
Rol de los pediatras en la 
extensión de la edad  en el 

sistema de Salud



Declaración de conflicto de interés

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

la institución en la cual me desempeño.

Asimismo declaro que me sitúo desde el Marco de la Teoría 
Situada para el desarrollo de esta presentación, pues he 

abogado, desde hace dos décadas, por la extensión de la edad 
pediátrica en nuestro país.



Objetivos

• Conocer las características de la Adolescencia
• Conocer desarrollo de los servicios de salud 

para adolescentes en Chile
• Conocer los fundamentos de la extensión de 

la edad pediátrica hasta los 18 años definida 
por MINSAL

• Conocer Marco Normativo y legal que lo 
resguarda

• Cómo abordar y sus desafíos 



Proceso de Extensión Edad 
Pediátrica desde 0 años a los 17 
años 11 meses 29 días en Chile



Adolescencia

El segundo nacimiento del ser humano



Adolescencia
Adolescencia es la etapa de 
la vida en que se producen 
los procesos de maduración 
biológica, psíquica y social 

de un individuo, que le 
permiten su incorporación 
en forma plena a su cultura 

y sociedad



Características de la adolescencia 
Normal



Crecimiento y desarrollo Adolescente
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Crecimiento y desarrollo Adolescente



Desarrollo Cerebral en Adolescentes

•El desarrollo cerebral se extiende a los 
años adolescentes

•Mayoría de este desarrollo ocurre en 
el lóbulo frontal

•Funciones ejecutivas

         Planificación

         Razonamiento

         Control de Impulsos
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Maduración Cerebral en Adolescentes
Poda Synaptica

Mielinización Mejora la función 
Cerebral 

•Aumenta la eficiencia local 
del computador
•Aumenta la velocidad de 
trasmisión neuronal

Fuentes: 

1.Giedd, J. N. (2004). Structural magnetic resonance imaging of the adolescent brain.Annalsof theNew York Academyof Sciences,1021(1), 77-85.

2.Lenroot, R. K., & Giedd, J. N. (2006). Brain development in children and adolescents: insights from anatomical magnetic resonance imaging.Neuroscience& BiobehavioralReviews,30(6), 718-729. 

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 striatalregions.Natureneuroscience,2(10), 859-

861.



Durante la pubertad, los aumentos en los receptores de 
estrógeno y testosterona se unen en el sistema límbico, que no 
solo estimula el deseo sexual, sino que también aumenta la 
volatilidad emocional y la impulsividad de los adolescentes 
(McEwen 2001).

El hipocampo, una región del cerebro conocida por su 
participación en la memoria, que incluye experiencias y eventos 
específicos (memoria episódica), continúa madurando en la 
adolescencia (Benes et al. 1994; Lee, Ekstrom y Ghetti, 2014) de 
manera similar a la  corteza prefrontal. 

En la adolescencia se producen cambios en la sensibilidad de 
recompensa del cerebro (Bethaea 2002). Estos cambios están 
relacionados con disminuciones en la dopamina, un 
neurotransmisor que produce sentimientos de placer. Debido a 
estos cambios, los adolescentes pueden requerir niveles más 
altos de estimulación dopaminérgica para lograr los mismos 
niveles de placer / recompensa, lo que los lleva a tomar 
decisiones que los expongan a riesgos mayores (López 2008).



Ventromedial Dorsolateral 

Pensamiento a futuro e inhibición de la 
respuesta a impulsos 

Regulación de emociones; 
balanceando riesgo y premios; 
aprendiendo de la experiencia



El núcleo accumbens, una parte del sistema de 

recompensa del cerebro ubicado dentro del 

sistema límbico, es el área que procesa la 

información relacionada con la motivación y la 

recompensa, ruta del circuito dopaminérgico, 

estructura importante en el control de la 

impulsividad (Koray 2010). 

Las imágenes cerebrales han demostrado que 

también el núcleo accumbens es muy sensible en 

los adolescentes, enviando impulsos para actuar 

cuando se les presenta la oportunidad de obtener 

algo deseable (Gardner 2005).  





Cambios Cognitivos



Cambios psicológicos en la Adolescencia

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

•Se consolida la primera identidad 
propia  que implica una síntesis 
de fenómenos de un sujeto único/a 
en una cultura determinada



Adolescencia

Tiempo de Oportunidad

⚫ Ventana de oportunidad ciclo de vida

⚫ Juicio critico a lo establecido; oportunidad de construcción de nuevas formas relacionales 
más equitativas entre los seres humanos; 

⚫ Desarrollan nuevas habilidades para la vida

⚫ Aprenden a tomar decisiones; deben desarrollar su capacidad de negociación, y se les debe 
enseñar cómo resistir a los pares. 

⚫ Construcción identitaria propia, nueva síntesis



Desarrollo de Servicios de 
Salud para Adolescente en 

Chile



Programa Nacional de Adolescentes y 
Jóvenes MINSAL

• DIC. 1994 Se presenta el 1er Diagnóstico 
Situación de salud adolescentes a cargo de la Dra 
Ximena Luengo, al Ministro Carlos Massad.

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

• 1998-2004  asume como encargado el Ps Miguel 
Ángel González Guerra  

• 1999 1er documento de Política Nacional 
Programa de Adolescentes y Jóvenes con consulta 
a grupo de expertos que firma el Ministro Alex 
Figueroa

• 2004-2007 Carmen López, Psiquiatra adultos 



Programa Nacional de 
Adolescentes y Jóvenes MINSAL

• 2007 Se llama concurso público cargo Encargado 
Nacional

• Dra. Paz Robledo asume hasta el 2010 con Ministr@s 
Soledad Barría y Álvaro Erazo.

