


Declaracion de conflicto de interés

En primer lugar, declaro que las opiniones vertidas en esta
presentacion son realizadas a titulo personal y no corresponden
ni representan en caso alguno, posiciones o planteamientos de

la institucion en la cual me desempeno.

Asimismo declaro que me situo desde el Marco de la Teoria
Situada para el desarrollo de esta presentacion, pues he
abogado, desde hace dos décadas, por la extension de la edad
pediatrica en nuestro pais.



Objetivos

Conocer las caracteristicas de la Adolescencia
Conocer desarrollo de los servicios de salud
para adolescentes en Chile

Conocer los fundamentos de la extension de
la edad pediatrica hasta los 18 afios definida
por MINSAL

Conocer Marco Normativo y legal que lo
resguarda

Como abordar y sus desafios




Proceso de Extension Edad
Pediatrica desde O anos a los 17
anos 11 meses 29 dias en Chile



Adolescencia

El sequndo nacimiento del ser humano







Caracteristicas de la adolescencia
Normal

Figura 1. Caracteristicas universales del desarrollo de los adolescentes
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Crecimiento v desarrollo Adolescente

Proceso de Maduracion Hepatica
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Desarrollo Cerebral en Adolescentes

*E| desarrollo cerebral se extiende a los
anos adolescentes

*Mayoria de este desarrollo ocurre en
el l6bulo frontal
*Funciones ejecutivas

Planificacion

Razonamiento

Control de Impulsos

Fuentes:
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3.Sowell, E. R, Thompson, P. M., Holmes, C. J., Jernigan, T. L, & Toga, A. W. (1999). In vivo evidence for post-adolescent brainmaturation in frontal and
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Maduracion Cerebral en Adolescentes
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Caminos de la dopamina Caminos de la serotonina

Funciones: Funciones:
* Recompensa (motivacion) * Humor
* Placer, euforia e Procesamiento de la memona
o Funcidn motora (afinackon) e Sueho

- o Cognicion

-




Ventromedial

Pensamiento a futuro e inhibicién de la Regulacion de emociones;
respuesta a impulsos balanceando riesgo y premios;
aprendiendo de |la experiencia






EL CEREBRO ADOLESCENTE

sistema limbico o cortex prefrontal
emociones \ analisis informacion
gratificacion decisiones razonadas

a ‘.J.A u

hiperreactivo hipofisis inmaduro
induce a la conducta €= hormonas sexvales =3 no frena la conducta




Cambios Co

oNItIVOS

Cambio en el tipo de pensamiento

del concreto al abstracto o critico-

analitico o hipotético deductivo del
adulto

Capaz de entender conducta que
esta decidiendo y sus consecuencias
asi como las diversas alternativas de
enfrentamiento




Cambios psicologicos en la Adolescencia

*Desarrollan su propia escala de
valores (de preconvencionales
pasan a convencionales)

*Se consolida la primera identidad
propla que implica una sintesis
de fendmenos de un sujeto Unico/a
en una cultura determinada




"Diferentes tipos de experiencias conducen a diferentes

estructuras cerebrales", informa el Dr. Bruce D. Perry de
Baylor (Perry 2004).

® \/entana de oportunidad ciclo de vida

® Juicio critico a lo establecido; oportunidad de construccion de nuevas formas relacionales
mas equitativas entre los seres humanos;

® Desarrollan nuevas habilidades para la vida

® Aprenden a tomar decisiones; deben desarrollar su capacidad de negociacion, y se les debe
enseflar como resistir a los pares.

® Construccion identitaria propia, nueva sintesis




Desarrollo de Servicios de
Salud para Adolescente en

Chile




Programa Nacional de Adolescentes y
Jovenes MINSAL

* DIC. 1994 Se presenta el 1er Diagnostico
Situacion de salud adolescentes a cargo de |a Dra
Ximena Luengo, al Ministro Carlos Massad.

e 1995 Se promulga el Programa Nacional de
Adolescentes, siendo su primer encargado el Dr.
Enrique Ayarza hasta el ano 1998

* 1998-2004 asume como encargado el Ps Miguel
Angel Gonzalez Guerra

e 1999 ler documento de Politica Nacional
Programa de Adolescentes y Jovenes con consulta
a grupo de expertos que firma el Ministro Alex
Figueroa

e 2004-2007 Carmen Lopez, Psiquiatra adultos




Poitica Nacioral de Sakud de Programa Nacional de
Adolescentes Adolescentes y Jovenes MINSAL

y Jove"es e 2007 Se llama concurso publico cargo Encargado

,-q' - Nacional

* Dra. Paz Robledo asume hasta el 2010 con Ministr@s
Soledad Barria y Alvaro Erazo.

