
Ministerio de Salud 
Subsecretaría de Salud Pública
DIPRECE
Departamento Ciclo Vital 

Programa Nacional de Salud Programa Nacional de Salud 

de Adolescentes y Jóvenes 2011

Dra. Sylvia Santander Rigollet.
Sylvia.santander@minsal.cl

14.04.2011



Ministro de Salud 

Subsecretaría de 
Salud Pública

Subsecretaría de 
Redes Asistenciales

DIFAI DIPOLDIPLASDIPRECE

Gobierno de Chile | Ministerio de Salud 2

Transmisibles
No 

Transmisibl
es

Ciclo 
Vital

Salud 
Bucal

Rehabilitaci
ón

ITS/
VIH Sida

Secreta
ria 

Técnica 
Ges

Salud 
Mental

Salud infantil 

CHCC

Salud de 

la mujer 

Salud de Salud de 

adolescentes y 

jóvenes 

Salud del 

adulto mayor
GENERO



PROGRAMA NACIONAL 
DE ADOLESCENTES Y JÓVENES 

S.S SALUD PUBLICA  

Dra. Sylvia Santander R 
Encargada Nacional
Sylvia.santander@minsal.cl

EU y Matr. Patricia Narváez
pnarvaez@minsal.cl

AS. Angelica Caprile

Matr. Pamela Burdiles
pburdiles@minsal.cl

AS. Angelica Caprile
acaprile@minsal.cl



Antecedentes 
1. Aumento de Esperanza  de vida en Chile
2. Disminución de Tasa de fecundidad  

Esperanza de vida al nacer: (76 años hombres y 82 mujeres (INE, 2006)              
81 Hombres y  85 Mujeres INE, 2009) 



3. Viraje de Pirámide poblacional de  Chile 
1990-2000-2010-2020. De Piramidal a campaniforme 
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Población de 60 años y más (10,1%en el 2000); 12,9% en 2010 
(INE).; 50 millones 2006 y 200 millones en 2050 INE



CHILE y su Historia de Progreso Sanitario
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Fig. 8: Mortalidad infantil. Chile, 1960 
a 2007

year
Fuente: DEIS - MINSAL
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Fig. 15: Mortalidad materna y materna 
por aborto. Chile 1997-2007

Materna por abortoFuente: Elaboración propia a partir de datos DEIS.

Fuente: www.minsal.cl o www.mideplan.cl Indicadores indican superación gradual de

pobreza Casen 2009 



Chile: Indicadores de equidad
2006-2009 

Encuesta Casen 2006 

13,7 % población 
bajo la línea de la 

pobreza

Encuesta Casen 2009               
15,1%  Población bajo 

línea pobreza

Casen 2009 

Indigentes =  634.328   (3,7%)

Pobres = 2.564.032     (11,4%)

Las personas Pobres o 
indigentes son con mayor 

frecuencia  niños, 
adolescentes, mujeres y 
personas de las IX y VIII 

región (Araucanía y Bio- Bio)   



Coeficiente de GINI: 0,55  indican que Chile 
está dentro de los países con mayor desigualdad 

Fuente: Informe Desarrollo Humano PNUD 2009



CHILE:    - País en transición demográfica
- País de  Inequidades    

Implicancias de estos 
antecedentes para los 
Programas de Salud  

en Ciclo Vital 

Nos sitúa en un trabajo en 
un enfoque de curso de 

Vida y Enfoque de Equidad 
y  determinantes sociales 



Algunos Modelos Teóricos para el 
trabajo en Salud Integral con  
Adolescentes y Jóvenes Adolescentes y Jóvenes 



Modelo de Epidemiología social en el 

Enfoque de curso de vida 

Modelos de Epidemiología 
social: Ecológico,  explican 

como el componente 
biológico puede ser influido 
por el ambiente y el contexto 

social de desarrollo

Reconoce efecto de determinantes 
sociales (DS) en la salud de las 

personas, (analfabetismo o nivel de 
instrucción, alimentación, acceso a 
educación, servicios de salud, 

vivienda, trabajo, sanidad ambiental 
entre otros).social de desarrollo entre otros).

