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Adolescencia, sinónimo de … 

• Cambios significativos 

• Resignificación de roles y redes 

• Apertura a nuevas situaciones-experiencias-
exposiciones: 
– Mortalidad precoz por causas prevenibles.  

– Salud Sexual y Reproductiva: Embarazos tempranos, 
VIH/ITS 

– Salud mental  

– Consumo de sustancias 

– Violencia, lesiones 



Desafíos en la atención de Adolescentes 

• Favorecer el acceso a los servicios  

• Fortalecer las capacidades específicas para su atención y el 
trabajo interdisciplinarios  

• Identificar factores subyacentes determinantes sociales, 
económicos culturales, pobreza, derechos, etc.,  e intervenir 
específicamente 

• Combatir la inequidad de género  

• Fortalecer la educación en sexualidad  

• Prevenir el aborto inseguro  

• Prevenir consumo alcohol y drogas  

• Prevenir la violencia sexual y otros tipos de violencia 



Elementos centrales 

• Abordar “las diferentes adolescencias” y sus 
necesidades  

• Privilegiar la promoción de la salud y estilos de vida 
saludable 

• Privilegiar la prevención de probables riesgos 
• Centrarse en la familia y el soporte social 
• Participación activa de los adolescentes 

• Control de salud del adolescente como 
momento de  “ENCUENTRO” 



• Consenso regional  10/2009 

• Historia Clínica: 

• Sistema Informático del Adolescente 
CLAP/SMR-OPS/OMS 



Objetivos del SIA: 

• Mejorar la calidad de la atención 

• Sostener un abordaje integral 

• Promover prácticas para una atención de calidad 

• Favorecer acorde a necesidades locales: 
• el conocimiento epidemiológico 

• la evaluación 

• el desarrollo de programas 

• Identificar signos que pueden llevar a “riesgos” 
 



Constitución SIA 

• Historia Clínica del Adolescente (HCA) 
• Programa de Computación 
• Manual:  

– Llenado de la HCA 
– Sistema operativo 
–  “Anexos” 

• Codificación de “Motivos de Consulta” 
• Codificación de “Diagnósticos” 
• Codificación de “indicaciones e interconsultas” 
• Curvas de crecimiento 
• Estadificación de Tanner 
• Tablas de PA 

 
 

•  Embarazo: Historia Clínica Perinatal (HCP) del SIP 
 

 



Características generales 

• 2 tipos de respuestas :cerradas y abiertas = 
“observaciones” 

• Los cuadrados se llenan con “cruces” 
• Los rectángulos con números 
 
• Consta de un sistema de advertencia: casilleros 

“amarillos” = “observaciones” 
• Obliga a evaluar estrategias específicas de abordaje, 

tratamiento o referencia acorde a necesidades 



Características fundamentales 

• Se sugiere iniciar HCA en consulta externa o 
internación 

• Requiere 30 – 45 minutos 

• Facilita la participación adolescente 

• Acorde a la percepción adolescente 

• Instrumento confidencial 

• No es un cuestionario autoadministrado 

• Debe evaluarse la oportunidad para requerir 
información 



Uso del formulario de “consulta 
principal”  

 

• Una vez por año  

• Puede iniciarse uno nuevo ante la 
identificación de cambios 

 



Consulta principal 

• Identificación 

• Motivo de Consulta 

• Ant. Personales 

• Ant. Familiares 

• FAMILIA 

• Vivienda 

• Educación 

• Trabajo 

• Vida Social 

• Hábitos y consumo 

• A. Gineco-urológicos 

• Sexualidad 

• Sit.psicoemocional 

• Examen Físico 

• Impresión Diag. Int. 

• Indicaciones e interc. 



















Muchas Gracias! 


