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* " Hay en el mundo un lenguaje que todos
comprenden: es el lenguaje del
entusiasmo, de las cosas hechas con
amor y con voluntad, en busca de aquello
gue se desea o0 en lo que se cree.".

Paulo Coelho



El éxito en en la atencion médica integral (AMI)
en la adolescencia requiere de la cooperacion y el compromiso
del adolescente, los padres, el pediatray los nuevos
prestadores de servicios...

*Parte de los problemas en la atencion a
adolescentes es el desconocimiento

Un 42% de errores médicos podrian ser evitables.




Salud-Enfermedad (la armonia)

Trastornos gue se inician en la ninez y
terminan en la adolescencia.

Trastornos gue se inician en la ninez y
continuan en la adolescencia hacia la adultez

Trastornos gque se inician y terminan en la
adolescencia

Trastornos que se inician en la adolescencia
y continlan en la adultez



PRINCIPIOS BASICOS BIOETICOS

* AUTONOMIA

« BENEFICIENCIA

« NO MALEFICIENCIA

« JUSTICIA



 El error humano puede ser enfocado de
dos maneras:

De sistemas

Individuales




De sistemas:

(el individuo es parte del sistema y
probablemente su actor protagonico, en
un entorno de recursos que alimentan
procesos y gue dan resultados, los que al
no ser los esperados se constituyen en
errores).



e Politicas Publicas de Estado
'y Sistemas de Salud

Presupuesto-Inversion
Programas

Servicios accesibles, equitativos
Recursos humanos y materiales
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EN LOS SITIOS DONDE ESTAN LOS ADOLESCENTES

S (COMUNIDAD.ESCUELAS, diversos lugares...)



« La consideracion de H"’
los adolescentes
dentro del sistema
hospitalario
presenta una serie
de carencilas Si
tenemos en cuenta
los parametros
Internacionales de
calidad.
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NO RECONOCIMIENTO DE
ESTA ETAPA DE LA VIDA

DERECHOS Y DEBERES

PERSONAL CALIFICADO O
ENTRENADO

AREAS O SERVICIOS
DIFERENCIADOS PARA SU
ATENCION AMBULATORIA
Y HOSPITALARIA




* PACIENTES INVISIBLES
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“So6lo hay un bien: el conocimiento.
Solo hay un mal: la ignorancia”
Socrates




Para Atender Adolescentes
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RELACION MEDICO-PACIENTE

 No hay modelo unico para entrevistar
adolescentes. (oir, interpretar, algo de
Intuicion)

 No actuar como otro adolescente.
Tener autoridad y no autoritarismo.

* No tener el concepto de que los
adolescentes son siempre
problematicos e irresponsables.



Cambio de criterios en los pacientes..

 Derechos (antes querian ser
escuchados , de la escucha a la
iInformacion, de la informacion a la
decision compartida)

e Satisfaccion

 Sequridad. (se logra con conocimiento
adecuado de los riesgos)



Variabilidad en la Practica Clinica

(ausencia de VPC no es sinonimo de
efectividad)

 No Disponer Historia clinica adecuada

(entrevista-anamnesis-E. Fisico-
Interpretacion de los resultados)

* Aplicacion de Guias....
* Trabajo multi e interdisciplinario
e Capacitacion continua



 El examen fisico (privacidad, confidencialidad)..
 Presenciade unatercera persona en la consulta
* Debe ser informado de sus problemas.

(Consentimiento informado, educado y por
representacion en menores de 16 afos)

» Explicar exploraciones.

* No entregar examenes complementarios , ni
Indicaciones terapeuticas a menores de 16 anos.

* No revelar secretos, excepto....
 Discutir con adolescentes o familiares



No Cumplimiento de Normas o Guias de practicas
Clinicas.. Via clinica..

No implantacion y homogeneidad en los protocolos
de derivacion de pacientes o0 ausencia de su
aplicacion ..

No Ingreso a adolescentes con intentos suicida,
Intoxicaciones dudosas..

No disponer de consultas precoces para seguimiento
No atenderlos cuando lo solicitan

Subestimar sintomatologia psicosomatica.

Participar en interrupciones de embarazo ocultos en
menores de 16 anos.



Intento suicida o intoxicaciones
voluntarias???