Considera el distinto modo en que  
las determinantes sociales están 

presentes en las distintas etapas de 
la vida,  así como la estrecha 

interrelación que existe  entre cada 
etapa del curso de vida. 

Se refiere a los procesos sociales 
que subyacen la distribución 

desigual de dichos factores entre 
grupos o territorios que ocupan 
posiciones desiguales en la 
sociedad, o también llamados 
determinantes sociales de las 

inequidades en salud. 

Relaciona determinantes proximales 
y distales de enfermedad *.  

*Krieger N. A glossary for social epidemiology J. Epidemiology Community Health 2001; 55; 693-700



Modelo de Epidemiología social en el Enfoque de 
curso de vida 

En este enfoque , se piensa en las 
personas proyectando sus 

condiciones de vida, sus factores de 
riesgo y conductas en forma 

horizontal  a través de toda su vida.  
Reconoce multi-causalidad  de  

problemas de salud

Ejes transversales: enfoque de  
derechos, género, etnias, y 
equidad).Requiere de 

coordinación efectiva entre el 
nivel central y redes de 

ejecución, en todos sus niveles. 
Participación de los gobiernos 

problemas de salud

Propone manejo integral,  
multidisciplinario e intersectorial. 

Participación de los gobiernos 
regionales, locales y comunidad

Los determinantes de la salud de las 
personas, así como su mortalidad y 
morbilidad  dependen de los niveles 
de desarrollo de los países, por lo que 
es  preciso contar con un diagnóstico 
actualizado de la situación del país en 
sus indicadores: Desarrollo humano,  

Pobreza,  Equidad

Para focalizar  las acciones es 
preciso conocer los grupos más 
vulnerables, siendo los períodos 

de mayor vulnerabilidad 
psicosocial, la niñez, la 

adolescencia y juventud, y la 
etapa de adulto mayor (CASEN 

2009) 



Enfoque de Etapas de ciclo de vida vs. Enfoque de Etapas de ciclo de vida vs. 
Curso de vida (etapas del desarrolloCurso de vida (etapas del desarrollo ))

1. El Enfoque de 
Ciclo vital

Divide el curso de vida en 
bloques (embarazo, niñez, 
adolescencia) Aproximación 
transversal que facilita el 

monitoreo. 

2.  Enfoque de etapas 
del desarrollo  a través 
del curso de vida. 

Aproximación longitudinal

Oportunidad de observación de 
impactos de una  etapa sobre la 
otra. 

Son complementarios y tienen 
implicancias políticas diferentes.



Problemas de  
SALUD DE ADOLESCENTES Y 

JOVENESJOVENES



. 

Problemas de salud de adolescentes (10-19 años)  
y jóvenes (19-24 años) en Chile  (OPS )

Salud sexual 

Salud  MentalNutrición

Salud sexual 

y 
reproductiva

Consumo de alcohol Consumo de alcohol 
Tabaco y/o Drogas Tabaco y/o Drogas 

Hábitos y estilo de vida

SEDENTARISMO 



Logros alcanzados y Avances 
2010-2011 



Historia 

1999 Dra. Maddaleno  inicia en Chile el trabajo con el grupo de 
adolescentes y jóvenes-

2007 Nueva propuesta propone una Política, y un programa que 
incorpora enfoque de  derechos, equidad, atención integral,
determinantes sociales, género, participación.   

2010, Julio  Se recoge el avance,  logros y experiencia del período 
anterior 
Se inicia un proceso de Planteamiento de un Plan Nacional de 
adolescentes y jóvenes,  con un enfoque participativo. 
Se inicia trabajo de inmediato, proponiendo nuevas 
orientaciones programáticas que se suman a las  ya existentes
Se proponen nuevas  intervenciones de tipo promocional,     
preventiva,  de  tratamiento y rehabilitación



Logros alcanzados 2010:Organización y gestión  

Conformación de 
un equipo de 
trabajo.     

