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Contexto general
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2010 Poblacion General
16.millones 882.043

Si se considera a los jovenes (20-24 aiios)
este grupo alcanza a un 25% de la
poblacion total
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Determinantes de Salud

Dinamica Poblacional

Natalidad y

Mortalidad
Chile 1950-2050

CHILE: Evolucion de las tasas de natalidad y mortalidad,
por quinguenio
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Determinantes de Salud

Estructura de Poblacion

CHILE: Piramide de poblacion - 1950 l
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Mortalidad en Chile
¢ Algunos Indicadores

Mortalidad general: 5,1 x 1.000 habitantes
Mortalidad infantil 7,2 x 1.000 N. vivos
Mortalidad Materna 1,65 x 10.000 N. vivos *
M. Materna por aborto 0,2 x10.000 N vivos**
M. materna adolescente : 0 2009 DEIS

*  Meta década 2000-2010: 1,2 no cumplida

* %k Meta de la década 200-2010 : 0,25 cumplida

Fuente: PNUD 2009



Indicadores Economicos Chile 2010

El ingreso per capita estimado el afno 2010 fue de
USS 4,591 ddlares (PPP S 10,274)

Indice de Desarrollo Humano estimado por PNUD
IDH: 0,854, lo que determina que se encuentre en
el ranking N° 37 a nivel global

Esperanza de vida al nacer (X; 77,9 anos)
Tasa de alfabetismo estimada en 95,7%
Tasa combinada de matricula escolar del 81%

% de la poblacion bajo la linea de |a pobreza de
13,7%.



Determinantes de Salud

Superacion gradual de la pobreza
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Fuente: OCDE Stats.

Nota: Et aato para Chile de 0,50 differe del dato de Mideptan de 0,53 debido a que fue calculado con base en lo metodologla de la OCDE,
que utiliza equivalencias de escala para el célculo del ingreso per cdpita del hogar,
El afio dz medicitn para los datos de los distintos pafses varfa entre 2000y 2010,



Determinantes y Situacion de
Salud

Mejoria de la situacion de salud, por mayor desarrollo social y
economico .

Bajo crecimiento y envejecimiento de la poblacion.

Transicion epidemiologica: disminucion de las enfermedades
infectocontagiosas, aumento de las enfermedades cronicas y
degenerativas, enfermedades cardiovasculares, y causas
externas, accidentes y violencia.

Mayor preocupacion por el bienestar y no solo por evitar la
muerte y discapacidad.

Desigualdades en determinantes y dano en salud, pero que
afectan a un numero cada vez menor de habitantes

BRECHAS



Nuevos Conceptos

CHILE: Evolucion de la esperanza de vida al nacer, por sexo.

__ |en afos] Observada Proyectada
821 Calidad de Vida
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¢Que se vio a medida que se
avanzaba en la situacion de salud de
las poblacion general?



Leccion aprendida

Gran inversion en primera
infancia

Mucho desarrollo
centrado en dano

Carencia de mirada de
curso de vida

Ventanas de
oportunidades en el ciclo
de vida de las personas
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Amenazas

Paradigma del Dafo: Vision catastrofista

Desafios

Potenciar el desarrollo juvenil



MEDIO AMBIENTE

Hogar-veandad-escuela
Empleo - Ingreso Medios de Comumicacion  Participacidn Social
Conmumidad
Seguridad econam JFinanciers Cultura Politicas ktegrales | Enpoderaviert

FAMILIA

DESARROLLO DE
ADOLESCENTES

Servicios de promociin

Educacion, y de sahud curativa,
hablhdades ¥ Educacién en sahd,
aspectos éticos consejeria, recreacion y
Conpetencias Derechos v redes

Cmdadania Sahidy Bienestar




Cimientos: Teorias de Justicia y Derechos Humanos

Equidad e Garantizar PQIiticas sobre |
lgualdad de dimensiones de?termlhantes dg equidad
oportunidades relevantes para el social, calidad de vida y salud
desarrollo humano
Capacidades y Derechos . ’
Funcionamientos sociales: Ciudadania:
(SEN) - . - empoderamiento y

Trabajo, Educacion
Salud (atencién y
determinantes)

y ejercicio pleno de

derechos y deberes
(autonomiay

Vivienda .
T solidaridad)
Justicia: Derechos .
) . ) . Intersectorialidad:
Bienes primarios politicos v Interrelacion de
(RAWLS) civiles

derechos (DS)

Declaracion Universal Derechos Humanos (PIDESC)



Factores Protectores y de riesgo.

FACTORES DE RIESGO

!

