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PRESENTACION

Este documento, se enmarca dentro de un conjunto de acciones del Programa Nacional de Salud de
Adolescentes y Jovenes del Ministerio de Salud, iniciado en el afio 2012 como un documento de Pro-
grama Piloto, Control de Salud Joven Sano (Resolucion Exenta N° 680 del 12 de Junio 2012), poste-
riormente en el ano 2013 se elaboran las Orientaciones Técnicas para el Control de Salud Integral de
Adolescentes, llamado “Control Joven Sano” (Resolucion Exenta N°© 833 del 29 de noviembre 2013).
A partir del afo 2013, se incorpora como un Programa de Reforzamiento de la Atencidn Primaria,
aprobado bajo Resolucion Exenta N° 04 de fecha 4 de Enero 2013.

La Estrategia Mundial y la consecucion de los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS), centran su
interés en los y las adolescentes, junto con las mujeres y nifos, sefialando que son fundamentales
para el logro y éxito de la Agenda 2016- 2030.

De esta manera, se reconoce la importancia de invertir y generar oportunidades en la adolescencia,
no s6lo por los problemas de salud especificos que los afectan, sino que se visualiza como una etapa
decisiva del desarrollo, que presenta grandes oportunidades para construir y consolidar formas de
vida saludable que incrementan la salud y el bienestar en la adolescencia y como impulsores claves
del cambio en la era posterior.

En este contexto se plantea el desafio de desarrollar Programas y acciones adecuados, que contribu-
yan a alcanzar el maximo potencial de los y las adolescentes y sus derechos a la salud, la educacion
y la participacion plena en la sociedad, para los logros de ODS.

La evidencia cientifica y la literatura, respalda el desarrollo de acciones tempranas, oportunas, inte-
grales e integradas, para impactar positivamente en la salud de adolescentes.

En este sentido se propone el Control de Salud Integral, para todos los y las adolescentes, sin impor-
tar su estado de salud o motivo de consulta, este brinda una oportunidad Gnica para vincularse con
adolescentes. Otorga una instancia privilegiada para realizar actividades de promocion, prevencion,
deteccion precoz y diagnostico oportuno, que permitan brindar a tiempo y de manera pertinente
iniciar la atencion requerida.

Esperamos que este documento, sea un aporte para los equipos que atienden a la poblacion adoles-
cente en el nivel primario de atencion.



CAPITULO I. INTRODUCCION

En el afo 2014, se relevan los espacios amigables (EA) con el fin, de avanzar en el cierre de brechas
en la atencion de salud de adolescentes. Por ello se modifica la meta de la Estrategia Nacional de Sa-
lud para la década (2011-2020), estableciéndose que el 100% de los establecimientos de atencion
primaria de salud cuenten con un Espacio Amigable para Adolescentes. En el aiio 2015, se fusionan
los Programas Espacios Amigables para Adolescentes (EA) y Control Joven Sano, ambos relevantes y
complementarios, constituyéndose en la puerta de entrada al sistema de salud y en una oportunidad
para evaluar y promover un desarrollo y crecimiento saludable para la poblacion adolescente del
pais. Se fortalecen estos espacios, aumentando el nimero de horas profesionales e incorporando ac-
ciones preventivas en los establecimientos educacionales, de manera de avanzar progresivamente
hacia coberturas universales del control y dar respuesta oportuna a las necesidades y/o problemas
de salud de los y las adolescentes en un marco de derechos.

En el afo 2016 se actualiza la Orientacion Técnica del Control de Salud Integral de Adolescentes,
antes denominado “Control Joven Sano”, a fin de aumentar la coberturay mejorar la calidad de éste,
en un marco de Derechos, que pone el centro en los vinculos entre los y las adolescentes, y los y las
profesionales que realizan este control.

En este sentido, la entrevista clinica se presenta como una oportunidad Gnica y en ocasiones irre-
petible, de contacto entre adolescentes y el equipo de salud. Por ello el o la profesional debe estar
motivado, tener una actitud favorable al trabajo con adolescentes, capacidad de establecer, crear
vinculos positivos y de confianza con adolescentes y con sus madres, padres o responsables, ade-
mas de suficientes conocimientos y habilidades esenciales para impartir informacion actualizada y
precisa, y formular preguntas de evaluacion claves, de manera tal de lograr una evaluacion integral
de salud. También se requiere que posea un conocimiento profundo de sus limitaciones y trabaje en
base a un enfoque de Derechos y cumplimiento de la Ley 20.418, evitando todo tipo de discrimina-
cién, competencias que deben incorporarse en el ejercicio de la practica diaria.

En consecuencia a ello, se modifica el instrumento CLAP con el fin de disminuir la complejidad de
algunas preguntas e incorporar otras que permiten indagar ciertos factores o conductas de riesgo/
proteccion, que no estaban consideradas en la version original y que podrian favorecer la pesquisa
de riesgo y/o cuadros de morbilidad iniciales y hacerlo mas pertinente a la realidad chilena, mante-
niendo la calidad y riqueza del instrumento original.

Las recomendaciones estan dirigidas a profesionales y técnicos de los equipos del nivel primario,
vinculados a la atencion de salud de adolescentes, quienes establecen el punto de encuentro mas
cercano entre este grupo y el sistema publico de salud. Este documento mantiene la estructura y
contenidos de la version anterior e introduce algunos elementos nuevos, que han sido elaborados en
base a la evidencia cientifica, la literatura disponible y recoge las recomendaciones de un grupo de
expertos que fueron invitados a participar aportando su experticia en la atencion de adolescentes,
con el fin de contribuir a su pleno desarrollo.
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1.1 OBJETIVOS Y ALCANCES DE LAS ORIENTACIONES

1.1.2 OBJETIVO GENERAL

Entregar orientaciones generales a profesionales del equipo de nivel primario de atencion que otor-
gan atencion a adolescentes hombres y mujeres de 10 a 19 anos, en el contexto del control de salud
integral, con el proposito de homogenizar criterios clinicos de esta accion de salud, mejorar la cali-
dad y avanzar hacia coberturas universales.

1.1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Entregar herramientas técnicas que permitan estandarizar y facilitar la deteccion de factores
y/o conductas de riesgo, y problemas que afecten la salud y el desarrollo integral de adoles-
centes, asi como fortalecer los factores y conductas protectoras.

+ Definir criterios y procedimientos que aseguren una atencion de salud acorde a los requeri-
mientos y necesidades de la poblacion adolescente.

