su comportamiento.decisiones los adolescentes y comprender su comportamiento.
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Políticas Públicas yPolíticas Públicas yPolíticas Públicas yPolíticas Públicas yPolíticas Públicas yPolíticas Públicas yPolíticas Públicas yPolíticas Públicas y NeurodesarrolloNeurodesarrolloNeurodesarrolloNeurodesarrolloNeurodesarrolloNeurodesarrolloNeurodesarrolloNeurodesarrollo AdolescenteAdolescenteAdolescenteAdolescenteAdolescenteAdolescenteAdolescenteAdolescente

PAÍS de 
América 

Latina y el 
Caribe

Edad mínima 
de admisión al 

Sistema de 
Justicia Penal 

Juvenil

Edad mínima 
de admisión al 

Sistema de 
Justicia Penal 

de Adultos

Edad 
mínima de 
admisión 
al empleo

Rango de edad 
esperada de la 

escolaridad 
obligatoria

Número de
años de 

escolaridad 
obligatoria

Argentina 16 años 18 años 14 años 6 a 14 años 9
Bolivia 12 años 16 años 14 años 6 a 13 años 8
Brasil 12 años 18 años 16 años 7 a 14 años 8
Colombia 12 años 18 años 14 años 6 a 12 años 7
Costa Rica 12 años 18 años 15 añ os 6 a 15 años 10
Chile 14 años 18 años 15 años 6 a 18 años 13
Ecuador 12 años 18 años 14 años 6 a 14 años 9
El Salvador 12 años 18 años 14 años 7 a 15 años 9
Honduras 12 años 18 años 14 años 7 a 13 años 7
Guatemala 12 años 18 años 14 años 7 a 14 años 8
Nicaragua 12 años 18 años 14 años 7 a 12 años 6
México 11 o 12 años 18 años
Panamá 14 años 18 años 14 años 6 a 15 años 10
Paraguay 14 años 18 años 14 años 7 a 14 años 8
Perú 14 años 18 años 14 años 6 a 16 años 11
Venezuela 12 años 18 años 14 añ os 5 a 15 años 11
Promedio 12 años 18 años 14 años 6 a 14 años 9 años

PAÍS de 
América 

Latina y el 
Caribe

Edad mínima 
de admisión al 

Sistema de 
Justicia Penal 

Juvenil

Edad mínima 
de admisión al 

Sistema de 
Justicia Penal 

de Adultos

Edad 
mínima de 
admisión 
al empleo

Rango de edad 
esperada de la 

escolaridad 
obligatoria

Número de
años de 

escolaridad 
obligatoria

Argentina 16 años 18 años 14 años 6 a 14 años 9
Bolivia 12 años 16 años 14 años 6 a 13 años 8
Brasil 12 años 18 años 16 años 7 a 14 años 8
Colombia 12 años 18 años 14 años 6 a 12 años 7
Costa Rica 12 años 18 años 15 añ os 6 a 15 años 10

PAÍS de 
América 

Latina y el 
Caribe

Edad mínima 
de admisión al 

Sistema de 
Justicia Penal 

Juvenil

Edad mínima 
de admisión al 

Sistema de 
Justicia Penal 

de Adultos

Edad 
mínima de 
admisión 
al empleo

Rango de edad 
esperada de la 

escolaridad 
obligatoria

Número de
años de 

escolaridad 
obligatoria

Argentina 16 años 18 años 14 años 6 a 14 años 9
Bolivia 12 años 16 años 14 años 6 a 13 años 8
Brasil 12 años 18 años 16 años 7 a 14 años 8
Colombia 12 años 18 años 14 años 6 a 12 años 7
Costa Rica 12 años 18 años 15 añ os 6 a 15 años 10
Chile 14 años 18 años 15 años 6 a 18 años 13
Ecuador 12 años 18 años 14 años 6 a 14 años 9
El Salvador 12 años 18 años 14 años 7 a 15 años 9
Honduras 12 años 18 años 14 años 7 a 13 años 7
Guatemala 12 años 18 años 14 años 7 a 14 años 8
Nicaragua 12 años 18 años 14 años 7 a 12 años 6

