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Valdivia, Capital Americana de la Cultura,2016
Bureau Internacional de Capitales Culturales (IBOCC OEA)



Diplomado en Herramientas Clinicas para la
Atencidén en Salud Integral de Adolescentes




Reforma Curricular

Cambios en disefio de cursos,
metodologias docentes y de
evaluacion.

Integracion Basico-Clinica a
traves de cursos integrados
multidisciplinarios con enfoque
sistémico.

Contacto precoz con Medicina
Clinica y pone énfasis en el
aumento de la utilizacion de
los Campos Clinicos de la
Atencion Primaria




Estrategias para la Reforma Salud

MINSAL 2000-2010
2011-2020

Enfasis en la promocién y prevencion de
la salud

Organizacion de la atencion desde la
demanda

Ambulatorizacion de la Atencidn

Trabajo en Redes o



& Centro de Docencia de Atencidn Clinica
Integral Ambulatoria

El CENAIA es una unidad Docente Asistencial de la
Facultad de Medicina construida el ano 2002 por la
Universidad Austral de Chile anexa al edificio original

I del Cesfam Externo de Valdivia bajo un sistema de
comodato con el financiamiento del Ministerio de
Educacion con fondos del Banco Mundial a través del
Proyecto MECESUP AUS 9906.
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Centro de Salud Familiar Externo de Valdivia U

 Pertenece al Servicio de
Salud Valdivia (SSV)

* 40.000 pacientes asignados
* 31 % adolescentes
* 12 colegios

e Poblacion de alta
vulnerabilidad social

e Convenio Docente-
Asistencial con UACh




“CENTRO DE DOCENCIA DE
ATENCION CLINICA INTEGRAL AMBULATORIA"

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la formacion de pregrado de
estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Universidad Austral de Chile, en el nivel primario
I de atencion en salud, con un enfoque familiar y

comunitario.



Asociacion entre conductas de riesgo y factores de riesgo/
protectores en adolescentes. Valdivia, Chile. 2004.

Valeska Gonzalez A.%, Karina Sotomayor 2, Loreto Podesta L.2, Andrea Schlatter V.3
1. Medico, Becada de Pediatria, Instituto de Pediatria, Hospital Clinico Regional Valdivia.

2. Pediatra, Instituto de Pediatria, Facultad de Medicina, Universidad Austral de Chile.

3. Interna de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad Austral de Valdivia.

RESUMEN

Introduccion: La Organizacion Panamericana de la Salud ha desarrollado una ficha clinica
estandar y precodificada para aplicar en la entrevista con el adolescente, dandole un enfoque
biopsicosocial y familiar con el fin de identificar conductas y factores de riesgo. Objetivos: 1)
Identificar las conductas de riesgo de los adolescentes que consultan por morbilidad aguda en
el Consultorio Externo Valdivia. 2) Determinar la asociacién entre conductas de riesgo y
factores de riesgo y protectores encontrados en los adolescentes entrevistados. Pacientes y
método: Se analizaron 186 fichas CLAP elaboradas en el Consultorio Externo Valdivia, entre
Agosto 2003 y Julio del 2004. Se separaron en dos grupos: adolescentes con y sin conductas
de riesgo (consumo de alcohol y drogas, problemas judiciales, trastornos psicolégicos,
trastornos de conducta, desercion escolar, trastornos de la conducta alimentaria, etc.). Se
compararon ambos grupos relacionandolos con los factores de riesgo y protectores familiares e
individuales encontrados en cada uno de ellos. Resultados: de 186 adolescentes, 98 no tenian
conductas de riesgo (grupo 1) y 88 tenian al menos una conducta de riesgo (grupo 2). La edad
promedio del grupo 1 fue de 13,0 afios y del grupo 2 de 14,3 afios. La familia era biparental en
el 69% del grupo 1y en el 38% del grupo 2. Existia el antecedente de alcoholismo y/o consumo
de drogas en el 10% de los padres del grupo 1y en el 49% del grupo 2. El antecedente de
trastornos psiquiatricos paternos estaba presente en el 10 % del grupo 1y en el 41% del grupo
2. Habia violencia intrafamiliar en el 6% del grupo 1y en el 27 % del grupo 2. El 74% del grupo
1 tenia al menos uno de los padres con trabajo estable, mientras que en el grupo 2 tenian un
59%. Un 62% del grupo 1 refiere realizar actividades extraprogramaticas y/o deporte, mientras
que en el grupo 2, esta cifra es de un 32%. Tienen un referente adulto el 58% del grupo 1y el
37 % del grupo 2. Tienen un proyecto de vida claro un 72% del grupo 1y 65 % del grupo 2.
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Anos 2003 — 2007:
*Instituto de Pediatria : Policlinico adolescencia

« Escuela Enfermeria: ficha CLAP en colegios.