+  Establecer formas de coordinacion expedita entre los recursos de la red de salud como con el
intersector, especialmente con el sector educacion.

1.1.4 TIPOS DE USUARIOS A LOS QUE ESTA DIRIGIDA LA ORIENTACION

Estas orientaciones se dirigen a profesionales matronas/es, enfermeras/os, médicos u otros profe-
sionales o técnicos de salud que otorgan atencion a adolescentes en el contexto del Control de
Salud Integral en Centros de atencion primaria, Espacios Amigables de Salud, en establecimientos
educacionales u otros espacios comunitarios, conforme a las competencias que el ordenamiento
juridico otorga a cada uno de ellos.



CAPITULO Il. ANTECEDENTES TECNICOS GENERALES
CONTROL DE SALUD INTEGRAL DE ADOLESCENTES

2.1 CONCEPTO

Se define como la atencion de salud integral de adolescentes que permite evaluar el estado de
salud, y el normal crecimiento y desarrollo, fortaleciendo los factores y conductas protectoras e
identificando precozmente los factores y conductas de riesgo, asi como los problemas de salud, con
el objeto de intervenir en forma oportuna, integrada e integral (1).

La realizacion de éste control implica que se incorporen los enfoques de derecho, género, intercul-
turalidad, determinantes sociales, curso de vida, diversidad, anticipatorio, familiar y participativo,
entre otros enfoques integradores.

2.2 MODELOS

MODELO DE SALUD INTEGRAL E INTEGRALIDAD

Este enfoque se refiere a la importancia de abordar al adolescente desde una perspectiva integral,
sin olvidar sus maltiples dimensiones que estan permanentemente interactuando: biologico, psico-
logico, social y cultural. También considera que la adolescencia, es una etapa crucial de desarrollo
y oportunidades, donde se consolidan los estilos de vida que seran determinantes de la calidad de
vida y salud en periodos siguientes, siendo necesario un trabajo colaborativo, en redes integradas y
de la articulacion de varios sectores, para lograr un 6ptimo crecimiento y desarrollo integral (2,3,4).

MODELO ECOLOGICO BRONFENBRENNER

Es el modelo mas utilizado para comprender la complejidad de las conductas en adolescentes. Des-
de este modelo, la conducta influye en el entorno social y también recibe influencia del mismo. El
modelo ecoldgico es un modelo sistémico, de interaccidn en varios niveles: individual, interpersonal,
familiar, comunitario y de politicas pablicas, que apoya la comprension y la necesidad de la imple-
mentacion y evaluacion de las estrategias de abordaje integral (2,3).

2.3 ENFOQUES INTEGRADORES

Enfoque de Derechos: este enfoque, postula el reconocimiento pleno de la titularidad de los dere-
chos de las personas en la adolescencia y su capacidad progresiva para ejercerlos, permitiendo la
toma de decisiones de manera libre e informada en aspectos que les atafien directamente. Concibe
al adolescente como sujeto activo, participativo, creativo, con capacidad para modificar su propio
medio personal y social, para participar en la bisqueda y solucion de sus necesidades. Los equipos
de salud, deben considerar el derecho a la salud como uno de los derechos humanos fundamentales
de las personas y deben garantizar que los adolescentes ejerzan sus derechos al mejor nivel posible
de salud.
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El enfoque de Genero: es una herramienta que permite visibilizar las diferencias culturales entre
mujeres y hombres, con independencia de las caracteristicas biologicas propias de cada sexo, y per-
mite a los equipos de salud, reflexionar sobre los mandatos culturales establecidos, que generan in-
equidades en las personas, con el fin de promover relaciones mas equitativas y transformadoras (2).

Enfoque Intercultural: este enfoque permite comprender las interrelaciones equitativas, respetuo-
sas de las diferencias politicas, economicas, sociales, culturales, etarias, linglisticas y de género. El
enfoque intercultural en salud releva el reconocimiento y respeto de la singularidad y de la diver-
sidad de las caracteristicas de cada pueblo originario y propone construir un ambiente donde estas
diferencias puedan cohabitar y aportar a la mejor salud de todos (2).

Enfoque de Determinantes Sociales de la Salud (DSS): se define como las condiciones en las que
la gente nace, vive, trabaja y envejece, incluido el sistema de salud. Incluyen las caracteristicas del
contexto social que influyen directamente en la salud y también las vias 0 mecanismos por los cua-
les, las condiciones sociales se expresan en efectos en la salud. Los principales determinantes es-
tructurales de la salud son la educacion, las condiciones de trabajo y empleo, el ambiente fisico y el
equipamiento territorial (2).

Enfoque Curso de Vida (CV): nos proporciona un marco para entender la relacion dinamica de facto-
res que ocurren temprano en la vida y sus consecuencias posteriores en salud. Explica como las in-
fluencias positivas o negativas pueden definir las trayectorias para el desarrollo humano y social (2).

Enfoque de equidad: se define como la ausencia de diferencias injustas en el estado de salud, reco-
nociendo que existen brechas en el acceso a servicios de salud oportunos y de calidad (2).

Enfoque familiar: este enfoque plantea un gran desafio para los equipos de salud, ya que se requiere
desarrollar habilidades y destrezas, que permitan a los equipos de salud analizar el proceso salud
enfermedad, mirandolo desde una perspectiva sistémica y realizar intervenciones integrales, parti-
cipativas, en un marco de derechos (2).

Enfoque anticipatorio: permite la posibilidad de anticipar los eventos predecibles en el proceso
secuencial del crecimiento y desarrollo. Por tanto, permite realizar acciones anticipadamente, de
manera preventiva, antes que se produzcan situaciones o conductas de riesgo (3).

Enfoque de participacion: reconoce la importancia de empoderar a las personas de sus derechos y
responsabilidades para que asuman un rol activo en el cuidado de su salud, como agentes de cambio
de su entorno (3).

El Control de Salud Integral permite y facilita que se inicien las intervenciones y estrategias pro-
puestas para abordar las necesidades y problematicas especificas de adolescentes. El control tam-
bién puede llevarse a cabo en espacios escolares y comunitarios (ver anexo N°1).

Esta actualizacion ha sido desarrollada con el proposito de mejorar sustancialmente la cobertura'y
calidad del Control de Salud Integral del Adolescente.

