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ESTADISTICAS VITALES ADOLESCENCIA
ARGENTINA - 2015

7.048.161 adolescentes de 10 a 19 afios

49,8% tienen entre 10y 14 afios 50,9% son varones y
50,2% entre 15y 19 afios 49,1% mujeres
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Resto de las
causas
14,9%

Defunciones de
adolescentes por causas
Argentina - 2015
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Defunciones adolescentes por causas externas por tipo de causay sexo
Argentina - 2015
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Fuente: Elaboracion propia en base a DEIS (2017) "Indicadores seleccionados de salud para poblacion de 10 a 19 afios. Ao 2015"




Tasa de mortalidad por Causas Externas en Adolescentes

(x100.000 habitantes). Argentina 2015.
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Defunciones adolescentes por causas externas por tipo de causay
jurisdiccidon de residencia. Argentina - 2015
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PROBLEMA

Dificultades para detectar, registrar y analizar la morbilidad y mortalidad por causas
externas en la poblacion adolescente, y para intervenir de manera oportuna y
adecuada en prevencion, atencion, seguimiento y postvencion.

Sub-registro de la morbimortalidad en las distintas causas externas

Algunos Alta proporcion de muertes por intencion no determinada

indicadores Invisibilizacién de la morbimortalidad femenina por situaciones

violentas y otras problematicas asociadas




OBJETIVO GENERAL oalud +
AdeleSceNva

Disefar e implementar estrategias para mejorar la deteccion, registro y analisis, prevencion,
atencién, seguimiento y postvencion de la morbilidad y mortalidad adolescente por causas
externas (MMACE).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Relevar y sistematizar buenas practicas y lecciones aprendidas en el abordaje de la MMACE;

Desarrollar un paquete de herramientas para la sistematizacion del circuito de informacion
(deteccion, registro, analisis de casos y epidemioldgico);

Elaborar lineamientos para la intervencion integral (prevencion, atencién, seguimiento y
postvencion).
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METODOLOGIA '
AdeleSceNva

Estudio cualitativo realizado a partir del trabajo en conjunto entre el PNSIA y los referentes de los
programas provinciales de Salud Integral en la Adolescencia.

PRIMERA ETAPA: Seleccion, segun criterios basicos de buenas practicas, de 15 experiencias
en todo el pais para su sistematizacion de acuerdo a la escala (provincial, municipal y
hospitalaria), la causa y circuito abordados (informacion/intervencion). Técnicas: relevamiento de
fuentes secundarias y entrevistas semiestructuradas a informantes clave.

SEGUNDA ETAPA: Andlisis de buenas practicas para el disefio del paquete de informacion y
los lineamientos para la intervencion integral. Ajuste en taller de validacion (referentes
provinciales PSIA, DEIS, SIVILE, Observatorio de Salud Mental).



PRODUCTOS / PROPUESTA
COMITES DE ANALISIS DE MMACE
PAQUETE DE HERRAMIENTAS PARA EL CIRCUITO DE INFORMACION
LINEAMIENTOS PARA LA INTERVENCION INTEGRAL




CONFORMACION DE INSTANCIAS SISTEMATICAS, INTERDISCIPLINARIAS E INTER-AREAS
PARA EL ANALISIS DE LA MMACE
(comité o cualquier otro espacio que nuclee areas estratégicas de salud / articulacién intersectorial)

— Investigar y analizar los casos, clasificarlos segun sus causas y determinar su evitabilidad en todos los procesos

Conocer los factores asociados en la ocurrencia del evento en poblacién adolescente, y elaborar estrategias
parareducirlos

Identificar conductas y procedimientos en los servicios de asistencia del Estado en general, y de salud en
particular, que pudieran haber tenido intervencién

OBJETIVOS
|

Consolidar un sistema continuo de vigilancia para construir indices de morbimortalidad en general y por causas
especificas, y disminuir los casos de muertes por causa indeterminada o mal clasificada

Retroalimentar al personal de salud y otros actores intervinientes con los resultados de la investigacion y
andlisis, y realizar recomendaciones y proponer estrategias de intervencion

CONFORMACION Y FORTALECIMIENTO DE UNA RED DE REFERENTES LOCALES
PARA OPTIMIZAR EL SISTEMA DE ALERTA Y RESPUESTA Y GARANTIZAR ABORDAJE INTEGRAL




CIRCUITO DE INFORMACION
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SUGERENCIAS PARA LA IMPLEMENTACION

Conformacion de un nucleo béasico interdisciplinario / inter-areas, que articule
intersectorialmente para el analisis sistematico de la MMACE.