Interacción con todos los 
programas

Dpto. de ciclo vital,

Otros departamentos y divisiones 

Subsecretaria de redes 
asistenciales 

Asesoría a SEREMI 
y Coordinación con 
redes Asistenciales 

- Video 
conferencias y 
jornadas 

macrozonales

Fortalecimiento del trabajo intersectorial:

Participación en programas intersectoriales 
como: 

•Elige vivir sano,   (primera dama–Minsal)
•Vida Nueva (Minsal-Sename)
•Vida Sana (CONACE)
•INJUV (consultivo de jóvenes)
•SERNAM (consultivo de género), MINEDUC 
(embarazo adolescente) 
•UNICEF (abuso sexual en niños, niñas y 
adolescentes)



Logros alcanzados: Abogacía y Rectoría 

Abogacía: Búsqueda de todas las 
instancias de abogacía para el logro 
de la voluntad política para poner en 
la agenda pública, los temas de 

adolescencia y juventud relevantes. 
Aumento de presupuesto 2011 en 
un mil /% en relación al 2010

Rectoría

a) Análisis del estado de situación, 
de adolescentes y jóvenes revisión 

de evidencia:  Diagnóstico 
epidemiológico actualizado de 
la salud de  adolescentes y 

jóvenes Chilenos.

b) Inicio de Diseño del                    
Plan  Estratégico Nacional 
de  Salud de Adolescentes y 
jóvenes . Inicio del trabajo 
con expertos para elaboración 

del documento base. 

c) Elaboración orientaciones 
programáticas APS con cambios 
cualitativos en relación  trabajo 
con adolescentes (evaluación de 

salud Integral)                           
d) Elaboración de orientaciones 
técnicas a SEREMIS y Servicios 



Logros alcanzados 2010: Rectoría 

a) Trabajo en la elaboración de 
Objetivos Sanitarios de la década  
2011-2020 (Objetivo estratégico 4) 
vinculados al Plan Nacional de Salud 

2011-2020.

1er Documento de consulta estado 
de situación

b) Convocatoria de expertos 
Ministeriales. Reunión y 

constitución de mesas de trabajo 
con expertos externos: Sociedades 

Científicas, Universidades, 
Gremios, Intersector.

c) Incorporación en los Objetivos 
Sanitarios de la Década 2011-2020 
de Metas sanitarias y objetivos 
estratégicos específicos para 
población adolescente y joven

2º Documento de consulta 

d) Elaboración de documento 
preliminar del Plan Nacional de salud 

en el cual se aborda estado de 
situación , metas y estrategias,  

propuestas y resultados esperados.  
Entrega al Comité Ejecutivo del 

Documento del Plan nacional   de 
Salud  2011-2020 para 3º consulta.



Logros alcanzados  2010: Regulación 

Incorporación del Examen de 
Salud Integral en 

Adolescentes de 10-14 años 
como compromiso en IAAPS-
(5%= 45.000 adolescentes)

- Registro de información con 
instrumento de  ficha CLAP.   

- Edición de Una primera 
edición de ficha CLAP  900 

fichas. 

Segunda edición en cursoSegunda edición en curso

Trabajo con DEIS para la 
mejora de  registros de 

población de adolescente y 
jóvenes en rangos etáreos, 

sexo y etnia (REM)

Videos conferencias con 
equipos para fortalecer 

competencias en control de 
salud integral



Logros alcanzados. Representación del país a 
nivel nacional e internacional 

Jornada de trabajo de Asesoría 
OPS; Dra. Maddaleno, Chile 

Plan Andino Prevención Embarazo 
Adolescente  Chile. Reunión 

interna MINSAL 

- Cooperación Sur- Sur, Bolivia,  
ODM 4 y 5. 

- Guatemala:  Estado del Arte 
Embarazo Adolescente OMS OPSinterna MINSAL 

-Encuentro Salud del Hombre  

Brasilia. 

Encuentro Plan Andino Perú  
Encuentro Plan Andino Chile. 