Tomando en cuenta que los adolescentes no suelen acudir espontaneamente a la consulta de pro-
fesionales de salud, este control, debe ser realizado con altos estandares de calidad, de manera de
optimizar esta oportunidad de intervenir tempranamente en forma preventiva.



2.4 OBJETIVOS DEL CONTROL DE SALUD INTEGRAL DE ADOLESCENTES

a) Objetivos orientados al manejo de problemas o necesidades de salud

Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable.

Identificar factores y conductas protectoras y de riesgo, del adolescente y su familia.
Pesquisar y otorgar manejo inicial a los problemas de salud prevalentes del adolescente.
Prevenir enfermedad y discapacidad en adolescentes.

Referir oportunamente aquellas situaciones o condiciones que ameriten clinicamente su aten-
cion y resolucion por otros profesionales u otras disciplinas.

b) Objetivos orientados en educacion para la salud

Fomentar el uso adecuado de los servicios de salud a adolescente y a su familia.

Fomentar el autocuidado y habitos de vida saludables en adolescentes y sus familias.

2.5 ACCIONES DEFINIDAS

Desarrollar el inicio de una relacion vincular “profesional- adolescente- familia”.

Realizar una entrevista clinica: Anamnesis completa biopsicosocial individual y familiar, iden-
tificando factores y conductas de riesgo y de proteccion, evaluando aprendizajes para el au-
tocuidado de la salud, registrando la informacion en el instrumento ficha Integral CLAP/OPS/
OMS modificada (ver anexo N°2).

Examen fisico, segln orientaciones técnicas.

Identificar riesgos relevantes para la salud en ambitos: salud sexual y reproductiva (SSR), suici-
dio, consumo de tabaco/alcohol/ drogas, nutricional u otro ambito relevante.

Establecer una hipotesis diagndstica o diagnostico integral usando criterios CIE 10, priorizado.

Proponer un plan de intervencion integral inicial y priorizado segun diagnostico. Acordar con
adolescentes y familias el plan de seguimiento y derivaciones segln corresponda.

Revisar calendario de inmunizaciones, seglin norma, enfatizar la importancia de la Vacuna Vi-
rus Papiloma Humano (VPH).

Entregar informacion que promueva el uso de los servicios de salud y apoyar el desarrollo de
conductas de autocuidado, a través de guias anticipatorias para adolescentes y sus familias.

Referir a consejerias para que puedan fortalecer su capacidad para la toma de decisiones y el
desarrollo de conductas informadas y protectoras en todos los ambitos de salud.
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2.6 INSTRUMENTOS Y EQUIPAMIENTO PARA REALIZAR EL CONTROL DE SALUD
INTEGRAL
+Ficha clinica de atencion integral CLAPS/OPS/OMS, modificada.

+Instructivo de llenado CLAP modificada se encuentra en: http://www.minsal.cl/programa-sa-
lud-integral-adolescentes-y-jovenes/

+ Ficha de evolucion seguimiento CLAP modificada (ver anexo N°3).

+Ficha CLAP seccion Auto aplicada para establecimientos educacionales (ver anexo N°4).

+ Asentimiento/Consentimiento informado Adolescente (ver anexo N° 5y N° 6).

+ Consentimiento Padres (ver anexo N° 7).

+ CIE 10 se encuentra en: http://deis.minsal.cl/deis/codigo/capacitacion/indicecap.asp)

v Flujos de atencion.

+ Curvas antropométricas, de acuerdo a normas nutricionales OMS (ver anexo N° 8 al N° 11).

+ Tablas de Presion Arterial (ver anexo N° 12 y N°13).
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+ Tabla de evaluacion de agudeza visual de JUNAEB (ver anexo N°14).
+ Criterios técnicos para evaluacion de escoliosis.

+ Tablas de evaluacion grados de Tanner (ver anexo N° 15 y N°16).

+ Tarjetero poblacional (ver anexo N° 17).

+ Instructivo de tarjetero poblacional se encuentra en: http://www.minsal.cl/programa-salud-
integral-adolescentes-y-jovenes/

+  Balanza, antropometro.
+  Esfigmomanometro.

v Huincha de medir.




CAPITULO I11. CRITERIOS TECNICOS ESPECIFICOS (1, 5, 6, 7)

El Control de Salud debe ser realizado utilizando un Modelo Integral y Ecologico, con enfoque de De-
rechos, Género, Determinantes sociales, Interculturalidad, inclusion de la diversidad y participativo,
entre otros enfoques integradores. Se desarrolla a través de una entrevista clinica, centrada en el
adolescente, para ello es relevante el establecimiento de una relacion vincular con éste y su grupo
familiar. Para su registro se utiliza el instrumento ficha Integral CLAP/OPS/OMS, modificada.

3.1 ENTREVISTA CLINICA

La calidad de la entrevista clinica, es relevante para el inicio de un proceso de vinculacion entre
adolescentes y profesionales. La comprension empatica, la comunicacion efectiva, la privacidad y la
dedicacion de esta técnica, son variables importantes a considerar en la atencion de adolescentes,
que define la profundidad de la informacion que se comparte, la aproximacion, oportunidad diag-
nostica y la adherencia al sistema de salud. A diferencia de una relacion vertical directiva, en la que
las personas consultantes son consideradas como un sujetos pasivos/as (paciente), en la entrevista
con adolescentes se les debe considerar como actores estratégicos de su propio desarrollo personal
y colectivo. Por tanto, se busca empoderar al adolescente de su salud, desde una intervencion hori-
zontal e integral. La entrevista con el o la adolescentes constituye la parte mas importante del con-
trol de salud. Puede representar la Gnica y Gltima oportunidad que tiene el profesional para orientar
0 ayudar a adolescentes en este momento de crecimiento y desarrollo.

En el control de salud integral, se recomienda entrevistar al adolescente con su familia, para ver
como interactdan, conocer las creencias, acuerdos y desacuerdos, alianzas, jerarquias, entre otros
aspectos. Siempre se debe disponer de un tiempo a solas para poder conversar sobre los temas que
son del ambito de la intimidad, como por ejemplo: tabaco, uso de drogas, percepcion de la calidad
de la relacion familiar, vinculos, violencia, salud mental, sexualidad, entre otros.