Multiplicidad de instrumentos de registro, a priorizar segun su calidad y disponibilidad de
acuerdo a las realidades locales.

Objetivos claros e institucionalizacion.

Registro y analisis de informacién orientados a la accidn. Retroalimentacion con personal de
salud y otros actores intervinientes. Reportes sistematicos, con recomendaciones vy
propuestas de estrategias de intervencion.

Red de referentes locales, equipos interdisciplinarios y articulaciones intersectoriales para
optimizar sistema de alertay respuesta y garantizar abordaje integral.

Capacitaciones permanentes a personal de salud y otros actores intervinientes. Sensibilizacion y
visibilizacion de la problematica y de los equipos. Abordaje integral y trabajo en red.




SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS




Criterios béasicos para la
identificacion de
BUENAS PRACTICAS

Relacion/integracion a la actividad esencial de las instituciones involucradas

Mecanismos de articulacion intersectorial, priorizando un abordaje
multifactorial

Respuesta a necesidades especificas y claramente identificadas

Aplicacion de recursos para el desarrollo de capacidades que permitan abordar
la problemética

Basada en evidencias

Continuidad en el tiempo

Innovacion en su disefio y aplicacion

Sencillez y claridad

Sistematizacion y evaluaciéon de procesos y resultados
Retroalimentacidn y reorientacién de las acciones

Capacidad de replicacién en una situacion distinta pero con condiciones
similares
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TODAS LAS CAUSAS EXTERNAS

EXPERIENCIAS SISTEMATIZADAS POR CAUSA EXTERNA ABORDADA

ESCALA HOSPITALARIA

Unidad Centinela de Vigilancia de Lesiones del Hospital “Nuestra Sefiora del Carmen”. El Carmen,
Jujuy

Unidad Centinela de Vigilancia de Lesiones del Hospital Regional “Gobernador Ernesto Campos”.
Ushuaia, Tierra del Fuego

Dispositivo con escuelas y Encuentro de padres del Programa de Atencion Integral de
Adolescentes. Moreno, Provincia de Buenos Aires

Servicio de Salud Mental del Hospital De Nifios “Dr. Ricardo Gutiérrez”. Ciudad Autonoma de
Buenos Aires



EXPERIENCIAS SISTEMATIZADAS POR CAUSA EXTERNA ABORDADA

NO INTENCIONALES

ESCALA MUNICIPAL

Area de Transito de la Municipalidad de Urdinarrain, Entre Rios
Mesa de Trabajo Intersectorial de Pocito, San Juan

Atencion de adolescentes con secuelas de lesiones de transito en el Hospital Interzonal “San Juan
Bautista”. San Fernando del Valle de Catamarca, Catamarca

ESCALA HOSPITALARIA

Atencion de adolescentes con secuelas de lesiones de transito en el Hospital Interzonal “San Juan
Bautista”. San Fernando del Valle de Catamarca, Catamarca




EXPERIENCIAS SISTEMATIZADAS POR CAUSA EXTERNA ABORDADA

INTENCIONALES AUTOINFLIGIDAS

ESCALA PROVINCIAL

Programa Provincial de Prevencion y Abordaje de Conducta Suicida. Tucuman
Programa Provincial de Prevencion de Suicidio. San Juan

Observatorio de Salud Mental. Salta

ESCALA MUNICIPAL

Dispositivo Intersectorial de Prevencion de Suicidios. Esquel, Chubut

Abordaje local de la problematica de Suicidio en Adolescentes. Fiambal4, Catamarca

Red “Aqui y ahora a tu lado”. Santa Maria, Catamarca




EXPERIENCIAS SISTEMATIZADAS POR CAUSA EXTERNA ABORDADA

INTENCIONALES INFLIGIDAS POR

TERCEROS

ESCALA PROVINCIAL

Programa Provincial de Prevencion a Asistencia de Violencia. Tucuman

ESCALA MUNICIPAL

Protocolo de Atencidn de Victimas de Violencia Sexual. Esquel, Chubut




ABORDAJE DE LA
MORBIMORTALIDAD
ADOLESCENTE

POR CAUSAS EXTERNAS
(MMACE)

Paqguete de herramientas para el circuito de informacion.
Lineamientos para la intervencion integral,
Sistematizacicon de experiencias.

PNSIA - 2017
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Muchas gracias!

Programa Nacional de Salud Integral en la
Adolescencia PNSIA
Ministerio de Salud de la Nacion

marianabvazquez@hotmail.com
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