« Escuela Obstetricia: educacion SSR en colegios.

NECESIDAD DE TRABAJO INTERDISCIPLINARIO Y
I NECESIDAD DE REDES

Anos 2008 - 2011
- Incorporacion nuevos profesionales

-Capacitacion — UNIDAD ADOLESCENCIA
Diplomados PUC y U. de Chile




UNIDAD DE
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CENAIA_UACH

@ Universidad Austral de Chile UAG h




JUSTIFICACION

Universidad Austral de Chile

Conocimiento y naturaleza

* La Unidad de Adolescencia surge debido a las necesidades
observadas en la poblacidon adolescente que se atiende en el CESFAM
Externo de Valdivia, que guardan relacion con factores de riesgo
biopsicosociales como pobreza, desercion escolar, marginalidad,
embarazo adolescente, patologias respiratorias, de salud mental,
salud sexual y reproductiva principalmente.

* Por otra parte otorga la posibilidad a los estudiantes de la UACH, de
aplicar la metodologia de aprendizaje servicio multidisciplinaria,
desarrollando en estos habilidades de comunicacion, reflexion,
actitudes éticas y de responsabilidad social entre otras.



Vision

Ser una unidad de salud docente asistencial, destinada a acompanar a los
adolescentes y sus familias en su proceso de desarrollo, de manera integral, calida,
oportuna, confidencial, con un enfoque familiar, comunitario y participativo.
Comprometidos con la capacitacion continua y con la investigacion, logrando ser
un centro de referencia de nivel local y regional pionero, con un equipo
multidisciplinario motivado, comprometido y con alto espiritu de servicio

Universidad Austral de Chile




Mision

« Somos un equipo de salud multidisciplinario docente asistencial que responde a
las necesidades del grupo adolescente y sus familias, y de estudiantes de la UACh,
entregando una atencion diferenciada, integrada, equitativa, con enfoque bio-
psicosocial, de alta calidad; respetuosos de las diferencias, integradores, basados
en la ética, la responsabilidad social y la evidencia cientifica actualizada, enfocados
en la prevencion y promociéon de la salud por medio del trabajo comunitario e
integrado con las redes.

Universidad Austral de Chile




Actividades e

- Control de Joven Sano
- Policlinico de Morbilidad Adolescentes
- Policlinico Seguimiento Adolescencia
- Policlinico Obesidad para Adolescentes
- Policlinico Ginecologia
- Policlinico Psicologia
- Policlinico Salud Sexual y Reproductiva
- Talleres de Extension
Policlinico Psicologia Educacional
- Taller Terapia Ocupacional
- Taller Kinesiologia
- Talleres de Educacidn Fisica

Universidad Austral de Chile




Actividades

- Docencia pregrado

- Docencia post grado

- Reuniones Clinicas

- Seminarios

- Cursos capacitacion DESAM
Valdivia

- Cursos capacitacion SSV

PARTICIPACION

RAMA DE ADOLESCENCIA SOCHIPE
Universidad Austral de Chile
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Conocimiento y naturaleza

v'Patricio Altamirano
v'Yohana Beltran
v'Claudia Bertran,
v'Vanessa Bouquillard,
v'Paola Castro,
v'Valentina Da Bove,
v'Daniela Fernandez,
v'"Miguel Flores,
v'Alejandra L6pez,
v'Loreto Podesta,

v'"M. Lina Ramos,

v'"M. Francisca Retamal,
v'Karina Sotomayor,
v'Tatiana Victoriano,
v'"Marianne Wentzel,

Nuestro Equipo...