Es importante recordar que el control de salud de adolescentes es diferente al control del
nino. Los adolescentes pueden presentarse solos 0 acompanados. En ambos casos, los profe-
sionales de salud deben garantizar el acceso expedito respetando los derechos a la salud, a la
autonomia progresiva y resguardando la confidencialidad (y sus limites) (8).
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3.1.2 ASPECTOS IMPORTANTES A RECORDAR EN LA ENTREVISTA

Reciba al adolescente y su familia de manera acogedora. Si viene sélo, muestre interés en conocer a
su familia en otra consulta o control. Si esta acompafiado, indague el vinculo con él o la adolescente.

Inicie la entrevista presentandose: diga su nombre, profesion y el objetivo del control.

Pregintele como quiere ser llamado o llamada durante las atenciones en el establecimiento de Sa-
lud (nombre social), consignando asi también este nombre en los diversos registros destinados a la
identificacion social de la persona. En caso de adolescentes que se autodefinen como trans, utilizar
el nombre social en lugar del nombre legal, permite disminuir barreras hacia la atencion de salud
(9,10). Se puede preguntar: ;Como quieres que te llamemos? En caso de estar acompafiado indague
el vinculo con el adolescente.

+ Pregintele que edad tiene, si estudia y con quien vive, pero sin profundizar en ningln proble-
ma, de manera de generar un clima de confianza.

+ Explique las caracteristicas de la entrevista y explicite el derecho a la confidencialidad y sus
limites y los procedimientos a realizar en caso de romperla. También es importante que clarifi-
que gque el compromiso de confidencialidad no es reciproco, que sélo es obligacion del equipo
de salud.

La Confidencialidad (3, 11,12):

Es el deber del profesional a la preservacion de las informaciones obtenidas en una relacion
de consentimiento y confianza en la atencion de un usuario y cuyo Gltimo fin es el beneficio
de éste. Incluye el derecho a la intimidad, al honor, a la propia imagen, a la privacidad,

a la proteccion de los datos personales, constituyendo un pilar basico en la atencion de
adolescentes.

Es un DERECHO del adolescente. Es un DEBER del profesional.

Limites de la confidencialidad: Riesgo vital para el adolescente o terceras personas o
cualquier otra situacion grave para la salud (ideacion o intento suicidio, abuso sexual,
maltrato, enfermedad Garantia Explicita en Salud -GES).

+ Indague el motivo de consulta (del adolescente y de la familia) con preguntas abiertas, que in-
vitan a hablar evitando hacer juicios de valor. Ejemplo: ;Que te trae por aca?, ;En qué te puedo
ayudar?, ¢y usted porque lo trae?

En el caso que el adolescente asista al control acompanado de la familia, al explorar los
motivos de consulta, se debe cuidar que este espacio de atencidon no se convierta en un
lugar donde solo se converse de los aspectos negativos del adolescente. Se puede evitar
esto haciendo preguntas que lleven hacia qué es lo que siente cada uno de los integrantes
de la familia (incluido el adolescente) frente a esos acontecimientos y teniendo presente
que la familia, es un sistema donde todos se interinfluyen.

+ Durante la anamnesis no realice preguntas delicadas o del ambito intimo del adolescente



frente a una tercera persona que podrian incomodarle o no responder en forma franca por
verglienza o temor. Cuando realice el genograma familiar pregunte frente a familiares solo
estructura y deje para entrevistar a solas las relaciones entre los miembros de la familia (ver
anexo N°18).

+ Desarrolle la anamnesis de acuerdo al motivo de consulta y al problema que usted va defi-
niendo. Recuerde que no siempre el motivo de consulta es el real problema o necesidad del
adolescente y dentro de su rol es poder identificarlo y consensuarlo con él o la adolescente y
su familia si corresponde.

+ Indague sobre la agenda “oculta”, que son esos temas que realmente lo llevan a consultar y
que los compartira con el profesional solo si se siente escuchado, comprendido y se asegura la
confidencialidad (y sus limites).

+ Mantenga siempre una comunicacion horizontal (no directiva), respetuosa, bidireccional: Escu-
che atentamente, recuerde el nombre, utilice lenguaje claro, directo y comprensible, use pre-
ferentemente preguntas abiertas y esté atento al lenguaje verbal y no verbal del adolescente
y su familia.
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v Evite los silencios prolongados, pero deje espacio para que pueda reflexionar, pensar. Recuerde
que también usted puede tener espacios de silencio para pensar que pregunta hara, de acuerdo
a la informacion que va recabando, ligando y analizando.

+ Dé un espacio para la retroalimentacion.
+ Pida retroalimentacion por ejemplo: si el control le resultd Gtil o no.

Al finalizar, se formulan los acuerdos y conclusiones logrados en relacion con los problemas o
necesidades, que fueron definidas en la entrevista y se establece otra citacion o se negocia un
plan de intervencion.

3.2 ANAMNESIS COMPLETA
3.2.1 EVALUACION BIOPSICOSOCIAL

+ Motivos de consulta del adolescente y acompanantes.
'+ Antecedentes morbidos personales y familiares.

+ Evaluar estructura y funcionamiento familiar con el genograma (crisis del ciclo familiar como
separaciones o duelos, vinculos), percepcion de la calidad de la relacion familiar y escolaridad
o trabajo, si lo hubiere.

+ Condiciones sanitarias de vivienda.
v Situacion escolar y/o laboral del adolescente.

+Vida social: pareja, amigos, actividad fisica, TV, computador, consolas y otras actividades, vio-
lencia pareja, bullying o cyberbullying.

'+ Habitos de suerio, alimentacion, dietas especiales, consumo de tabaco, alcohol y otras drogas
y seguridad vial.

v Aspectos gineco/urinarios.

+ Sexualidad: orientacion sexual, intencion o conducta sexual, pareja sexual, métodos anticon-
ceptivos (incluido preservativos), consejeria, violencia sexual.

v+ Situacion psicosocial: imagen corporal, proyecto de vida, bienestar emocional, riesgo suicida
y referente adulto.
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3.2.2 EXAMEN FISICO

El examen fisico debe realizarse respetando la privacidad de cada adolescente consultante, se debe
consignar su opinion sobre el hecho de que sus padres estén presentes. También una alternativa, es
realizar el examen fisico acompafiado por un técnico paramédico, en especial en aquellos casos en
gue existen situaciones especiales, tales como, discapacidad o sospecha de violencia sexual.

Cuando se requiera efectuar una inspeccion genital, éste debe ser realizado siempre en presencia de
un profesional, técnico paramédico, familiar o persona que lo acompaiie, nunca a solas. Esto debe ser
consensuado con &l o la adolescente. El examen debe ser para cada adolescente consultante, una
experiencia educativa y de autoafirmacion (1, 3,13).

