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““ConvenciónConvención de los de los DerechosDerechos de de 

NiñosNiños y y AdolescentesAdolescentes””

Tienen derecho a crecer en un ambiente queTienen derecho a crecer en un ambiente que

le proporcione
Salud y Bienestar



Nacemos cuando aun nuestro desarrollo físico, 
emocional y cognitivo están inmaduros….



Deberemos con el tiempo…

�Movilizar emociones usando el razonamiento y 
la empatía

�Evaluar los tiempos entre impulso y acción�Evaluar los tiempos entre impulso y acción

�Reevaluar los impulsos  y dirigirlos con las 
respuestas “mas apropiadas” para la 
supervivencia básica…..



Respuestas emocionales “más apropiadas” 

• Aproximación y/o rechazo 

• Incremento de la  actividad (excitación) o disminución de 
la actividad (inhibición) 

• Incremento de la  actividad (excitación) o disminución de 
la actividad (inhibición) 

• Adaptación….Neuroadaptación



La genética provee la “materia prima” de 

las emociones 

Sistema nervioso, procesos mentales  y actividad 

+funcional + “Entorno Próximo” (ambiental,  afectivo, 

comunitario)

( EPIGENETICA) 



TÓXICO

CONTEXTO

Tipo
Dosis

Uso
Humano

Familia
Sociedad

LESION

ESCENARIO 

COMPLEJO

Sociedad



DONDE ESTAMOS?

Instituciones de Salud?
COMUNIDAD?

RIESGO

Instituciones Educativas?
Responsable Adulto?

RIESGO



Vulnerabilidad

Individual/Familiar

Neuroadaptación

Consumo

Excesivo

Psicoactivos

Influencias 

Socioculturales

Personalidad/

Características

Psicopatológicas

Dependencia

Efectos sobre la

Salud 

AVP
Discapacidad.

Mortalidad Precoz

Entorno Familiar

•Trauma

•Violencia

•Negligencia

•Problemas 

sociales



•Según la Dirección de Estadísticas e Información del 

Ministerio de Salud de la Nación, las lesiones por trauma son 
la principal causa de muerte en niños y jóvenes

Cada año mueren 5.8 millones de personas por LCE de las Cada año mueren 5.8 millones de personas por LCE de las 

cuales aproximadamente 950.000 son niños…

“Epidemia silenciosa negada por 
las sociedades modernas”



• El termino TRAUMA deriva de traumatikós que significa 

HERIDA (Corominas 1987). 

• LESIÓN es la HERIDA, golpe o enfermedad a una 

concentraciones de energía que sobrepasa la tolerabilidad concentraciones de energía que sobrepasa la tolerabilidad 
del organismo sano.



• Lesiones intencionales: incidente deliberado 
con intención de causar daño.

Perpetrado por otros (interpersonal) o por uno 
mismo (autoinfligida). mismo (autoinfligida). 

• Lesiones no intencionales: no media la 
intención manifiesta de provocar un daño. 

LAS HERIDAS SON CAUSA DE DAÑO EVITABLE�.



¿Sabemos el número real de LCE e 
Intox que asisten a los dispositivos?

¿Hacemos correctamente  el 
TRIAGE  (Manejo Inicial 
adecuado) ?

NONO

NONO

¿Conocemos el impacto de las 
secuelas y costos en salud por AVP?

NONO

NONO



““PACIENTES CRITICOS  EN SITIOS ALEJADOS”PACIENTES CRITICOS  EN SITIOS ALEJADOS”



Recomendaciones de la 

OMS

• Perfeccionar los sistemas de registro de datos 

para  definir las poblaciones vulnerables,  sus 

factores de riesgo específicos y facilitar el factores de riesgo específicos y facilitar el 

diseño de las intervenciones.

• Estimular la investigación para reproducir y 

transferir  intervenciones eficaces de 

prevención.

Año 2011



“Deseo subrayar la importancia de los datos que estoy contando 

y la necesidad de disponer de muchos trabajos semejantes…”
Dr. Florencio Escardó

1967 Revista Mamina



Niños, Niñas y Adolescentes tienen por delante muchos años potenciales de vida que deberían 

ser saludables y armónicos.

Serie PALTEX – Edición 1993 -OPS

“LOS BENEFICIOS DE PREVENIR NO SON TANGIBLES, SON LOS DESASTRES QUE NO 

OCURRIRAN”

Kofi Annan



El consumo de bebidas alcohólicas en las/los 

adolescentes es tan grave que según la OMS: 

“una de cada cinco muertes de jóvenes está 
relacionada con el alcohol” relacionada con el alcohol” 



Replicación

Transcripción
Síntesis de ARN

Impacto molecular

Proteína

Traducción
Síntesis de proteínas



SINDROME ALCOHOLICO FETAL

• Rasgos faciales 
característicos

• Retardo de crecimiento pre • Retardo de crecimiento pre 
y/o postnatal

• Evidencia de disfunción del 
sistema nervioso central

• Nunca llega desarrollar su 
potencial neurocognitivo….