Pediatra Adolescentdlogo
Matrona

Pediatra

Matrona

Prof. Educacion Fisica
Kinesiologa

Terapeuta Ocupacional
Psicologo

Nutricionista

Pediatra

Enfermera

Psicologa Educacional
Ginecologa- Endocrinologa Inf.
Enfermera

Psicologa
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Son fundamentales:

> Nuestros ESTUDIANTES...

Enfermeria, Kinesiologia, Medicina, Obstetricia,

Terapia Ocupacional, Psicologia, Ed. Fisica

> BECADOS DE PEDIATRIA.

» SECRETARIA Y AUXILIARES DE SERVICIO.




FLUJOGRAMA DE ATENCION

Comunicacion
Fluida

Estudiantes ENF. CENAIA recepcic')n y

evaluacion inicial

aplicacion CLAP en
colegios y Derivacion

—1

Diagndstico y Deteccidn FR,

Derivacidn segln necesidad.

. Psiquiatria Matronas Odontélogo . Policlinico
Orli_grr:ia;ic;ra Psicélogo Infanto (estudiantes (estudiantes Nutricionista gﬂn;greonga;; Especialidad
Juvenil OyP) UACh) (nivel 2°)

Talelres SSR,
Ginecdloga Autocuidado, EVS en
colegios



Diagnhdsticos Principales Ingresos Ficha

CLAP 2010- 2017

M Sano

M Vc. Refracc.

W Asma

B Escoliosis

M Prob. Escolares

® Trast. Animo

m Disf. Familiar

m Sd. Metabol.
Rgo. Obes.

™ Obesidad



Derivaciones ingresos por ficha Clap 2010- 2017

Porcentaje

M si

B no

N¢ atenciones =10.000



“Unidad de Tratamiento Integral de la Obesidad”
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Equipo Obesidad CENAIA S

' Alejandra, Claudia, Da Bove, Dani...

Da Bove Kinesiologa
Ya no es solo kinesiologia

Esta comenzando el amor
aqui 17:54

Miguel Flores Psicologo
T rEa

Da Bove Kinesiologa

Mis ninos coquetean! Jajajaja

yo no me hago responsable
-

e s &
CUMPLERWOS
carbos y

CATERIV

Miguel Flores Psicologo

Omag!!

Alejandra Lopez
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Proyecto: “Box amigable” Proyecto: “Yo te acompano”
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Perfil Epidemiolégico de Adolescentes atendidos en Control de Joven Sano
(CJS) de la Unidad de Adolescencia de Universidad Austral de Chile,
Valdivia - Chile, entre 2014 y 2017

PODESTA-LOPEZ LORETO*; VICTORIANO-RIVERA TATIANA; BOUQUILLARD-ESCALONA VANESSA;
LEVIN- PORTALES JORGE; GUTIERREZ-ESPANA DAVID
Instituto de Pediatria, Universidad Austral de Chile, Valdivia, Chile

2
L,

aracterizar a los adolescentes atendidos en CJS en Unidad de Adolescencia. Determinar perfil epidemiolégico

diagnésticos prevalentes. Enfatizar importancia del CJS y uso de Ficha CLAP en este grupo.
MATERIAL Y METODO

> analizaron Fichas CLAP realizadas en Unidad de Adolescencia de la Universidad Austral de Chile, Valdivia,
1 enero de 2014 y 30 abril  2017. Se registr6 sexo, edad, peso, talla, evaluacion nutricional y

agnosticos. Se analizaron datos con Microsoft Excel® 2013.

FIG. 1 DISTRIBUCION POR SEXO FIG 2. DISTRIBUCION POR EDAD

FIG.3 FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS PATOLOGICOS (%)

Malnutricion por exceso
Trastornos Salud Mental
Hipertensidn Arterial
Abuso Horas Pantalla
Disfuncién Familiar
Trastornos dermatolégicos

Obesidad Severa

CONCLUSIONES
Se observé alta prevalencia de malnutricién por exceso obesidad y sobrepeso, apareciendo casos
de obesidad mérbida. Esto podria correlacionarse a la pesquisa de hipertension arterial y abuso de
horas pantalla. Existe una importantficha estandarizada CLAP, permiten pesquisar precozmente
importantes patologias en una poblacion que habitualmente se consideraba sana y realizar
acciones de tratamiento, promocion y prevencién de salud en este importante grupo poblacional.