Cuando se requiera efectuar una inspeccion genital, éste debe ser realizado siempre en presencia
de un profesional, técnico paramédico, familiar o persona que lo acompaiie, nunca a solas. Esto debe
ser consensuado con él o la adolescente. El examen debe ser para cada adolescente consultante,
una experiencia educativa y de autoafirmacion (1,3,13).

Si el examen fisico es realizado en el Espacio Amigable o en el Centro de Salud, debe ser
completo, incluyendo siempre antropometria y evaluacion de desarrollo puberal, en base
a los grados de Tanner, ya sea por observacion directa o por autoevaluacion a través de
imagenes. Sin embargo, el profesional que realiza el control, puede posponer el examen
fisico para otra oportunidad y/o derivarlo a otro profesional capacitado. Acordando con
el adolescente cuando se realizara el examen y debera coordinar la citacion o referencia
respectiva a fin de asegurar que el examen se realice en un plazo no mayor a dos meses.

Si el Control de Salud Integral se realiza en el establecimiento educacional o espacio comuni-
tario se sugiere realizar s6lo una evaluacion antropométrica (peso, talla), inspeccion general
y agudeza visual (si corresponde) y la evaluacion segln grados de Tanner, realizada por au-
toevaluacion a través de imagenes. En aquellos casos en que exista una discrepancia de peso
y talla para la edad, de mas de dos desviaciones standard, se debe derivar a la atencion en el
Espacio Amigable o Centro de Salud que corresponda, para evaluacion del desarrollo puberal
por, matrona, enfermera o médico.



3.2.3 EVALUACION ANTROPOMETRICA Y DESARROLLO PUBERAL

a) Evaluar Grados de Tanner: Si la evaluacion de desarrollo puberal se realiza en un centro de salud,
debe ser por observacion directa, en presencia de un adulto, o por autoevaluacion a través de ima-
genes, evaluando en ambos casos segun sexo, desarrollo mamario y desarrollo genital en el hombre.

b) Evaluacion Nutricional: La evaluacion del estado nutricional, forma parte de la evaluacion de
salud integral adolescente y debe ser mas exhaustiva frente a mal nutricion por déficit o exceso,
practica de deportes competitivos, presencia de patologias cronicas o la sospecha de trastornos de
la conducta alimentaria, entre otros casos (ver anexo N°19 y N° 20).

De acuerdo a la Gltima norma MINSAL® para evaluacion antropométrica de nifos y adolescentes
entre 5y 19 anos, desde el afio 2016 se utilizan las curvas OMS 2007(14) de IMC para la edad y sexo
y de estatura para la edad y sexo, expresada en distribucion de mediana * desviacion estandar (DE).

ELIMC es el parametro antropométrico que mejor se correlaciona con el estado nutricional en ado-
lescentes y ademas parece tener un valor predictivo con respecto al riesgo de complicaciones.
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Se calcula dividiendo el peso (en kilogramos) por la talla (en metros) elevada al cuadrado.

IMC = peso (kg) / talla (metros)?

El criterio de calificacion nutricional segun el IMC:

(Segln patron de referencia OMS - 2007 y Norma Técnica de Evaluacion Nutricional de nifios
y nifas de 5 a 19 afos. Ministerio de Salud 2016).

Diagnostico Nutricional Desviacion Estandar (OMS 2007)
Obesidad Severa 2+3
Obesidad 2+2a3+29
Sobrepeso o Riesgo de Obesidad 2+1a+19
Eutrofia o Normal +09a-09
Déficit Ponderal o Bajo Peso <-1a-19
Desnutrido <-

1 Norma para la evaluacion nutricional de nifios, nifias y adolescentes de 5 afios a 19 afios de edad. Minsal 2016




A'los 19 afios de edad, los valores del referente OMS 2007 que definen el sobrepeso (+ 1 DE) para
ambos sexos, son equivalentes al valor de sobrepeso en adulto (2 25,0 Kg/m?).

Las tablas de IMC, estan expresadas segln su distribucion para edad y sexo. No incluyen las varia-
ciones normales en la etapa de desarrollo puberal por edad, porque éstas se consideran incluidas en
la distribucion normal de la poblacion estudiada. En el caso individual del adolescente a evaluar, si
la edad biologica o de desarrollo puberal segln estadios de Tanner no es concordante con la edad
cronologica, se recomienda usar la edad bioldgica para realizar una adecuada evaluacion antropo-
métrica nutricional. Esta correccion por edad biologica se realiza hasta los 15 afios en mujeres, y
hasta los 16 afos en hombres.

ESTADIO DE TANNER | DESARROLLO MAMARIO | EDAD BIOLOGICA

Grado 1 Prepuberal, no hay tejido mamario palpable, s6lo el

pezon protruye, la aerola no esta pigmentada. <10afios 6 meses.

Se palpa tejido mamario bajo la aerola sin sobrepasar
Grado 2 ésta. Aerola y pezon protruyen juntos, con aumento del 10 anos y 6 meses
diametro aerolear. Es la etapa de botdon mamario.
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Se caracteriza por crecimiento de la mama con
Grado 3 pigmentacion de la aerola, la aerola y la mama tienenun | 11 anos
solo contorno.

Existe mayor aumento de la mama, con la aerola mas

Grado 4 pigmentada y solevantada por lo que se observa un L2 alce, & i ety

doble contorno (aerola y mama). menrquia.
La mama es de tipo adulto, en la cual solo el pezdon
Grado 5 protruye y la aerola se retrae y tiene el mismo contorno 12 anos y 8 meses
de la mama.
ESTADIO DE TANNER | DESARROLLO GENITAL | EDAD BIOLOGICA
Grado 1 Los tes_tlculos tlenen’un_ volu_men menor de 4 cc, escrotoy < de 12 afios.
pene tienen caracteristicas infantiles.
El pene no se modifica, mientras que los testiculos
aumentan ligeramente de tamano alcanzando un volumen -
Grado 2 . ) . . 12 anos
testicular de 4 a 8 cc; la piel del escroto se enrojece y se
modifica su estrutura haciéndose mas laxa.
Se inicia el crecimiento peneano en longitud, los testiculos
Grado 3 tienen um volumen entre 6y 12 cc. y el escroto esta mas 12 anos 6 meses

laxo.