LAS VÍCTIMAS MÁS PEQUEÑASLAS VÍCTIMAS MÁS PEQUEÑAS

ALCOHOL CERO DURANTE EL EMBARAZO



“BEBES CRACK”

• Prematuridad
• Reducción perímetro craneano
• Retraso del crecimiento• Retraso del crecimiento
• Convulsiones
• Síndrome de muerte súbita
• VIH
• Hemorragia del SNC 

• Disfunción Neuroconductual

MEZCLAS DE PSICOACTIVOS



MORTALIDAD POR INTOXICACIONES 

MSAL 2015



Estudio Multicéntrico
(7 CIAATs más consultados 2014)

45.390  intoxicaciones
Muertes 493

MSAL 2015



Frecuencia de intoxicaciones específica por tipo de 

producto

• Medicamentos…………. 39.5 %

• Productos del hogar….   17,9 %

• Plaguicidas…………         9,7 %• Plaguicidas…………         9,7 %

• Drogas de abuso………..  9,3%



RIESGO DE  INTOXICACIONES RIESGO DE  INTOXICACIONES EN HOGARES DE LA EN HOGARES DE LA 

“REMEDIOS”“REMEDIOS”

CONAPRIS 2008CONAPRIS 2008



Frecuencia de intoxicaciones específica 

por edad

• De 0 a 9 anos …………….  52,0%

• De 10 a 19 años………….     8,8%

Frecuencia de intoxicaciones • Frecuencia de intoxicaciones 

específica por circunstancia

• Accidental ……………… 43,0 %

• Tentativa de suicidio…...   9,3 %

• Abuso……………………   9,3 %



SIVILE 

• Se observó que las intoxicaciones intencionales 

fueron en adolescentes y jóvenes y las no 

intencionales en niños. 

• El principal agente identificado fueron los El principal agente identificado fueron los 

psicotrópicos.

• Patrón de intoxicación: accidental en niños y con 

motivación suicida en adolescentes de14 y 15. 



La Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE), permitió

relevar datos sobre comportamientos y factores de riesgo y

protección en la adolescencia.

Se relevo en el 2012 a población de 13 a 15 años de escuelas

secundarias.secundarias.

El tamaño muestral estimado en la Argentina fue de 36.000

alumnos distribuidos en 600 escuelas de todo el país.



• 4 de cada 10 nunca o rara vez usaron el cinturón de 
seguridad seguridad 



• 1 de cada 3 estudiantes participaron en una pelea
(44,2% de los varones y 24,7% de las mujeres) en los 
últimos 12 meses 

• 1 de cada 3 fueron heridos de gravedad en los últimos 
12 meses 



El 75,9% tomaron alcohol por primera vez antes de los 14 años 

El 27,9% tomaron tanto alcohol que se 
intoxicaron

Mujeres y varones mostraron un consumo similar 



•Intentó suicidarse al menos una vez en los últimos

12 meses

Mujeres 22,3% Varones 11,0%



Enfermedad 

Psiquiátrica

Violencia
Intoxicaciones

ESCENARIOSESCENARIOS

Trauma

Urbanos y 
Rurales

Escenarios
Complejos

HERIDAS



VulnerablesVulnerables
IndefensosIndefensos
VíctimasVíctimas
InocentesInocentes
Necesitados de afectoNecesitados de afecto

“ Niños, Niñas y Adolescentes”

InvulnerablesInvulnerables
AutosuficientesAutosuficientes
ConflictivosConflictivos
CulpablesCulpables

TransgresoresTransgresores



Mis padres



Mi Adolescencia



MIS HIJOS

La de mis hijos



La de mi nieta….



“INDICADORES  TEMPRANOS”

HUELLAS

APS-TOX

FINALMENTE	.

APS-TOX

PERINATOX

DOHaD



Esta alerta, respira

Bien, pulso y T.A.
Si NoSostén

Vital

Sostén 

Vital

Que no se vayan testigos.

ESCENARIO 

COMPLEJO

“HERIDAS”

Intoxicaciones Enf. Previa Traumas Violencia

ENREDOS/REDES



• Necesidad instalada de trabajar  las temáticas por su 
impacto “presente impostergable”

• Redes Comunitarias y profesionales comprometidas en el 
abordaje

Porque …

abordaje

• Los niños y adolescentes tienen por delante muchos años 
potenciales de vida sana…

• SON NUESTRA RESPONSABILIDAD



ABRAZOS

Amigos

El mejor escenario posible…