e Se actualiza el Documento Politica Nacional de Salud
Adolescentes y Jovenes de forma participativa
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Encargadas Programa Nacional de Adolescentes
y JOvenes MINSAL

Dra. Paz Robledo Mat. Lorena Ramirez Dra. Carolina Liv Orellana

| ¢ ¢ .
2010-2014 2018-2022

Dra. Silvia Santander Mat. Macarena Valdés y
Dra. Francisca Salas




Paradigmas de abordaje de las
adolescencias

PARADIGMAS DE ADOLESCENCIA
Y ENFOQUES PROGRAMATICOS EN SALUD

SALUDDELA
EDAD MAS SANA

ETAPADERIESGO

CIUDADANIA FOMENTO DEL
ACTORESTRATEGICO

Dina Krauskopf, 1999



eyes, politicas y Normativas que impactan en la
Salud de Adolescentes en Chile

Programa Nacional de Salud de

Leyes y Politicas Salud Adolescentes
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Politica Actualizacion LARC'S L |
o - Politica Nacional de
Nacional de Politica Nacional Implantes 5 Aumento
ARO 2016 afios SSR 2018 Espacios
Salud Salud de = Amigables
2 TF: 15-19 afios: LARC'S Implantes Actualizacién
AdOIescentes v AdOIescentes y 32,3 duracién‘; anos II\ OT Control
1évenes l6venes 2008 - 2015 FECUNDIDAD Politica y Plan de salud integral
He ';f;"“s Actualizacion OT Accion para Ninez
C P LARC'S N - Control Salud dol .
“rea Programa p— Implantes 3 afios Programa Nacional de Salud integral Protocolo y Adolescencia )
Nacional de S'z‘lll’.ld de o Adolescentes y Jévenes Amm:’:y";";'e"m 2018-2025 Aumento Espacios MAC‘.QNIIIO
AdolascontesyHovenes E:ca'rcg‘;da (APS) / Plan de Accién 2012-| 100 nuevos T Amigables vagina
Nacional g;ias[ﬁ::,?j\‘: — Esl?acios Aumento 50 Protocolo Toma
X Amigables  pyevosEspacios  examen VIH Protacolo PAE
T Amigablesy adolescentes
9 2004 2007 200 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ley 20.584: Derechos \L ‘l/
o LEY 21.120: Identidad
LEY 19.927 Cédigo Procesal oY po.a s tormas v Deberes Decreto ISP: LEY 21.030: Interrupcion de Género: cambio
penal en materia de delitos de SRl L UL Autoriza venta voluntaria embarazo 3 causales de sexo registral
pornografia infantil: Aumenta PN PAE sin receta (IVE) desde los 14 afios.
. prestaciones en Ley 20.609: Establece :
edad para consentimiento Ty . - ) LEY 21.372 Acompafiamiento
: gulacion medidas contra la
relaciones sexuales de 12 a 14 de Ia fertilidad NMA hospitalizados o
afios discriminacion prestaciones ambulatorias
Modificacién LEY 19.779 VIH: Ley 21.057 Regula entrevistas
bad. id t didas d
q bilidad p&nal iuvenil S Realizacion testsin i enyidery o madides de
Ley de responsabilidad penal juvenil 2005 LEY 20.500: Participacion s .

consentimiento adulto desde
los 14 afios

Ciudadana en la Gestion Publica victimas de delitos sexuales




Marco Normativo MINSAL

8.
MINISTERIO
DY
Politica Nacional de Salud de
) Adj’l lescentes
<P PROGRAMA NACIONAL DE SALUD INTEGRAL DE
ADOLESCENTES Y JOVENES: NIVEL ESPECIALIZADO
DE ATENCION ABIERTA Y CERRADA
2018
PROSRAMA SALUD BEL ADOLESCENTE ; ) E ‘. i : < PROGRAMA NACIONAL

DE SALUD INTEGRAL
DE ADOLESCENTES Y JOVENES

Miniferio de Salud de Chile
2008-2015 )¢

[\ Subsecretaria de Salud Publica
‘

Division de Prevencion y Control de Enfermedades
Departamento de Ciclo Vital
Oficina Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes

S 7 A PROTOCOLO DE FUNCIONAMIENTO DE COMITES DE
ubsecretaria de Redes Asistenciales
Division de Atencion Primaria PROTECCION DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA (CPIA)

Departamento de Gestion del Cuidado
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PROGRAMA NACIONAL DE SALUD

@) Salud " ADOLESCENTES Y JOVENES: NIVEL
ESPECIALIZADO DE ATENCION ABIERTA Y

CERRADA

Subsecretaria de Salud Publica

Division Prevencion y Control de Enfermedades
Gobierno de Chite Departamento de Ciclo Vital

Programa Nacional de Salud de Adolescentes y Jovenes

Areas tematicas priorizadas por el Programa
Nacional de Salud Integral de Adolescentes y

Jovenes
1. Promocién 5. Nutricién Saludable
(De conductas protectoras y y actividad fisica
estilos vida saludables) (Sobrepeso / Obesidad)

2. Salud Mental

(Depresion, suicidio, consumo de
alcohol, tabaco y drogas, 6. Salud Bucal

hipercinesia, maltrato infantil)

3. Salud sexual

y reproductiva 7. Discapacidad
(embarazo / VIH/SIDA)

4. Enfermedades 8. Enfermedades
Cronicas Oncoldégicas



Fundamentos Extension de la Edad Pediatrica
Rev. Chi. Ped. 2011:85(2): 447-453

Rev Chil Pediau 2011, 82 (5). 447-453 RECOMENDACION DE RAMA
BRANCH RECOMMENDATION

Fundamentos para la extension de la edad
pediatrica hasta el término de la adolescencia

a nivel de toda la red asistencial de salud.

Recomendacion del Comité de Adolescencia
de la Sociedad Chilena de Pediatria

VERONICA GAETE P., M. EUGENIA HENRIQUEZ C., PAZ ROBLEDO H., TAMARA ZUBAREW G.,
ELDRETH PERALTA V., CLAUDIA SAGREDO B., FRANCISCO FUNES D.,
COMITE DE ADOLESCENCIA, SOCIEDAD CHILENA DE PEDIATRIA



Fundamentos Extension edad pediatrica

* Estructuracion de la atencion de las personas en
menores y mayores de 15 anos, fragmenta la
atencion de este grupo poblacional, sobre todo a
nivel 2°y 3°.

* Genera una invisibilizacion de las adolescencias y
sus necesidades de salud

°La lera extension de la edad pediatrica hasta los
19 anos fue del programa PINDA

*El  sistema salud chileno NO  satisface
adecuadamente gran parte de las necesidades de
salud de adolescentes, los y las adolescentes no
llegan a los servicios.




Fundamentos Extension Edad Pediatrica

*Existe un aumento progresivo de adolescentes
con Enfermedades Cronicas que llegan a la
etapa adulta desafiando a los equipos en su
continuidad de cuidados y transicion.

*Al no trabajar en una transicidn programada vy
planificada desde los S. Pediatricos a los S. de
Adulto, se favorece la falta de adherencia vy
fracaso al tratamiento, aumentando Ia
morbimortalidad.

*Una falta de abordaje adecuado, que no
considera determinantes psicosociales,
incrementa los costos en salud y aumenta la
carga de enfermedad



Actual abordaje de |la poblacion de
adolescentes en los niveles 2do y 3ario

Piniera: Nina de 11 annos embarazada
. . . o "mostro profundidad y madurez"
Abordaje sin perspectiva de crecimientoy

El Presidente destacé que la menor violada por su padrastro "quiere"” tener a su hijo.

desarrollo de este grupo poblacional .
Pérdida de oportunidades de promocion y
prevencion

Personal sin las herramientas necesarias, lo que
genera iatrogenia y problemas serios para los
funcionarios y la institucion en general.
Infantilizacion de los y las adolescentes menores
de 15 afios

Manejo como adultos de las y los adolescentes
mayores de 15 afhos




NACIONAL La fuga de Josepha: historia de una muerte que

. conmociond a Arica

Estaban en el techo de un hospital: s R
i espueés de tres semanas intemada por una crisis producto de un trastorno de personalidad, el 29 de