Hay mayor crecimiento peneano, con aumento de su

diametro y desarrollo del glande, los testiculos estan -

Grado 4 L 13 anos 6 meses
entre 15y 20 cc. y el escroto esta mas desarrollado y
pigmentado.

Grado 5 Los genitales tienen forma y tamano semejante a los del 14 afios 6 meses

adulto. Volumen testicular de 25 cc.




Si la edad biolégica en un adolescente tiene una diferencia mayor o menor a un afo al compararla
con su edad cronologica, se recomienda realizar evaluacion antropométrica y nutricional usando la
edad biolégica en lugar de la cronologica.

Si una adolescente presenta menarquia, su edad biolégica corresponde a 12 afos 8 meses mas el
tiempo transcurrido desde la menarquia.

c) Evaluacion estatural

Criterio de calificacion estatural segiin indice Talla/Edad (T/E), sera el siguiente:
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Talla Alta 2+2.0
Talla Normal Alta +1.0a+19
Talla Normal -09a+09
Talla Normal Baja -1.0a-19
Talla Baja o Retraso de Talla <-20

d) Evaluacion perimetro de cintura

Criterio de calificacion nutricional segiin perimetro de cintura:

Perimetro de cintura se utiliza como indicador de presencia de grasa intra abdominal y como factor pre-
dictivo de resistencia a insulina y sindrome metabdlico. El patron de referencia utilizado sera NHANES 111,
Fernandez JR, J. Pediatr 2004 (15).

Obesidad abdominal de acuerdo a perimetros de cintura:

Diagnostico Nutricional Rangos percentilares para Circunferencia de Cintura
Normal <p 75
Riesgo de Obesidad abdominal 75<p<90

Obesidad Abdominal >p90
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La técnica utilizada para la medicion del perimetro de cintura es la recomendada por el CDC (NHA-
NES). Con cinta métrica inextensible, el sujeto de pie, se localiza a 1 cm sobre el reborde latero
superior de la cresta iliaca derecha a nivel medio axilar.

La cinta debe estar paralela al suelo, suelta, sin comprimir la piel y al final de una espiracion normal.

Algunos autores proponen la medicion del indice Cintura/Estatura (C/E) que se calcula con la razon
entre ambas mediciones en centimetros. Aunque la evidencia es adn insuficiente, se ha reportado
que valores mayores a 0,55 se asocian a mayor riesgo cardiometabolico. Ver tablas de Distribucion
Percentilar en adolescentes, seglin sexo y edad, en cms. (ver anexo N° 20).

Fig. 1




SENALES DE ALARMA:

Adolescente mujer u hombre con pubertad iniciada que incrementa estatura menos de 3 cm
en 6 meses.

Adolescente mujer u hombre sin inicio de desarrollo puberal que incrementa en estatura
menos de 2 cm en 6 meses.

Incremento en puntaje IMC 2 1,5 puntos absolutos en 6 meses o menos.

Descenso de canal de crecimiento de IMC en adolescente sin tratamiento para bajar de
peso, asociado a cambios en conducta alimentaria, dieta vegetariana, vegana, practica de
deportes de alto rendimiento, consumo de sustancias, trastorno del animo, etc.

DEBEN SER DERIVADOS PARA INTERVENCION NUTRICIONAL ADOLESCENTES CON:
+ IMC igual o superior +2DE
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' Adolescentes embarazadas
+  Perimetro de cintura mayor o igual al percentil 90, segtn edad y sexo.
DEBEN SER DERIVADOS A ESPECIALISTA AQUELLOS ADOLESCENTES CON:
+ T/Emenor oigual a -2 DS.
+ Incremento en estatura por debajo de lo esperado en 6 meses (ver sefales de alarma).
'+  IMC menor o igual a -2 DS.

+  Detencion o disminucion de canal de crecimiento de IMC (ver sefiales de alarma).

e) Delgadez constitucional

Adolescente que tiene IMC/E inferior a la mediana, pero no menor a -1DE, con T/E normal. Al mirar su
canal de crecimiento en IMC, se observa que siempre mantiene el mismo canal.

No presentan patologia intercurrente que justifique el bajo peso. En general son adolescentes sanos.
Frecuentemente existe el antecedente familiar de constitucion delgada (padre, madre, hermanos/
as, abuelos/as).

Al examen fisico se observa masa muscular normal y escaso tejido adiposo.

Tienen desarrollo normal y adecuada maduracion puberal, en general son muy activos.

Adolescentes deben ser evaluados y monitorizados por nutricionista, vigilando ingesta
alimentaria adecuada y dieta balanceada. No sobrealimentar.
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3.3 EXAMEN FISICO SEGMENTARIO

Medir presion arterial (PA)

Los valores de la PA aumentan notoriamente en condiciones fisiologicas entre los 13 y 18 afos,
secundario al crecimiento y desarrollo corporal, razon por la cual, los valores de normalidad deben
relacionarse ademas de la edad y sexo, con el tamano corporal.

Evaluar de acuerdo a Tablas de Presion Arterial por edad, sexo y talla (ver Anexos N° 12 al N°
13).

Presion Arterial (PA) normal: presion arterial sistolica (PAS) o diast6lica (PAD) igual o inferior
a percentil 90 para la edad, sexo y talla.

Pre-hipertension: PAS o PAD mayor al percentil 90 pero menor al percentil 95 para edad,
sexo y talla, o presion sobre 120/80 mm Hg, aln si es menor al percentil 90.

Adolescentes con factores de riesgo de enfermedades no transmisibles se deben derivar
a Programa Vida Sana.

Hipertension arterial (HTA), cifra de PAS o PAD igual o superior al percentil 95.
+ Hipertension Arterial Estadio 1: PAS y/o PAD entre el percentil 95 y 99 mas 5 mmHg.
+ Hipertension Arterial Estadio 2: PAS y/o PAD mayor a percentil 99 mas 5 mmHg.

Ante la sospecha de Hipertension arterial, se debe derivar al equipo de Atencion Primaria que
realiza perfil de presion arterial, para confirmacion diagnostica, evaluar riesgo cardiovascular
e iniciar un tratamiento.