CONTEXTO/ANTECE —
DENTES

FACTORES PROTECTORES

Importancia del Equipo de
salud en la deteccidon




Cambio con enfoque de riesgo
tradicional...es buscar causas de las

causas
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Marco Conceptual Determinantes Sociales de la
salud

Condiciones de Vida

POLITICO-
INSTITUCIONAL Posicién Saludy
: Socioeconomica > Condiciones de > bienestar
MERCADO LABORAL Trabajo
Género
A 4
SISTEMA DE I — Ambiente EQUIDAD
EDUCACION | EN SALUD
Conductas
ESTADO DE I
BIENESTAR I I Servicios de Salud y
I Sociales
GLOBALIZACION | | Cohesion social |
ESTRUCTURA I ESTATUS SOCIAL DEL I FACTORES
SOCIAL I INDIVIDUO INTERMEDIARIOS

Determinantes Estructurales I Determinantes Intermediarios

Ref: Modified of Briefing paper Health inequalities: concepts, frameworks and policy authors H. Graham , M P. Kelly 2004, NHS.




Concepto Fundamental; Curso de Vida

Development of Cancer

Infancy and Adult Life Qier ages
Childhood Adolescence
. Pregnancy and Lactation
 Breast Feeding o 0 1 Established adult risky behaviours
I Infections/PEM 1 ' Diet and Physical activity,
Fetal ' \ycronutrient  Contaminants
: 1 ronutrients l(a“. food water)) 1 Tobacco, Alcohol,
Life ! Contaminants { Timing of pubony -
 (air, food, water,) , Obosl? P |
I Growth rate ' y :
Mother's ! atahio 1 Physical activity
Nutrition | Ecnak i | Inactivity(exercise, /
! I and sedentarism) !
Carcinogen ! Physical Activity 1
Exposures | Foodchoice  pynosure to Carcinogens
| Obosity - 4 - %
Fetal :

Growth

b i
%

Genetic susceptibility to Cancer



PARADIGMAS TRADICIONALES

Preparacion Transicion

Futuro Invisibilidad Etapa Problema

PARADIGMAS AVANZADOS

Formacion Desarrollo

Presente Participacidn Colaboracion
INEEEE I E]




Programa Nacional de Adolescentes

e Levantamiento linea base 2007

* Proceso participativo con adolescentes y
jovenes; Consejo Consultivo

e Desarrollo de documentos técnicos

* Desarrollo Espacios amigables en la atencion
primaria

* Desarrollo del control del joven sano
* Desarrollo de documento de Programa



Distribucion de Espacios Amigables Para Adolescentes

SS. Arica:. Cesfam Dr. Remigio Sapunar

v

v

SS. Iquque Cesfam Pedro Pulgar (Alto Hospicio)
Cesfam Cirujano Guzman (lquique)

» SS.Antofagasta:. Cesfam Alemania (Calama)- Cesfam Central Oriente (Antofagasta)

SS. Atacama: Cesfam Armando Ossa (Copiapd)

SS. Coquimbo:.Cesfam Cardenal Caro (La Serena) Cesfam Tierras Blancas (Coquimbo) Cesfam Jorge Jordan (Ovalle),

> SS.Valparaiso- San Antonio: Cesfam Plaza Justicia (Valparaiso) Cesfam Manuel Bustos (San Antonio)
$SS. Aconcagua: CGU. San Felipe
—» SS.Vifia-Quillota: Cesfam Nueva Aurora (Quillota) Cesfam Nogales (Vifia del Mar)

: e 6 Servicios de Salud: 25 Espacios Amigables
¥ O’Higgins: Cesfam N22 (Rancagua)

SS.Maule: Cesfam Las Américas (Talca), Cesfam Curicé Centro (Ciricé), Cesfam San Juan de Dios (Linares)

»  fNuble :Cesfam Los Volcanes (Chillan)
SS. Arauco Cesfam Carampangue (Arauco)
» SS. Bio Bio. Cesfam Sur (Los Angeles)

»SS. Concepcidn: Cesfam Carlos Pinto (Coronel), Cesfam O Higgins (Concepcién)
SS. Talcahugno:Cesfam Alcalde Leocan Portus (Talcahuano)

Ui\gmcania Norte: Cesfam Piedra del Aguila (Angol)
S. Araucania Sur Cesfam Villa Allegre (Temuco)
SS.Valdivia: Cesfam La Unién ( La Unién)

SS. Osorno: Cesfam Dr. Marcelo Lopetegui (Osorno)
P SS. Reloncavi: Cesfam Angelm6- Cesfam Alerce (Puerto Montt)

[

»
»
»