*No profundizar en la situacion
diagnostica

*No recoger datos precisos de
direccidn

*No llenar adecuadamente las

tarjetas de EDO

*NO ingreso en servicio
especializado con personal
capacitado

*No seguimiento por consultay
en el hogar-

*No tratamiento a la familia que
convive
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Introdugao: Estudo realizado em um centro de referéncia em
saude mental para a infancia e adolescéncia revela um
aumento na demanda do servico, cujas queixas tém se
tornado cada vez mais freqiientes e graves. O objetivo desse
estudo visa Identificar a representacao social da satide mental
da infancia e adolescéncia entre 05 pediatras que atendem
nas Unidades Basicas de Saude.
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Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativ
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GSS, Lordello SRM, Moraes WT, Costa MP, Oce

Resultados: A graduagao e a residéncia/especia
contemplam os contetidos de saide mental. A

queixas relacionadas aos transtornos emocid

emergem do interesse & empenho pessoal dos p

atencao a saude mental é latente, por que nao & ald
tradicional. A referéncia e a contra-referéncia sao
suporte social praticamente inexiste nas comunidad
pediatras que acolhem as criangas € adolescentes
emocionais e comportamentais estao s6s na assisténcia. 8

Conclusao: revela uma
dificuldade na identificagao e acolhimento
de criangas € adolescentes com transticos
emocionais € comportamentais naatencao
basica, sustentado pela fragilidade da
organizagao dos servigos, que inclut 2 falta
de um programa de capacitasdo
continuada permanente o a Organizagao
da referéncia e comra—referenda.
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‘Embarazo no deseado o no esperado

No profundizar en las
consultas por otras causas

(oportunidades perdidas)

Insistir en la pareja..EL
ADOLESCENTE VARON

No prevenir el 2do
embarazo

No orientar , indicar,

conocer o disponer de
Anticoncepcion de
emergencia

Uso de DIU




Uso de la
linea
telefonica y
de correos
electronicos

Incrementa e
acceso al
medico-
enfermera
asi como la
calidad de la
asistencia)
Linea ayuda

i‘ estimulando a iniciativa
- MMnda no atual

ANDAS A DISTANCIA DE ADOLESCE
E 2008 E 2009. ALO! DISQUE ADOLESCENT ;i
Takiuti; Joana Kerr; Chaim Ashkenazi; Monica Paoletti; Aureny Rochael; Juliana
Aparecida Ruiz;Sandra D A Moraes; Rodolfo P M Hermida; Marcia Godoy
SAUDE DO ADOLESCENTE. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO.,

ivo do levantamento da demanda de adolescentes recebida através das ligagdes
anos de 2008 e 2009.

IDO: dados coletados de ligagdes telefonicas sigilosas recebidas no Disque Adolescente da Casa do

Adolescente de Pinheiros de janeiro de 2008 a dezembro de 2009, de segunda a sexta feira no horario de

11 &s 14 horas, por equipe multiprofissional. O servigo esta disponibilizado para todo Brasil recebendo
¢ ligagdes telefonicas dos adolescentes, familiares, amigos e profissionais.
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CONCLUSAO: Evidenciado aumen

al?aixo dos 18 anos, género feminino, de cidades do interior de Sao Paul
duvidas quanto a sexualidade, psicol

duvidas quanto a anticoncepgdo, e o dese

VAR
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to de telefonemas dos adolescentes e referentes adolescente,
0 e outros estados, das
6gicas e DST, dvidas ginecologicas e urologicas. Diminuigdo das
‘ jo de engravidar ndo aparece mais. Surgem queixas do
alengao medica. O disque adolescente se mantém como um canal a distancia de
prevencdo e identificagio da vunerabilidade do adolescente, num espago acolhedor, inclusivo,

€ criatividade do adolescente na tomada de suas decisoes, objetivando dar

momento do seu conflito. As mudangas das duvidas, o surgimento de novas
desaﬂqs para o preparo dos profissionais,

atendimentol atengdo




Disminuye tiempo de espera y consultas
masivas gue atentan con la calidad del
Servicio




Insatisfaccion laboral:

Sobrecarga de trabajo
Poca valoracion y reconocimiento
Malas relaciones con los Jefes

Pobre comunicacion y relacion con
otras especialistas

Falta de Recursos

Poco tiempo para la superacion y la
Investigacion
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RECOMENDACIONES PARA PREVENIR ERRORES
MEDICOS EN LA ADOLESCENCIA

Logro de politicas adecuadas gue incluya
recursos materiales y humanos.

Conocimiento de |la etapa adolescente y sus
variables normales.

Conocimiento profundo de los problemas
frecuentes y general de los menos frecuentes.

Aplicacion de Guias de Practicas Clinicas,
Normas...

Informacion continua durante todo el proceso de
atencion.



Cumplimiento de derechos y deberes

(privacidad, confidencialidad y
seguridad en los servicios,
satisfaccion)

Atencidon precoz y adecuada siempre
gue lo solicitan

Implicacion del paciente y la familia en
el proceso de auto cuidado y
seguimiento de su patologia.



* Llevar REGISTRO DE ERRORES O DE
SITUACIONES O ACTUACIONES
superables COMO MECANISMO DE
AUTOREGULACION

 Pasar de la etapa de ocultar y culpar a
la de comunicacion y analisis.

« Satisfaccion profesional
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es mejor que el que la ama.
Confucio -
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