CARACTERIZACION DE PACIENTES DE LA UNIDAD DE ATENCION Am_"su’;‘u
INTEGRAL DEL ADOLESCENTE DEL CENTRO DE DOCENCIA DE }L‘
ATENCION INTEGRAL AMBULATORIA DE LA UNIVERSIDAD R

AUSTRAL DE CHILE.

23, Sotomayor A. Karina®, Beltrén H. Yohana®,Bouquillard E. Vanessa?, Léy 3, Diaz T. Marcia®

versidad Austral de Chile (UACH cente del Centro de

Docencia de At

Correo electrénico: garyobando@gmail.com

INTRODUCCION: La adolescencia es la segunda etapa £1 34% presenta problemas en el colegio, un 15,3%
mds vulnerable del ciclo v se caracteriza por rapidos Y presenta disfuncién familiar y 6,6% trastorno del dnimo
maltiples cambios fisicos, psicolégicos y sociales con un perfil
de morbilidad relacionado en general a conductas y factores

(grafico 4)

de riesgo potencialmente prevenibles. El Sistema Informdtico Gréfico 4: Diagnéstics de pacientas ingresados con Ficha
del Adolescente (SIA) a través de la Ficha CLAP, permite CLAP entre los aios 2010y 2012

extraer informacion epidemioldgica y médica necesaria para

el diagnstico biopsicosocial de este grupo, permitiendo

junto con otras estrategias de prevencion y promocion
mejorar la calidad de atencién de los adolescentes en los
centros de atencién primaria de salud . Se presenta una
revision de estas fichas, que permite conocer el perfil

Frecuencia

epidemiologico basal de este grupo de pacientes en un
centro docente asistencial de la Facultad de Medicina de la
UACH en Valdivia

OBJETIVOS: Describir el perfil epidemiologico del
adolescente que consulta en el CENAIA durante los afios
2010-2012

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo
retrospectivo tipo censal basado en la revision de 274 Fichas

CLAP/SMR-OPS/OMS correspondientes 3

I total de pacientes

Disgnéntico

evaluados con este instrumento en la Unidad de
Adolescencia del CENAIA entre los afios 2010 y 2012. El
andlisis estadistico se realizo con Epi info 7.0,8.0 y Microsoft
Excel 2010.

El 81% de los pacientes fueron derivados, 43,9% a
nutricionista, 24,4% a Orientadora Familiar, 14,9% a

psiclogo, 8,1% a psiquiatra. (grafico 5)

RESULTADOS: De 274 adolescentes atendidos, 47% Gréfico 5: : Derivacién de paciantes ingresados con Ficha
CLAP entre los afios 2010 y 2012

ingresaron el Gltimo afio (Grafico 1)

Grafico 1: niimero de pacientes ingresados con Ficha CLAP
por afio entre los ailos 2010 y 2012

El 55% de ellos son mujeres y un 59% estaban en la Derivacién

adolescencia temprana (10-13 aiios) (Grafico 2)

Grifico 2: distribucidn de pacientes ingresados con Ficha DISCUSION:. No hay diferencias respecto a sexo
CLAP entre los afios 2010 y 2012 segin etapa de la predominando los menores de 14 afios

mdcleschncla La mayor cantidad de consultas el afio 2012 se podria
asociar a la implementacion del Control de Joven Sano, sin
embargo, solo un 20 % reconoce haber sido citado con este

] fin, evidenciando la necesidad de realizar mayor difusion de
este importante programa

El predominio de la malnutricion por exceso y los
us/d problemas de salud mental y psicosociales concuerdan con

la realidad nacional reforzando la necesidad de controles de

salud integral con enfoque biopsicosocial con énfasis en las

areas de salud mental y nutricional

2 La prevalencia de estas morbilidades se correlaciona
Un 96% estudian, de los cuales 68,2% cursan ensefianza ¥
con las derivaciones e interconsultas efectuadas y
basica + N
demuestran la necesidad de desarrollar y fortalecer equipos

Segn motivo de consulta del adolescente un 20 multidisciplinarios en atencion primaria capacitados en el

acudieron a Control de Joven Sano, 14% refieren no saber  manejo de esta problemdtica y por sobre todo, en la
porque acuden a la consulta y 11% declaran haber sido  prevencion y promocion de salud en este grupo.

llevados”.
En cuanto al diagnostico 46% presenta malnutricion por ~ BIBUOGRAFIA

exceso (20% riesgo de obesidad y 26% obesidad) (grfico 3 y

4), de los cuales 9,1% padece sindrome metaboélico.