Examen de vision (17)

Realizar valoracion de la agudeza visual, con Tabla de Optotipo, abreviada usada por el programa de
JUNAEB (ver anexo N° 12), esta reduce los falsos positivos asociados al efecto de cansancio y es mas
practica ya que se requiere un espacio mas pequefo para su aplicacion. También se puede usar tabla
Snellen. En la tabla de JUNAEB, la persona se sitla a 3 metros de distancia de la tabla, examinando
cada ojo por separado. El resultado se expresa para cada 0jo, en caso de usar anteojos debe ser eva-
luado con ellos y consignar que es con lentes. Se trata de identificar hasta qué tamafo de letras la
persona examinada logra leer desde esa distancia. La tabla abreviada consta de 5 lineas, donde la
primera linea es para ensefar como leer los optotipos y la Gltima es la vision normal.



Periodicidad

Se recomienda realizar el examen visual a los 12, 15 y 18 afios. A los 12 aios verificar si se le realizd
el auto screening en 6° basico por JUNAEB. Si se confirma que fue evaluado por el Programa de Ser-
vicios Médicos, el examen se posterga para evaluacion a los 15y 18 aios. En caso de estar cursando
6° basico, se sugiere privilegiar el acceso al Programa de Servicios Médicos de JUNAEB, que asegura
una atencion continua con sus controles posteriores y la entrega de lentes.

En el caso que nunca haya sido evaluado por un especialista o Programa JUNAEB o que refiera pro-
blemas visuales al momento del control se debe realizar el tamizaje en el control.

El examen visual puede ser realizado por el profesional o TENS, capacitado y supervisado. En el caso
de JUNAEB, el tamizaje visual es realizado por el tecnélogo médico.

Para la evaluacion de agudeza visual, se utiliza la tabla de Snellen de optotipos abreviada que
consta de:

+ La primera letra E es para ensefar la toma de vision.
' Lasegunda linea (0,3) corresponde al limite para definir baja vision.

' La tercera linea (0,5) es el corte actual para basica. Referir con vision igual o inferior a
la tercera fila en cartilla de JUNAEB, considerando que deben leer mas del 50% de los
optotipos de dicha linea.

+ Lacuartay dltima fila corresponde a (0,67) para el tamizaje en media, referir con vision
igual o inferior a la cuarta fila, considerando cada ojo por separado.

Se deben tener presentes estos criterios de derivacion a JUNAEB, verificando que provengan
de cursos focalizados, en caso de no ser posible derivar a la Unidad de Atencion Primaria
Oftalmologica (U.A.PO) del centro de salud. Si no se dispone de estos programas derivar di-
rectamente a medico de Atencion Primaria.

Alteraciones de la audicion: En caso de sospecha de alteraciones de la audicion, se debe investigar
en la anamnesis antecedentes de otitis, quemaduras, accidentes, traumas acisticos, tapon de ceru-
men, hipoacusia hereditaria u otros motivos que hayan afectado la audicion. Observar indemnidad
de pabellones auriculares externos y preguntar por percepciones de pérdidas o disminucion total o
parcial de audicion.

Si el adolescente fue evaluado por el Programa de JUNAEB y refiere problemas de audicion derivarlo
al Programa de Salud del Estudiante, previa coordinacion con la direccion regional a fin de evaluar
disponibilidad de cupos de atencion a especialista. En caso de no contar con cupos derivar a médico
de Atencion Primaria.
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Examen de columna

Se evalla presencia de escoliosis y cifosis (dorso curvo).

Existen cuatro
curvas normales en
la columna vertebral

Curva
cervical
Cifosis
Curva Dorso curvo
toracica
Curva Hi lordosi
lumbar <« perlordosis
Curva

La escoliosis es una afeccion relativamente frecuente en la adolescencia, que aparece después de
los 8 anos y se hace mas frecuente entre los 10 y 14 afos. Tanto el inicio, como la evolucion de la
escoliosis son silenciosas, no producen dolor ni malestar.

El diagnostico, precoz es fundamental para realizar un oportuno tratamiento ortopédico, de manera
de efectuar una deteccion oportuna de curvaturas leves, que de no ser vigiladas y monitoreadas en
el tiempo pueden progresar y ocasionar su progresion aguda, transformandose de flexibles a rigidas
0 estructuradas, lo que obliga a un tratamiento quirrgico para su correccion. La presencia de dolor
asociado es un signo de alerta que requiere evaluacion de especialista.

Cuando hay solo una pequena desviacion lateral, debiera ser descrita precisamente como
desviacion lateral y no como escoliosis, ya que cinco por ciento de la poblacion tiene 5° de
desviacion lateral, lo que se considera normal.

En caso de escoliosis, es importante definir si se trata de una alteracion postural o estructural. En
aquellos adolescentes que presentan curvaturas mayores a 20 grados para escoliosis y mayor a 55
grados para dorso curvo, los alumnos deben ser referidos, a expertos de columna del Programa de
JUNAEB, para su vigilancia y definicion de tratamiento. Generalmente cuando la escoliosis es detec-
tada antes de la menarquia, en mujeres, debe llevarse un control cercano, ya que tiende a aumentar
notoriamente una vez que se presenta.



Signos de la
escoliosis

Hombros
desnivelados

Desnivel de
escapulas

Curvatura de
la columna

Asimetria triangulo
del talle

Caderas
desniveladas

Signos clinicos

Los signos clinicos que deben hacer sospechar una escoliosis son:
+ Hombros a diferente altura.
+  Escapulas en desnivel y mayor prominencia de una.
+Triangulo del talle asimétrico.

+ Alturay forma diferente de crestas iliacas.
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Realizar Test de Adams

Ademas de estos signos clinicos en el screening de escoliosis se aplica el Test de Adams.

El o la adolescente de espaldas en bipedestacion, realiza una flexion del tronco hacia delante, a nivel
de las caderas, con las rodillas extendidas y los miembros superiores relajados. Se evalda la aparicién
de una giba dorsal o asimetria lumbar (rotacion de cuerpos vertebrales).

Este Test permite diferenciar escoliosis de posiciones escolidticas secundarias a dolor, contraccio-
nes musculares, asimetria de pelvis y, eventualmente, simulacion. Adn asi, el Test de Adams puede
tener hasta un 30 % de falsos positivos. Por ello, a través del examen fisico solo debiera concluirse
en una sospecha de escoliosis.