> SS.Chiloé : Cesfam Chonchi

P SS. Aysén: Hospital Puerto Aysén (Coyahique)

o SS. Magallanes: Cesfam Damianovic (Punta Arenas)

|| 58 Espacios amigables- 54 comunas ||




ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES REGION
METROPOLITANA

SS Metropolitano Norte:

e Colina Cesfam Colina
r B i D5 Conchali Cesfam Symon Ojeda
-::x Quilicura: Cesfam Manuel Bustos
ral e R 1od
Metropolitano Occidente - :E;; “cwm_a e
Pudahuel Cesfam La Estrella ‘_/.»f‘—__._r""'
Cerro Navia  Cesfam Albertz Frowid e\n‘g ia
Renca Cesfam Huamachuco L
to-Prado-CesfamPabloNerpda R 'ﬁ"_’amlréural
T . ]Santlago'-, - IL
Melipilla: centro de IAdo ﬁl&;f: \ Flusoas |
Metropolitano Central f
Cerrillos Cesfam Dr. Norman Voullieme

Maipu Cesfam

,f

Las Condes

e

Metropolitano Oriente Pefialolen : Cesfam Padre Welhan)

T

-

J

- |

Femnalolen

Clotario Blest

TOTITLreT

ul,

Santiago Cesfam Ignacio Domeyko

SS Metropolitano Sur:

Metropolitano Sur Oriente
La Florida Cesfam Santa Amalia
Puente Alto Cesfam Karol Wojtyla
La Granja Cecosf San Gregorio
San Ramén Cesfam La Bandera

LaFlI
Pedro Aguirre Cerda Cesfam Edgardo Henriquez- Cesfam La Feria
El Bosque Cesfam Orlando Letelier
San Bernardo Cesfam Radul Brafies -

Lo Espejo Cesfam Julio Acufia Pinzdn- Cesfam Mariela Salgado- Cesfam
Clara Estrella

— P uesnt

.‘lf_,_,,f'“’

La Pintana Cesfam El Roble
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25 Espacios Amigables RM.- 22 Comunas



Control del Joven sano

 De enero a diciembre 2011
se obtuvieron 21.654 fichas
CLAPS de adolescentes de
10 a 14 anos de todo Chile
(29 servicios de salud)}

* Se analizaron y mostro un
perfil preocupante que ha
demandado y puesto la
atencion de sus necesidades




Analisis inicial Fichas CLAPS 2011

El promedio de edad 12,4 afios y hubo leve predominio de mujeres (54,3%).
Acude sin acompanante al control de salud en un 47,6%
Un 99.7% estudia

20% declara tener problemas escolares

14,5% refiere violencia escolar.

9,2% declara problemas psicoldgicos

11,9% presencia de enfermedades cronicas.

20,7% revela problemas psicoldgicos familiares

23% consumo de alcohol y/o drogas familiar

11.4% violencia intrafamiliar

14.5% refiere antecedente de madre adolescente

2.3 horas de televisidon y 1,8 horas de computador al dia.

Promedio de actividad fisica a la semana es de 4,3 horas, lo que clasifica a
este grupo como sedentarios segun la OMS

1,2% con ideacion suicida



Analisis inicial Fichas CLAPS 2011

5,3% de consumo de tabaco

2.7% de consumo de alcohol y 1.6% de consumo de
drogas

Las mujeres consumen mas tabaco.
Entre los 13 y 14 afios se duplican todos los consumos.

El 6,1% del grupo adolescente controlado ya ha
iniciado actividad sexual, de ellos el 19% ha tenido
varias parejas,

10,9% ha tenido relaciones sexuales bajo coercion
40,3% ha utilizado condoén



Analisis inicial Fichas CLAPS 2011

Diagnosticos registrados primer lugar los trastornos
nutricionales: sobrepeso y obesidad, seguido de problemas
dentales, oculares, ortopédicos y de salud mental.

4,8% del grupo adolescente registra presion arterial
elevada en el examen fisico.

40% presenta sobrepeso u obesidad, de acuerdo a
informacion de peso y talla registrados.

Solo en un 24,9% de las fichas se registran indicaciones en
las fichas clinicas (diferentes a interconsultas), siendo las
mas frecuentes: consejerias en un 30,5%, indicacion de
examenes en un 19,8%, e indicaciones nutricionales en un
16,6%.



Desarrollo de conocimientos en
Adolescencia en Chile

Diplomado en Salud Integral de Adolescentes en
linea de las Universidades Catdlica y Universidad
de Chile

Post Titulo especialidad en adolescencia de
matronas en Universidad de Santiago de Chile

Sub —especialidad en medicina del Adolescente
desde la pediatria en la Universidad de Chile

Magister en Psicologia del Adolescente
Universidad del Desarrollo de Chile



Lo pendiente

* Contexto legal coherentey
qgue resguarde los derechos
de adolescentes y jovenes

* Politica integral en
adolescencia y juventud

 Cambio cultural y discusion
societal de lo que se quiere
construir



pachirobledo@yahoo.com

WWW.ADOLESCENCIAALAPE.ORG


http://www.adolescenciaalape.org/