Grifico 3: Diagndstico nutric
ingresados con Ficha CLAP

ntegrado de pacientes
los afios 2010y 2012

Divisidn de Atencidn Primaria, 2013

ientaciones Técnicas para el Control de
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Universidad Austral de Chile

Facultad de Medicina
CENAIA

o

Programa dirigido a profesionales
de lasalud y afines que tengan
interés y motivacion para trabajar
con adolecentes en el modelo de

Salud Familiar y Comunitario con
un enfoque integral, de género y
respeto a la diversidad.

Diplomado en Herramientas Clinicas para la

Atencion en Salud Integral de Adolescentes
Abril 2015

L

CONTENIDOS CARACTERISTICAS DEL DIPLOMADO:

Crecimiento y Desarrollo en la Adolescencia Equipo Docente Multidisciplinario

Supervisién de Salud y Examen Fisico Profesionales Invitados de alto prestigio

Entrevista Clinica y Consejerfa Modalidad presencial (1 sabado al mes)

Salud Mental 8 Médulos y trabajos enviados via web

Sexualidad y Afectividad en la  Adolescencia 224 Horas Cronoldgicas

Problemas de salud frecuentes en el Adolescente Pasantia por Centro de Atencion Integral Ambulatoria -

Adolescente, familia y sociedad (CENAIA) de la Universidad Austral de Chile — Valdivia e e, e

Trabajo multidisciplinario con Adolescentes

Contacto: diplomadoadolescencia@uach.cl / cenaia@uach.cl
mds informacién en: www.uach.cl
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Conocimiento y naturaleza




COMPETENCIAS BASICAS
EN MATERIA DE SALUD Y
DESARROLLO DE LOS
ADOLESCENTES PARA LOS
PROVEEDORES DE
ATENCION PRIMARIA

"/ INCLUIDO UN INSTRUMENTO PARA
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE Y
ooooooooooooooooooooooooooo
EN LA FORMACION PREVIA AL
. | SERVICIO DE LOS PROVEEDORES
s | "7 UDE ATENCION SANITARIA
" - 3
= A Nl
R 2
>

CONTRIBUCION A MEJORAR LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES
DE NUESTRA CIUDAD

INTRODUCCION ADOLESCENCIA Y MODELO DE TRABAJO EN
PROGRAMAS DE PRE Y POST GRADO EN LA UACH

CONSTITUCION EQUIPO DE TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO

“DIPLOMADO HERRAMIENTAS CLINICAS ATENCION INTEGRAL DE
ADOLESCENTES”

POSICIONAMIENTO A NIVEL REGIONAL

DESARROLLAR PROGRAMAS DE CAPACITACION EN SALUD
INTEGRAL DEL ADOLESCENTE PARA MIEMBROS DEL EQUIPO DE
SALUD DE APS.



Qué pasa en Chile...

GRAFICO N® 3,
MORTALICAD INFANTIL POR 1.000 NACIDOS VINOS CORREGIDOS
m -
350 1342
m -
750 -
m 4
150
100
50
0

1900 1910 1920 1930 1940 1950 190

Fuenie: Cuatro Afos Creciendo Juntos, 2010 & DEIS, 2012



POBLACION ADOLESCENTE. CHILE, 2016—

Sexo Total 10~a 14 15-19 Porcentale
anos 10 a 19 anos

18.191.884 1.194.224 1.300.362 2.494.58( 13,7 %
Hombres 9.003.254 609.202 664.249 1.273.451 14,1 %

I!\L/llelflrjee:'ées 2,188 go%gcionaless(,Se%oozgé, INE 20&36' 113 1.221.135 1 3’3 %

ase de proyecciones




Mortalidad de adolescentes por suicidio

en Chile

Tendencia tasa de mortalidad por suicidio segun sexo. Chile, 1990-2005
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Figura Tasa de mortalidad por suicidio en poblacién 10-19 anos, obervada
sl 2000-2008 y estimada 2010 - 2020.