Ç

Participación en Seminario Colegio 
médico sobre Obesidad Chile

Participación en jornada de SOGIA 
sobre LEY 20.418-19.927

Participación en Observatorio de 
género  



Orientaciones programáticas de 
Salud Pública para  la atención APS  

2011 2011 



Orientaciones programáticas en relación a la 
Salud de Adolescentes y Jóvenes

Área Estratégica: Promoción
Objetivo Actividad

Realizar control anual de salud integral
con enfoque anticipatorio y de riesgo a
los Adolescentes, con registro de
información a través de ficha CLAP

Control de salud integral anual de
adolescentes, según protocolo.
Etapas 10-14 años c/1 año
Etapa 15-17 años c/2 años
Etapa de 18-19 años c/2 años.
REGISTRO REM
Asociado a meta IAAPS (5%)Asociado a meta IAAPS (5%)

Fortalecer las redes familiares y
comunitarias como factor protector de
las conductas de riesgo de los
adolescentes de 10- 14 años.

Talleres de habilidades parentales

Disminuir el número de embarazos en
adolescentes menores de 15 años y
entre 15- 19 años

Implementar al menos dos actividades de
información y promoción de sexualidad
segura.

Disminuir el número de adolescentes
consumidores de tabaco.

Detección y consejería a adolescentes
consumidores/as de tabaco detectados en el
control anual de salud.
Implementar actividades de promoción de
tabaquismo en escuelas.



Orientaciones programáticas en relación a la 
Salud de Adolescentes y Jóvenes

Área Estratégica: Prevención
Objetivo Actividad

Aumentar el número de
adolescentes informados en forma
anticipatoria sobre el ejercicio de
una sexualidad segura con enfoque
de riesgo.

Consejería en Salud Sexual y Reproductiva
en las distintas etapas del desarrollo de
acuerdo normativa legal.
Consejería para la regulación de la fertilidad en
adolescentes que lo solicitan.

Aumentar el ingreso y control de
adolescentes en regulación de
fertilidad.

Control de regulación de la fertilidad

fertilidad.
Disminuir el número de embarazos
en adolescentes menores de 15
años y en
adolescentes entre 15-19 años

Actividades de prevención de embarazo
adolescente y consejería en SSR.

Aumentar el Nº de adolescentes
madres en control de fertilidad para
prevenir 2do embarazo adolescente.

Monitoreo y Consejería a madres adolescentes
al 6º mes post parto por matrona para educar
en el uso correcto y adherencia al control de
regulación de la Fertilidad.
Visita Domiciliaria Integral (VDI) a adolescentes
gestantes, madres puérperas y madres
adolescentes de niños/as menores de 1 año en
riesgo psicosocial con énfasis en prevención de
2do embarazo.



Orientaciones programáticas en relación a la 
Salud de Adolescentes y Jóvenes

Área Estratégica: Prevención
Actividad

Gestantes, madres y padres 
adolescentes
con habilidades parentales y apoyo 
para la crianza.

Actividades del Programa NADIE ES 
PERFECTO

Disminuir las adolescentes con 
malnutrición durante su gestación

Talleres de auto cuidado (CHCC)
Consulta nutricional de gestantes con 
malnutrición.
Evaluación nutricional de mujeres al 6º mes 
post parto y derivación a consulta post parto y derivación a consulta 
nutricional de las que malnutridas

Derivar a consejería nutricional a los 
adolescentes cuya evaluación 
nutricional indique malnutrición en 
déficit o por Exceso

Consejería nutricional a los adolescentes 
cuya evaluación nutricional indique 
malnutrición en déficit o por exceso.
Seguimiento alimentario–nutricional, en 
adolescentes con malnutrición por exceso, 
con apoyo de educación, actividad física y 
asesoramiento en estilos de vida
saludable (PASAF).

Derivar a consulta nutricional a los y 
las adolescentes con Obesidad y 
síndrome Metabólico.

Consulta de Morbilidad
Consulta Nutricional



Orientaciones programáticas en relación a la 
Salud de Adolescentes y Jóvenes

Área Estratégica: Prevención
Objetivo Actividad

Mantener y mejorar la salud bucal de la 
población adolescente a los 12 años, 
edad de vigilancia internacional para 
caries dental, a través de medidas 
promocionales, preventivas y
recuperativas.