• Se actualiza el Documento Política Nacional de Salud 
Adolescentes y Jóvenes de forma participativa



Encargadas Programa Nacional de Adolescentes 
y Jóvenes MINSAL

2007-2010

Dra. Paz Robledo

2010–2014

Dra. Silvia Santander

2014–2018

Mat. Lorena Ramírez

2018–2022

Mat. Macarena Valdés  y 

Dra. Francisca Salas

2022-2025

Dra. Carolina Liu Orellana



Paradigmas de abordaje de las 
adolescencias



Leyes, políticas y Normativas que impactan en la 
Salud de Adolescentes en Chile

Ley de responsabilidad penal juvenil 2005



Marco Normativo MINSAL





Fundamentos Extensión de la Edad Pediátrica
  Rev. Chi. Ped. 2011;85(2): 447-453



Fundamentos Extensión edad pediátrica

• Estructuración de la atención de las personas en 
menores y mayores de 15 años, fragmenta la 
atención de este grupo poblacional, sobre todo a 
nivel 2° y 3°.

• Genera una invisibilización de las adolescencias y 
sus  necesidades de  salud

•La 1era extensión de la edad pediátrica hasta los 
19 años 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 Extensión Edad Pediátrica

•Existe un aumento progresivo de adolescentes 
con Enfermedades Crónicas que llegan a la 
etapa adulta desafiando a los equipos en su 
continuidad de cuidados y transición.

•Al no trabajar en una transición programada y 
planificada desde los S. Pediátricos a los S. de 
Adulto, se favorece la falta de adherencia y 
fracaso al  tratamiento, aumentando la 
morbimortalidad.

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



• Abordaje sin perspectiva de crecimiento y 
desarrollo de este grupo poblacional 

• Pérdida de oportunidades de promoción y 
prevención

• Personal sin las herramientas necesarias, lo que 
genera iatrogenia y problemas serios para los 
funcionarios y la institución en general.

• Infantilización de los y las adolescentes menores 
de 15 años

• Manejo como adultos de las y los adolescentes 
mayores de 15 años 

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





Fundamentos Extensión Edad Pediátrica

• Se requiere una atención 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 pediátrico el que 
debiera tener mayores herramientas

• Adecuada relación médico paciente, 
respetuosa, confidencial.



Caída progresiva en las tasas 
de ocupación de camas en 

hospitales pediátricos y 
aumento en hospitales de 

adultos…..

Pero los pacientes 
hospitalizados en pediatría son  
cada vez más complejos, y de 

mayor edad

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

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


En este contexto



Marco Legal

Convención Internacional 
Derechos NNA 1989 



El Estado de Chile 
ratifica el tratado



Ley de Garantías y Protección NNA
Marco Legal



Sistema de Garantías y Protección NNA



Sistema de Garantías y Protección NNA



MINSAL define la instalación progresiva de la extensión de la edad pediátrica hasta los 
17 años 11 meses 29 días, con un diagnóstico de impacto territorial, identificar 

brechas, medidas de mitigación e inversiones necesarias, a desarrollar entre los años 
2025 al 2028.



Marco Normativo MINSAL



Cómo Implementar Unidades de 
Adolescencia en su establecimiento

• Constituir equipo interdisciplinario con un líder/esa indiscutible
• Desarrollar un diagnóstico de la situación de salud  de adolescentes del territorio a 

cargo de cada centro de salud
• Incorporar a l@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 según normas 
nacionales que requieren, y cuales son los recursos físicos, 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 población de adolescentes (RISS)

• Capacitar, y protocolizar todas las acciones de salud a desarrollar en el centro de salud
• Implementación 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.



¿Qué debe tener claro en Pediatría?



Los profesionales y nuestra formación
•Se debe incluir las características de las etapas de la vida en la formación de pre grado 
de todas las carreras de salud

•Se debe incluir en toda beca de pediatría contenido de salud del Adolescente y de 
salud mental

•Se debe revisar e incluir en la formación de cirugía infanto juvenil el ramo de vascular, 
para estar capacitados en caso de heridas por arma blanca y balas en niños, niñas y 
adolescentes 

•Se debe enseñar como desarrollar un proceso de transición y entrega de pacientes 
crónicos de un equipo pediátrico a otro de adulto

•Se debe capacitar a todos los y las profesionales sub especialistas de las 
características de la adolescencia normal

•Todos los pediatras y médicos que atiendan adolescentes debieran estar formados en 
bioética, instrumento que permite acompañar respetuosamente a las personas sin 
imponer las creencias y valores personales.



Centrarnos en el desarrollo de 
capacidades positivas

Fuente Documento síntesis Ciclo de Diálogos democráticos “Construyendo la nueva agenda social desde la mirada de los determinantes sociales de la salud 2005”



Factores de Riesgo/Protección desarrollo 
Adolescentes

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.



Fuente: Resnick, Blum, Jama 1997

• 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 holísticas, 

integrales, interdisciplinarias e inter 
sectoriales

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

LA EVIDENCIA SEÑALA 



Lo que requieren las adolescencias en 
vulnerabilidad social

Fuente: Pirámide de necesidades humanas de Maslow



Lo más importante: vínculo terapéutico

Fuente: Elaboración propia



Promover construcción identitaria positiva

Es fundamental 
que el entorno 
le devuelva una 
imagen valiosa 

de sí, que lo 
valora y lo 

incluye 



¡¡¡¡ MUCHAS GRACIAS !!!!
PACHIROBLEDO@GMAIL.COM
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