s (Observada s Estimada LI LS
16
14
g 12,0
o 12
o
810
S
S 8
S
a b
1]
B 4
b—
R2=0,79
2
0
O = ™N M T N WO M~ 00 O O = N M S N WO M~ 0 O O
o o o o o o o oo o o o A9 == =~ = ~ = = =— =— — i
o o © o O o 0 O 0O O o 0O o o o o0 o o0 o o O
NN NN N N NN NN NN NN N NN N AN
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Fuente: DEIS.




o — TENDENCIA MORTALIDAD POR SUICIDIO EN
ADOLESCENTES DE 10 A 14 ANOS, CHILE
2005-2013
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=10 a 14 afios Ambos sexos =10 a 14 afios Hombres =10 a 14 afios Mujeres

Fuente: Elaboracion propia. Programa Nacional de Adolescentes y Jovenes, a partir de datos DEIS-Minsal 2015



Altos indices de depresion y suicidios de nifios en Chile levantan
alerta de la OMS

La organizacién ha senalado aue la denrecion es una enfermedad frecuente en tadn el

uede floears  ColUMNa de Opinion de investigadores FACSO, Alvaro Jiménez Molina (CIVDES) y Marianella Abarziia

segunda causa  CUDIllos (Depto. de Psicologia U. de Chile):

organismo ints . . o
Deuda pendiente: Desigualdad y trastornos mentales de nifios

Chile tiene tasas elevadas de trastornos mentales en nifios y adolescentes:
tasas de nivel mundial. Para los investigadores Alvaro Jiménez y Marianella
Abarzia, el problema probablemente se debe a gue nuestra desigualdad
también es de nivel mundial.

Chile tiene una deuda pendiente con la salud mental. La alta prevalencia, significacion
social v costo econdmico de los frastornos mentales contrasta con la escasez de
politicas publicas especificas, un presupuesto aun reducide y la ausencia de un
marco legal e institucional adecuado. Dicha situacion es adn mas critica respecto de
a salud mental de nifios v adolescentes chilenos.




Fuente; 8va Encuesta Nacional de Juventud, INJUV.

689% 50% 299%

Alcohol Cigarrillos Marihuana

son las Drogas que mas declaran consumir
los jovenes en los tltimos 12 meses.




Segtn datos de la Organizacién Mundial de la Salud:

Adolescente chileno es el mds obeso y
consumidor de marihuana en Sudamérica

Escolares entre 13 y 15 aios (Cifras en %)

m = [ ] |

Chile Argentina Bolivia Peri Uruguay

233

13-8 17,3 16,7
123 105 |
-—

qu wro Ol)« sidad
Fumaron en el Gltimo mes

" 21,7 20,2

8.4 98
ey : 2'5 3.8

Marihuana 'whu pPeso

La usaron alguna vez Tienen kilos en exceso

El Mercurio — Agosto 2014



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MORTALIDAD DE JUVENIL
EN AMERICA LATINA Y CHILE,

SEGUN CAUSA

Suicidios

Homicidios

Accidentes wehiculares

Embarazmo, parto y puerperic

Tumores

Enfermedades ransmisibles

Enfermedades Embarazo, pario Accidentes o L
L Tumares ) _ Homicidios Suicidios
transmisibles ¥ puerperno wehiculares
O Amnierica Latina y El Caribe 21 6.2 2 14,7 295 4.8
O Chile 5.3 1.7 (1] 13.4 8.7 10.5

|lChiIe O America Latina y El Caribe |

CEPAL-O1]J (2004) Juventud Iberoamericana: tendencias y urgencias. Santiago




Tasas de mortalidad por suicidio adolescente (15-19

anos) en distintos paises de la OCDE
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Diagnostico de la prevalencia de trastornos de la salud
mental en estudiantes universitarios y los factores de riesgo
emocionales asociados

Diagnostic of the prevalence of mental health disorders in
college students and associated emotional risk factors

Tomas Baader M., Carmen Rojas C.", José Luis Molina F.%,
Marcelo Gotelli V.!, Catalina Alamo P.", Carlos Fierro F.3,
Silvia Venezian B.! y Paula Dittus B.""

Hunt, J., & Eisenberg, D. (2010) "Mental Health Problems and Help-Seeking
Behavior Among College Students". Journal of Adolescent Health 46 3-10.