Consulta odontológica integral

Brindar atención integral y oportuna a Examen de Salud Anual con aplicación de Brindar atención integral y oportuna a 
adolescentes con problemas y 
trastornos mentales.

Examen de Salud Anual con aplicación de 
instrumento de detección de problemas y/o 
sospecha de trastornos mentales.
Examen de salud anual con aplicación de 
AUDIT
Intervención Preventiva para adolescentes 
con consumo riesgoso de alcohol.
Examen de salud anual con aplicación de 
GHQ12 para detección de depresión.
Consulta médica para diagnóstico de 
Depresión
Plan Ambulatorio Básico según Guía Clínica 
GES a adolescentes con consumo perjudicial 
leve a  moderado de alcohol y/o drogas



Orientaciones programáticas en relación a la 
Salud de Adolescentes y Jóvenes

Área Estratégica: Prevención
Objetivo Actividad

Brindar atención integral y 
oportuna a adolescentes con 
problemas y trastornos mentales.

Tratamiento integral en atención primaria e 
inicio de tratamiento y derivación a especialidad 
cuando corresponda, a adolescentes de 15 años 
y más con
diagnóstico de depresión

Tratamiento integral en atención primaria
de adolescentes de 10 a 14 años con 
diagnóstico de depresión

Visita Domiciliaría Integral y/o Consejería 
Familiar para completar evaluación diagnóstica 
y realizar intervención psicosocial 
familiar/ambiental
cuando corresponda según guía clínica GES. 
Derivación efectiva de adolescentes con 
síntomas presuntivos de un primer episodio de 
EQZ



Objetivo Actividad

Disminuir el número de 
embarazos en adolescentes 
menores de 15 años y en 
adolescentes entre 15-19 años

Indicación de MAC en adolescentes en riesgo 
o que solicitan MAC.

Disminuir la transmisión vertical 
de la sífilis

Confirmación diagnóstica, tratamiento y 
monitoreo hasta el parto a casos que 
corresponda de acuerdo a normativa 
vigente.

Área Estratégica: Tratamiento

Orientaciones programáticas en relación a la 
Salud de Adolescentes y Jóvenes

vigente.
Citación – Visita domiciliaria a gestantes con 
VDRL (+) inasistentes para confirmación 
diagnóstica,
tratamiento y seguimiento según 
corresponda, asegurando la 
confidencialidad.

Disminuir la transmisión vertical 
del VIH

Derivación de gestantes VIH (+) al 
programa de VIH/SIDA del Nivel Secundario.
Citación – Visita domiciliaria a gestantes VIH 
(+) inasistentes a control de embarazo para 
derivación al programa de VIH/SIDA, 
asegurando la respectiva confidencialidad



Objetivo Actividad

Aumentar el número de adolescentes 
que reciben apoyo o tratamiento por 
condiciones de riesgo
biopsicosocial.

Pesquisa de violencia sufrida por 
adolescentes. 
Primera respuesta en situaciones de 
abuso sexual VIF escolar o comunitaria 
detectada en adolescentes

Derivación a especialistas y monitoreo 
de los casos de adolescentes que han 

Área Estratégica: Tratamiento

Orientaciones programáticas en relación a la 
Salud de Adolescentes y Jóvenes

de los casos de adolescentes que han 
sido víctimas de abuso sexual y/o 
violencia grave.

Aumentar el número de adolescentes 
gestantes que reciben apoyo o 
tratamiento por condiciones de riesgo 
biopsicosocial durante su gestación

Derivación efectiva de adolescentes 
gestantes en que se ha detectado 
sospecha VIF.
Aplicación en el control prenatal de 
ingreso de pauta de detección de riesgo 
Psicosocial
Detección y consejería a adolescentes 
gestantes consumidoras de tabaco 
detectadas en el control prenatal de 
Ingreso



Objetivo Actividad

Detección, consejería y derivación 
efectiva de adolescentes gestantes 
con cualquier tipo de consumo de OH 
y/o drogas detectadas en el control 
prenatal de ingreso.