Encuentran a Cuatl'O nlnas que Se julio, una adolescente de 16 afos cayd del quinto piso del Hospital Regional de Arica. El balcén no

escapan de un hogar de acogida tenia mallas, el ventanal estaba sin llave, no habia un psiquiatra de turmno. Aunque estas son algunas

de las razones por las que los padres de Josepha Romero sefialan a dicha institucion como la unica
responsable de su muerte, la historia ampliada incluye aristas que van desde la prematura fama en

redes sociales hasta el abuso sexual y el bullying cibernético

Eduardo Andrade - 26-12-2021

Nina de 12 anos cae desde el quinto piso de Hospital
de Chillan: esta en riesgo vital

Por causas que fiscalia investiga, esta tarde la menor accedié hasta el quinto piso del

Estaban en el techo de un hospital: Encuentran a cuatro nifias que se escapan de un hogar de acogida

edificio, donde los guardias habrian intentado retenerla, sin embargo, esta cayo,
sufriendo graves heridas. Tras horas en estado critico, pese a los esfuerzos de Cuidados
Intensivos, murio.

De acuerdo a informacién recabada por Radio Bio Bio, la nina fallecié acompanada por
familiares que se encontraban en el recinto asistencial.

Usuaria de dos programas de Mejor Ninez



Fundamentos Extension Edad Pediatrica

*Se requiere una atenciéon integral con
enfoque biopsicosocial, preventivo y con foco
en desarrollo positivo

* Con adecuado abordaje familiar

* Perspectiva del crecimiento y desarrollo, por
lo que es el equipo de salud pediatrico el que
debiera tener mayores herramientas

* Adecuada  relacion  meédico  paciente,
respetuosa, confidencial.




Caida progresiva en las tasas
de ocupacion de camas en
hospitales pediatricos y
aumento en hospitales de
adultos.....

Pero los pacientes
hospitalizados en pediatria son
cada vez mas complejos, y de
mayor edad

COMUNICADOS DE PRENSA

En un 87,6% se ha reducido la tasa de
hospitalizacion en menores de un ano en
relacion con el 2023 en igual periodo

12 junio, 2024-1515  ® 3 Mins Lectura

Si bien, la meta autoimpuesta por el Minsal del 80% para inocular a los pequenos con Nirsevimab,
fue superada la semana pasada, la autoridad reiterd el llamado a padres y cuidadores para
aceptar este medicamento gratuito que protege a los menores contra el VRS.

Hospitalizaciones semanales por VRS acumuladas (elegible®)

[1RN-2024 [ Lactantes- 2024 [N 2022 [ 2022 [ 2019

Hospitalzaciones Acumuladas

0 o =@ e i E A R E R E
I N e T S R P R SR
Semana Epidemiologica

Figura 2: Hospitalizaciones semanales por YRS acumuladas de poblacidn elegible

Fuente: NirseCL Monitoreo del impacto de Nirsevimab en Chile en link www.nirse.isci.cl



http://www.nirse.isci.cl/

EN este contexto



onvencion Internacional
Marco Legal Derechos NNA 1989

La UNICEF protege a
e re o s los Infantes mediante
la Convencion sobre

los Derechos de los nifos,

£ ! o o
voef ‘ Ia cual establece libertades
minimas que los gobiernos
deben cumplir:

1 4
Derechoala Derecho a tener una Derechoaun
igualdad, sin proteccion especial nombrey auna
distincion de raza, para el desarrollo nacionalidad

religion, idioma, fisico, mentaly desde su

~
nacionalidad, sexou social, nacimiento
Derecho a una Derechoala Derecho ala
alimentacion, educacién comprensiony al
vivienda y atencién y tratamiento amor de los

médica adecuados. especial para padres ydela
aquellos que sociedad.
sufren alguna
discapacidad
mental o fisica.

Derecho a las Derecho a estar Derechoala
actividades entre los primeros proteccion contra

recreativasy a en recibir ayuda en cualquier forma

una educacién cualquier de abandono,
gratuita circunstancia. crueldad y
explotacion.

Derecho a ser criado con un espiritu de
comprension, tolerancia, amistad entre

los pueblos y hermandad universal,




Convencion de los

Derechos de NNA

Adecuacion formal total

El Estado de Chile
ratifica el tratado

Treinta y dos anos DESAFIOS

Adecuacion Material

v

Ley 21.430 sobre

Garantias y proteccion
integral derechos ninez y
adolescencia

Fuente: Adaptado de Abogada Blanca Borquez, Rama Adolescencia, SOCHIPE



Marco Legal .