Chile 14 años 18 años 15 años 6 a 18 años 13
Ecuador 12 años 18 años 14 años 6 a 14 años 9
El Salvador 12 años 18 años 14 años 7 a 15 años 9
Honduras 12 años 18 años 14 años 7 a 13 años 7
Guatemala 12 años 18 años 14 años 7 a 14 años 8
Nicaragua 12 años 18 años 14 años 7 a 12 años 6
México 11 o 12 años 18 años
Panamá 14 años 18 años 14 años 6 a 15 años 10
Paraguay 14 años 18 años 14 años 7 a 14 años 8
Perú 14 años 18 años 14 años 6 a 16 años 11
Venezuela 12 años 18 años 14 añ os 5 a 15 años 11
Promedio 12 años 18 años 14 años 6 a 14 años 9 años

México 11 o 12 años 18 años
Panamá 14 años 18 años 14 años 6 a 15 años 10
Paraguay 14 años 18 años 14 años 7 a 14 años 8
Perú 14 años 18 años 14 años 6 a 16 años 11
Venezuela 12 años 18 años 14 añ os 5 a 15 años 11
Promedio 12 años 18 años 14 años 6 a 14 años 9 años
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HPV Prevalencia por edad

0

5

10

15

20

25

< 21 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 >55

TOTAL HPV+
HPV 16/18+

Schiffman M.  Am J Clin Pathol. 2005.
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Test de rápido de VIH en saliva disponible en 
Farmacias?????? 
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TEST DE SALIVA EN 
FARMACIAS???

• Los resultados se 
obtienen en 20 minutos o 
menos. 
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¡¡ DOBLE 
PROTECCIÓN!!
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ANTICONCEPCION EN ADOLESCENTES ANTICONCEPCION EN ADOLESCENTES ANTICONCEPCION EN ADOLESCENTES ANTICONCEPCION EN ADOLESCENTES 
VARONES/5 ANOSVARONES/5 ANOSVARONES/5 ANOSVARONES/5 ANOS

• 1800 VARONES  60% ESTAN DISPUESTOS A 
USAR MAC

• DISMINUCION ESPERMIOS  E INTERFERIR 
CON FUNCION

• ADULTOS 73% MUJERES USAN ACO, 3% 
VASECTOMIA, 13% CONDON, 8% 
ABSTINENCIA
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ANTICONCEPCION EN ADOLESCENTES ANTICONCEPCION EN ADOLESCENTES ANTICONCEPCION EN ADOLESCENTES ANTICONCEPCION EN ADOLESCENTES 
VARONES/5 ANOSVARONES/5 ANOSVARONES/5 ANOSVARONES/5 ANOS

• ANDROGENO SINTETICO MENT DERIVADO DE 
TESTOSTERONA IMPLANTE BRAZO DISMINUYE 0 
ESPERMIOS,  PERMANECE 6 MESES , AUN NO 
EFECTIVOS MAC

• ANDROGENOS MAS PROGESTINAS IM 
• DISPOSITIVO DE SILICONA  (INTRAVAS DEVICE IVD ) 

BLOQUEA LOS VASOS DEFERENTES EN REEMPLAZO 
VASECTOMIA

• ADJUDIN DETIENE PRODUCCION ESPERMIOS EN 
RATAS REVERSIBLE
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CIRCUNSICION  EN JOVENESCIRCUNSICION  EN JOVENESCIRCUNSICION  EN JOVENESCIRCUNSICION  EN JOVENES
TheTheTheThe ANRS 1265ANRS 1265ANRS 1265ANRS 1265 TrialTrialTrialTrial
AuvertAuvertAuvertAuvert et al, 2005.et al, 2005.et al, 2005.et al, 2005.

• Varones de  18-24 participaron en estudio  
(mediana 21 anos)2002-2004, semiurbanos ,
Johannesburg

• Eficacia de 60% casi como una  vacuna
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wwwwww..teenhealthfxteenhealthfx..comcom