Establecer línea de base

Área Estratégica: Tratamiento

Orientaciones programáticas en relación a la 
Salud de Adolescentes y Jóvenes

prenatal de ingreso.

Brindar atención integral y oportuna a 
adolescentes con problemas y 
trastornos mentales.

Examen de Salud Anual con aplicación 
de instrumento de detección de 
problemas y/o sospecha de trastornos 
mentales.



Plan de trabajo 2011 
Formulación del Programa Nacional 
de adolescentes y jóvenes 2011de adolescentes y jóvenes 2011

Plan de acción estratégico 



Planificación de trabajo 2011 del Programa  

1.- Elaboración del Plan Nacional de salud de Adolescentes y 
Jóvenes 

a) Elaborar un Programa Nacional de Salud Integral de
adolescentes y jóvenes.

b) Elaborar un Plan de Acción Estratégico para implantación del 
Programa, consensuado con expertos, representantes adolescentes y 
sociedad civil Socializar con las autoridades el producto final del trabajo de 
expertos para el Plan nacional de adolescencia.

• Formular propuesta de Evaluación de la implementación alcanzada por el plan • Formular propuesta de Evaluación de la implementación alcanzada por el plan 
de acción. 

• Formulación del plan de monitoreo  estructura, proceso y resultados
• Construcción de  indicadores de proceso resultado e impacto para la 

evaluación de la implementación del Plan Nacional de salud.  

c) Formular Plan estratégico para el logro del los objetivos
estratégicos de la década en el ámbito de los adolescentes

• Identificar actores claves del intersector para iniciar con ellos un 
trabajo conjunto de expertos para la elaboración de un Plan Nacional  
consensuado, que incluya los temas relevantes  que involucran la 
salud de adolescentes y jóvenes .



Estrategia a 10 años

• Objetivo es responder a las necesidades de salud de adolescentes y 
jóvenes del país.

• Utiliza la evidencia  disponible utilizada para elaborar los objetivos 
sanitarios de la década, actualmente  en desarrollo,  que culminará 
con el Plan Nacional de Salud. 

• Enfatiza en que se requieren respuestas integrales e integradas del • Enfatiza en que se requieren respuestas integrales e integradas del 
sector salud, con especial atención en los adolescentes y jóvenes más 
vulnerables

• Propone disminuir brechas identificadas en relación a los problemas de  
salud por sexo, edad, regiones,  comunas  y barrios.

• Respalda la estrategia regional de OMS/OPS  para mejorar la salud de 
adolescentes y jóvenes.



Nuestra Visión

Adolescentes y jóvenes  cuentan con un  
Programa Nacional de Salud integral e integrado, 
de calidad,  confiable y participativo, con enfoque 
de equidad, derechos, determinantes sociales y 

pertinencia cultural, que permita el pleno 
desarrollo de sus potencialidades físicas, desarrollo de sus potencialidades físicas, 

mentales, espirituales y sociales.



Nuestra Misión

• En el marco de las políticas sectoriales, nuestra 
misión será diseñar, formular, desarrollar e 

implementar el Programa Nacional de Salud de 
Adolescentes y Jóvenes, que regule y oriente  
una provisión de servicios de atención integral, 
diferenciada e integrada, respetuosa del entorno diferenciada e integrada, respetuosa del entorno 
y la cultura,  en un marco regulatorio basado en 
evidencia científica y metodología de mejora 

continua de calidad de la atención, con énfasis en 
la promoción y prevención integral, con acciones 
sostenibles en el tiempo y con recurso humano 

comprometido y capacitado.



Líneas Estratégicas  para desarrollar 

1.1. Organización de la Oferta de Servicios en base al Modelo de salud Organización de la Oferta de Servicios en base al Modelo de salud 

Integral  en con el enfoque de calidad y mejora continua. Integral  en con el enfoque de calidad y mejora continua. 