Ley de Garantias y Proteccion NNA

La Ley N°21.430 del 2022, Ley Sobre Garantias y Proteccién Integral de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia
(Art 1 inc.3°), sefiala que se debe tener una especial consideracion en el disefio y ejecucion de normativas,
politicas, servicios y prestaciones destinadas a la promocion, proteccién y garantia de los derechos de nifios, nifias
y adolescentes, procurando priorizar su financiamiento en sus respectivos presupuestos. En los Articulos 38, 39 y
4() se refiere explicitamente sobre el Derecho a la salud y a los servicios de salud. En este sentido, en el articulo
38 se hace referencia a que "...El Estado debe garantizar progresivamente a todos los niffos, nifias y adolescentes
acceso universal e igualitario a planes, programas y servicios de prevencion, promocion, proteccién, tratamiento y
rehabilitacién de la salud..."



Sistema de Garantias y Proteccion NNA
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Sistema de Garantias vy Proteccion NNA

oteccion de Derechos

Antes Ahora

Dos entes encargados de la
proteccion, especializacion e
integralidad, gracias a la
coordinacion

Un ente encargado de
la proteccién

El cambio institucional necesariamente debe significar una adecuacion a la relacion entre los actores tradicionales y este
nuevo dispositivo local

PROTOCOLO DE FUNCIONAMIENTO DE COMITES DE
PROTECCION DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA (CPIA)
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Implementacién de extension edad
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SANTIAGO,
DE SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A : DIRECTORES SERVICIOS DE SALUD DEL PAIS

26 FEB 262

La Ley N*21.430 del 2022, Lay Sobre Garantias y Protsccion Integral ée los Derechos de ta Nifiez y Adolescendia
(At 1 inc 3%), sefiala que se debs tener una especial consideracion en el disefio y ejecucion de nomativas.
politicas, servicios y prestaciones destinadas a la promocion, proteccién y gerantia de los derechos de nifios, nifias

MINSAL define la instalacion progresiva de la extension de la edad pediatrica hasta los
17 anos 11 meses 29 dias, con un diagnostico de impacto territorial, identificar
brechas, medidas de mitigacion e inversiones necesarias, a desarrollar entre los anos
2025 al 2028.

avu\pe'en la materia, n lai a 3 a l A Sin ui:iu l
antenor, cada sendclo podra avanzar en laimplementaciin durante este afo 2024 segdn sus recursos disponibles.
Para acompafiar esie proceso, en el mes de marzo, se presentara propuesta de implemantacion desde la Dvisiin

de Gestion de la Red Asstencial hacia los dstintos Servicios de Salud, cuya modzlidad seré difundida de forma
oporiuna,

$1 otro parscular, sakida ateDlaments;: -

*  Diviskén de Gestidn de la Red Asissancial
«  Depamtaments GES, Redus Comphajms y Lineas Programaticas, DIGERA

*  Gabinete Wnisterial
*  Oficing de Partes



Marco Normativo MINSAL

8.
MINISTERIO
DY
Politica Nacional de Salud de
) Adj’l lescentes
<P PROGRAMA NACIONAL DE SALUD INTEGRAL DE
ADOLESCENTES Y JOVENES: NIVEL ESPECIALIZADO
DE ATENCION ABIERTA Y CERRADA
2018
PROSRAMA SALUD BEL ADOLESCENTE ; ) E ‘. i : < PROGRAMA NACIONAL

DE SALUD INTEGRAL
DE ADOLESCENTES Y JOVENES

Miniferio de Salud de Chile
2008-2015 )¢

[\ Subsecretaria de Salud Publica
‘

Division de Prevencion y Control de Enfermedades
Departamento de Ciclo Vital
Oficina Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes

Subsecretaria de Redes Asistenciales

Divisién de Atencion Primaria
Departamento de Gestion del Cuidado

)‘sﬁ Winisteiode

Said

PROTOCOLO DE FUNCIONAMIENTO DE COMITES DE
PROTECCION DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA (CPIA)




Actuar

Comprobar

| 4

Planificar

-

Implementar

Constituir equipo interdisciplinario con un lider/esa indiscutible

Desarrollar un diagndstico de la situacion de salud de adolescentes del territorio a
cargo de cada centro de salud

Incorporar a |@s propios adolescentes y sus familias en este levantamiento, que
puedan manifestar cuales son sus necesidades de salud y cuales las barreras que ellos
ven para acceder a las atenciones que requieren.