Zivin K., Eisenberg, D., Gollust, S., Golberstein, E. (2009). "Persistence of
mental health problems and needs in a college student population". Journal
of Affective Disorders 117. 180-185

ernik G, Giménez S, Mora M, Almiron L. Variables sociodemograficas y
sintomas de depresion en estudiantes universitarios de Medicina Corrientes,
Argentina. Rev Arg Clin Neuropsiq 2006. 2: 64-73.




¢¢Qué pasa en el mundo??
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01 ABR 11 | ¢Qué nos esta pasando?

Por primera vez mueren mas
adolescentes que ninos en el mundo

Estudio publicado en "The Lancet". BBC ciencia

Hasta ahora, las tasas de muerte prematura en
el mundo se habian centrado en la nifiez,
debido principalmente a las enfermedades
infecciosas como diarrea.

Sin embargo, un nuevo estudio internacional
revela que hoy, por primera vez en 50 afos,
estan falleciendo mas adolescentes y jovenes
tanto en paises ricos como pobres.

El estudio analizé6 datos de las ultimas cinco
décadas en 50 paises de altos, medianos y
bajos ingresos.
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Figure 2: All-cause mortality per yearfrom 1955to 2004 by sex and
age-group for all participating countries

A discontinuity is shownat 1980 because of entry of eastern European countries
and ex-Soviet states intothe cobort




1.800.000.000!!



What 1800000 000 adolescents are facing in the world today:

- Wl Th & b

Youth Armed conflict Promotion of Less stable Environmental Mass migration
unemployment unhealthy lifestyles families degradation




The opportunity lies in addressing the different health challenges
faced by adolescents across the world. The three main burdens
for adolescents clustered by region are:

51%

Al . 83y

—

5. land rep: ol i health Traffic accidents Substance use disorders
917 000 000 219 000 000 661 000 000
adolescents adolescents adolescents

Sub-Saharman Africa, Syria and Iraq. Latin America, North America, most ofwestem

Asia, and O and central Asia Europe, southern Latin America,
and Australasia



Our future: a Lancet Commission on adolescent health and wellbeing THE LANCET

Huge opportunity

This generation of adolescents and young adults can transform all of our futures;
there is no more pressing task in global health than ensuring they have the resources to do so.



m Gray matter wanes as the brain matures. Here 15 years of brain development are com-
pressed into five images, showing a shift from red (least mature) to blue.
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George Patton

Comisidn Lancet para la salud y bienestar Adolescencia

 “Ampliar nuestra mirada” :

SALUD, ESCUELAS, COMUNIDADES, MEDIOS

* Son realmente |la generacion que puede cambiar
el futuro.

e Lainversion en la adolescencia tiene un retorno
triple!!

e Compromiso real, urgente y global
con las Adolescencias del mundo



1. Universal 2. Access to free, 3. Protect the
comprehensive quality secondary rights of
health care education adolescents

Need more information?

thelancet.com
— LONDON a8
1 '-!_ ' THE UNIVERSITY OF SCHOOLof et
5 | IIYGIENE B

MELBOURNE STROPICAL

f

4. Promote 5. Establish

healthy national youth
environments commissions
L Twitter.com/TheLancet

Facebook.com/ThelancetMedicaljoumnal

&2 COLUMBIA UNIVERSITY
IN THE CITY OF NEW YORK
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¢ Desafio universidades?

Generar conocimiento y evidencia cientificay
epidemiologica que sustente politicas publicas.

Formar profesionales integrales y comprometidos con el
mundo en que viven

Cuidar a nuestros estudiantes!! También son
adolescentes y jovenes
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o . Parejade jovenes se lanzo al Rio Caucau para
f O suicidarse

Publicado: Lunes, 3 de Septiembre de 2018 Autor: Cooperativa.cl

El varén usé una mochila con piedras y fallecid, mientras que su polola fue rescatada por un

XX JORNADAS universitario.
DEDERE

= Asesinaron a un joven universitario v

Motoasaltantes le quitaron la vida para robarle sus pertenencias

Reproducir video

f Compartir ¥ Compartir G+ Compartir

La nueva victima de 28 afios fue asesinado por delincuentes gue intentaron asaltarlo
en el barrio San Luis de San Lorenzo. Le dispararon en la mano y la nuca.




La Humanidad es algo que aun hay que humgagpizar.
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