2.2. Sistema de información confiable Sistema de información confiable 

3.3. Abogacía y Fortalecimiento del trabajo intersectorialAbogacía y Fortalecimiento del trabajo intersectorial

4.4. Desarrollo de recursos humanosDesarrollo de recursos humanos

5.5. Elaboración de documentos regulatorios: Normas técnicas, guías Elaboración de documentos regulatorios: Normas técnicas, guías 

clínicas, guías de consejería, protocolos de atención  clínicas, guías de consejería, protocolos de atención  

6.6. Intervenciones basadas en la familia, la comunidad y la escuelaIntervenciones basadas en la familia, la comunidad y la escuela

7.  Participación de los adolescentes y jóvenes y de las redes sociales7.  Participación de los adolescentes y jóvenes y de las redes sociales

8.  Comunicación social y participación de los medios de difusión8.  Comunicación social y participación de los medios de difusión

9. Aporte financiero consistente  9. Aporte financiero consistente  



Planificación de trabajo 2011 del Programa  

1. Organización de oferta de servicios en base a la implantación

del Modelo de trabajo propuesto

a) Socializar e implementar el modelo de Salud integral para el trabajo  de los 
prestadores de salud en APS con el grupo de adolescentes y jóvenes.

b) Incorporación  en los equipos el enfoque de calidad y la mejora continua de la 
calidad de la atención. Propuesta de monitoreo, evaluación, indicadores.  

c) Organizar servicios para adolescentes diferenciados, con personal  capacitado  y 
horario diferido que faciliten el acceso y mejoren la atenciónhorario diferido que faciliten el acceso y mejoren la atención

d) Incorporar orientaciones programáticas 2011 para APS,  de acciones focalizadas en  
adolescentes en nuevos temas   

e) Aumentar la meta IAAPS  del examen de salud integral
f) Desarrollar canasta de PPV en problemas de salud prioritarios para el Programa de

Adolescentes y jóvenes.
g) Fortalecer función de SEREMIS  orientándoles y asesorándoles continuamente en 

relación al programa y modelo propuesto.
h) Realizar Videos conferencias con equipos para fortalecer competencias en control de 

salud integral
i) Fortalecimiento del trabajo Salud Pública redes asistenciales



Planificación de trabajo 2011 del Programa  

2.- Implementar un sistema de Información confiable

a) Realizar el registro de la información derivada de la evaluación  de salud 
integral  de adolescentes, con instrumento ficha CLAP.

b)   Utilizar modo virtual o impreso

c)   Monitorear el  Registro de información con instrumento de  ficha CLAP. 

d) Utilizar el registro de la información confiable como una herramienta  de 
gestión 

e)   Agregar indicaciones pertinentes, al registro REM 2011

f)    Trabajar estrechamente con DEIS para proponer e instalar el registro de 
datos de acuerdo a nuestras necesidades 



3.- Abogacía y fortalecimiento del trabajo intersectorial 

a) Promover legislación, abogar por los derechos y las necesidades 
de los adolescentes y jóvenes. (ley 20.418, ley 19927; proponer 
indicaciones)   

b)  Abogar por la inclusión de los temas de adolescencia en la agenda 
pública Solicitar presupuesto para realización

c) Mantener en primer línea de la agenda política en que este 
presente el grupo de los adolescentes y jóvenes de las acciones 
propuestas 

d) Participación en mesas técnicas de trabajo, intra-ministerial e 
intersectorial en que se traten temas de adolescencia y juventud



4. Desarrollo de recurso humano y programas

a) Realización de tres jornada Macro-regionales para:

1. Inducción y Capacitación de profesionales en el modelo de atención
2. Manejo de instrumentos de registro de información
3. Recolección de experiencias y dificultades de las regiones, donde se propongan

soluciones a los problemas identificados y se compartan las buenas prácticas
4. Fortalecer en Profesionales de SEREMIS y Servicios de Salud las habilidades

para instalación y consolidación en la región del Programa De Salud Integral del
Adolescentes y Jóvenes

b) Realización de jornada nacional para 

1. Recoger propuestas para la construcción del Plan Nacional y programa Nacional 
2. Propuestas de Innovación en gestión en Servicios  de Salud 
3. Intercambio de buenas prácticas en procesos de mejora de la calidad de la 

atención
4. Difusión del avance de la propuesta del Programa Nacional 

c) Capacitación a RRHH en temas relacionados con modelo, actividades 
propuestas en el REM, registro de información entre otras.