Analizar cuales son las carteras de prestaciones basadas en evidencia y segun normas
nacionales que requieren, y cuales son los recursos fisicos, de infra estructura,
insumos y recursos humanos, identificando brechas y estrategias a implementar
Establecer con el Servicio de Salud el rol del establecimiento de salud, teniendo clara
la red en sus distintos niveles de cuidados de la poblacion de adolescentes (RISS)
Capacitar, y protocolizar todas las acciones de salud a desarrollar en el centro de salud
Implementacion progresiva de las unidades de adolescentes

Evaluar el impacto de las acciones de salud implementadas, en los resultados
sanitarios, como experiencia usuaria, y en el centro de salud a cargo de su desarrollo.



iQué debe tener claro en Pediatria®

Salud G XK=
Integral ~—*



Los profesionales y nuestra formacion

*Se debe incluir las caracteristicas de las etapas de la vida en |la formacion de pre grado
de todas las carreras de salud

*Se debe incluir en toda beca de pediatria contenido de s ntey de

salud mental

venil el ramo de vascular,
ncay balas en ninos, ninasy

*Se debe revisar e incluir en la formacion de
para estar capacitados en caso de her
adolescentes

oceso de transicion y entrega de pacientes
otro de adulto

*Se debe ensefar como
cronicos de un e

*Se debe os v las profesionales sub especialistas de las

car dolescencia normal

T diatras y medicos que atiendan adolescentes debieran estar formados en
bi a, instrumento que permite acompafar respetuosamente a las personas sin

imponer las creencias y valores personales.



Centrarnos en el desarrollo de
capacidades positivas

VIDATEMPRANA VIDA ADULTA EDAD MAYOR
CRECIMIENTOY ALAFTABILIDAD MOEPEMDENCIAY

DESARROLLD FLUINCIOMNALIDAD

R
BRECHA DE

EQUTEWLE SOCIAL

B e FO=—MN=54=M

CURVA DEL DESARROLLD DE CAPACIDADES CAMBIES DEL

; EMTOEMND
PROTECCIEM SOCIAL PARA POTENCIAR ELDESARRODNY DURANTE LA VIDA

=
EDAD

Fuente Documento sintesis Ciclo de Didlogos democraticos “Construyendo la nueva agenda social desde la mirada de los determinantes sociales de la salud 2005



Factores de Riesgo/Proteccion desarrollo
Adolescentes

) Habilidades sociales
Q) Inteligencia normal
{1 Autoimagen positiva

Q) Participacion
en actividades
extraescolares

Maduracion emocional

O Desérdenes
permisivo psicolégicos y de

O Pares involucrados en personalidad

violencia ) Historia de abuso

Fuente Adaptado de Blum, R.W. (2006) Risk and Protective Factors Affecting Adolescent Reproductive Health in Developing Countries. World Health Organization. Department of Child and Adolescent Health and Development. Geneva, Switzerland.



Las conductas de riesgo se asocian

Los factores de riesgo son comunes

Las intervenciones no deben centrarse
en las conductas problemas

Las intervenciones deben ser holisticas,
integrales, interdisciplinarias e inter
sectoriales

Se deben estimular los factores
protectores vy la resiliencia, con foco en
el desarrollo positivo

Fuente: Resnick, Blum, Jama 1997




Lo que requieren las adolescencias en
vulnerabilidad social

GARANTIZAR SATISFACCION
DE NECESIDADES
FISIOLOGICAS

moralidad,

creatividad,

espontaneidad,
/ falta de prejuicios,

SEGURIDAD

Autorrealizacién FORTALECIMIENTO
autorreconocimiento, HABILIDADES SOCIALES
e confianza, respeto, éxito
Reconocimiento R
LSy g amistad, afecto, intimidad sexual
Afiliacion

seguridad fisica, de empleo, de recursos,

Seguridad moral, familiar, de salud, de propiedad privada

Fisiolog(a

Fuente: Piramide de necesidades humanas de Maslow



Lo mas importante: vinculo terapéutico

PO
¢\
> oF

N©

. privacidad, no instrumental

Desarrollo terapéutico vincular respetuoso. ~- \)&\C

1 aS%
ek
SR M

Proteccion /Factores/ Riesgo Dafio/Enfermedad

Fuente: Elaboracién propia



Es fundamental
gue el entorno
le devuelva una

Imagen valiosa
de si, que lo
valora vy lo
incluye

Promover construccidn identitaria positiva
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