5. Elaboración de documentos regulatorios:  Normas técnicas, guías 
clínicas, guías de consejería, protocolos de atención   

Convocar expertos para la elaboración de documentos regulatorios 
• Reglamentos regulatorios, que permitan  homogenizar una  atención  

de calidad
- Consejería General.  Consejería en Prevención de embarazo en 

adolescentes- Orientaciones Técnicas Espacios Amigables

- Edición Guía de Atención en abuso sexual en niños, niñas y memores 
de 15 años en conjunto con UNICEF

• Seguir incorporando acciones focalizadas en Orientaciones• Seguir incorporando acciones focalizadas en Orientaciones
programáticas 2011 de APS para adolescentes y jóvenes

• Documentos elaborados en programa vida nueva grupo de trabajo
intraministerial (Respuesta sector salud)

6. Intervenciones basadas en la familia , la escuela y la comunidad 

7. Participación de adolescentes y jóvenes y redes sociales 



8.- Comunicación social y participación en medios de difusión, 
fortaleciendo el trabajo intersectorial 

a) Cumplimiento de compromisos nacionales con Ministerios e instituciones en 
que se tratan temas de adolescentes y jóvenes: 

– Primera dama: Elige Vivir Sano
– Ministerio del interior: SENAME:  Vida Nueva
– Ministerio del interior: Peores Formas de Trabajo  Infantil
– SOGIA, UNFPA: Anticoncepción en la Adolescencia
– MINEDUC: Embarazo adolescente
– UNICEF: Violencia que Afecta a niños, abuso sexual, VIF 
– M del Interior: Barrio seguro
– SERNAM : Género – SERNAM : Género 
– MIDEPLAN: Chile Crece Contigo
– INJUV: Consultivo de jóvenes 
b) Cumplimiento  de compromisos internacionales 

- UNFPA: Participación activa en  Plan Andino para prevención de embarazo
adolescente no planificado, de acuerdo a compromiso de  Gobierno Chile
- Encuentro Día Mundial de la Juventud 
- Organización y Conducción del Consejo Consultivo Nacional de Jóvenes en
Salud en  conjunto  INJUV (compromiso país de participación juvenil)
- Compromisos en relación a Salud del Hombre 

9- Búsqueda de financiamiento para el desarrollo del Plan estratégico 



Desafíos para el año 2011 -2020 

1. Formulación Plan Estratégico de Objetivos Sanitarios de la década
1.1 Convocatoria de expertos para trabajar en las Estrategias propuestas para

abordar los temas de suicidio, accidentes, consumo de alcohol, embarazo
adolescente

2. Formulación del Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes
y Jóvenes

3. Propuesta del Plan Nacional de Salud Integral de adolescentes y
jóvenes.
Convocatoria de expertos para trabajar en las Líneas Estratégicas propuestas
para lograr avanzar en la instalación e implantación del Programa Nacionalpara lograr avanzar en la instalación e implantación del Programa Nacional
de salud de adolescentes y Jóvenes

4. Ampliar la oferta programática en atención APS y Redes asistenciales
para

- Promoción de estilos de vida saludables
- Abordaje sistémico de los problemas de Salud mental como:(Depresión,

suicidio, consumo problema de alcohol y sustancias)
- Abordaje integral de la Salud nutricional : Sobrepeso, Obesidad, T.A
- Abordaje anticipatorio participativo y de riego de la Salud sexual y

reproductiva: Anticoncepción, prevención de embarazo, ITS/SIDA
- Abordaje de la Discapacidad
- Pesquiza y tratamiento de enfermedades crónicas y Oncológicas en en

adolescentes y jóvenes , entre otros temas



CONTAMOS CON UDS…..
Muchas Gracias!!!