Ausencia de
retacidn vertebral
Ausencia de
gibosidad

¢
ESCOLIOTICA

AN
ACTITUD

ESCOLIOSIS

Ante la sospecha diagndstica, si el adolescente esta incorporado al sistema escolar y cursa 7° basico
debiera ser evaluado por el Programa de Servicios Médicos de JUNAEB, que mantiene convenios con
médicos especialistas en escoliosis, generando una mejor oportunidad diagndstica y de tratamiento
(Ver tabla Prestaciones de Servicios Médicos JUNAEB, pag. 26). Si no cumple con criterio de grupo
objetivo de JUNAEB o no existe el programa en el establecimiento educacional, derivar a médico
de Atencion Primaria, para evaluacion y derivacion a un nivel de mayor complejidad si corresponde.



4.2.4 Salud Oral

Consiste en la inspeccion de la cavidad oral. Debe realizarse en un lugar con buena iluminacion e
integrado en la secuencia habitual del examen fisico general. Se debe utilizar un “baja lengua” y/o un
espejo bucal y de ser necesario, utilizar una linterna para iluminar el interior de la boca.

Durante la inspeccion de boca se debe observar: labios, mucosa bucal y cara interna de las mejillas,
encias, lengua, piso de boca, paladar duro y blando, faringe y dientes. Detectando si tiene sangrado
de encias, caries evidentes, pérdida de dientes, halitosis, uso de piercing en boca, lesiones en lengua,
labio 0 mucosas.

Las enfermedades cronicas mas prevalentes en los adolescentes son la caries dental y la gingivitis.
Los factores de riesgo se relacionan con las condiciones de vida, factores ambientales y del compor-
tamiento, determinando grandes inequidades, presentandose con mayor frecuencia en adolescen-
tes de nivel socioecondmico bajo y de zonas rurales.

Los principales factores de riesgo modificables a detectar durante la inspeccion de salud
bucal son:

+ Higiene bucal ausente o insuficiente: evaluar la presencia de placa bacteriana o bio-
film sobre los dientes y preguntar si sangran sus encias al realizar el cepillado dental.

+ Dieta alta en carbohidratos y aziicar refinada (dieta cariogénica): preguntar sobre el
consumo de alimentos con azucarados, especialmente entre las comidas.

+ Uso inadecuado de fluoruros: preguntar por el uso de pasta de dientes y consumo de
agua potable con fldor.

» Ausencia de controles odontologicos: preguntar por la asistencia al control odontolo-
gico (control de los 12 anos y cuarto medio).

Mas informacion y material educativo en http://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/salud-
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CAPITULO IV. PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

De acuerdo a hipotesis diagnostica o diagnostico formulado, se recomienda elaborar un Plan de
intervencion inicial, considerando la participacion de otros profesionales y programas complemen-
tarios, que permiten otorgar una respuesta integral y especifica a las necesidades de salud detec-
tadas.

4.1 PROGRAMA VIDA SANA, INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (16).

Tiene como objetivo disminuir el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades car-
diovasculares asociadas a malos habitos de alimentacion y sedentarismo, en adolescentes benefi-
ciarios de FONASA. Este programa cuenta con una distribucion de cupos anuales para cada Servicio
de Salud y ellos realizan distribucion de estos a nivel comunal. Es importante destacar, que cada
comuna cuenta con un coordinador del Programa Vida Sana en el Departamento de Salud o esta-
blecimiento dependiente, con el cual se podra potenciar el trabajo intrasectorial e intersectorial
para hacer entrega de este beneficio a adolescentes que lo requieran, incluyendo el Programa en
los proyectos educativos institucionales, estableciendo una estrategia de trabajo complementaria
e integrada.

Criterios para derivar a Programa Vida Sana

Para todos los beneficiarios FONASA:
+ Diagnostico nutricional de sobrepeso u obesidad segin edad y sexo.
+ Perimetro de cintura aumentado para la edad y sexo.
+ Diagnostico de pre diabetes o pre hipertension segin guia clinica MINSAL

+ Adolescentes que en el Gltimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal nu-
tricion por exceso.



4.2 PROGRAMA ATENCION ODONTOLOGICA A ALUMNOS DE CUARTO MEDIO

Programa odontologico destinado a los alumnos y alumnas beneficiarios de FONASA o PRAIS que
se encuentren cursando el cuarto afo de ensefianza media. Dicho programa se ejecuta en algunos
establecimientos educacionales (municipales y/o particular subvencionados) o en centros de salud.

Derivar para evaluacion odontologica en el Centro de Salud si al examen se detecta:

+ Alguna alteracion en el aspecto, coloracion, presencia de inflamacion, heridas o Glceras
de mas de 10 dias de evolucion en zonas de tejidos blandos.

+ Presencia de caries o alteraciones dentarias

Derivar en forma inmediata para atencion GES urgencias odontologicas ambulatorias:

+ Signos y sintomas de urgencias odontologicas: dolor, aumento de volumen en el area
maxilofacial, absceso o hemorragia en la boca.

+ Derivar a toda adolescente embarazada para atencion GES Salud oral de la embarazada.

+ Siseidentifica la presencia de factores de riesgo, se deben reforzar los habitos saluda-
bles de higiene y alimentacion.

4.3 PROGRAMA DE SALUD DEL ESTUDIANTE JUNTA NACIONAL DE AUXILIO
ESCOLARY BECAS (JUNAEB)

El objetivo del Programa de Salud del Estudiante es brindar una atencion integral de alumnos y
alumnas en condiciones de desventaja social, econdomica, psicosocial o biologica, de los niveles de
educacion Preescolar, basica y media, proporcionado atencion médica especializada, atencion odon-
tologica y atencion psicosocial, orientada a promover, prevenir y resolver problemas de salud vin-
culados al rendimiento e integracion escolar, con el objetivo de mejorar la calidad de salud y de vida
de los estudiantes, favoreciendo el éxito, permanencia y acceso equitativo al sistema educacional.

El programa de salud del estudiante, incluye el Programa de Servicios Médicos, en su componente

asistencial o entrega de servicios médicos en las areas de oftalmologia, otorrino y columna, cuyas
prestaciones se detallan a continuacion:

PRESTACION SERVICIOS MEDICOS | GRUPO OBJETIVO (O CURSO)

Pesquisa oftalmologia Prekinder, kinder, 1° y 6° Basico

Pesquisa hipoacusia Prekinder, kinder y 1° Basico

Pesquisa columna 7° basico

Screening oftalmologia Prekinder, kinder, 1° y 6° Basico

Screening hipoacusia (EOA o audiométrico) Prekinder, kinder y 1° Basico

Screening columna 7° basico

Atencion médica oftalmologia (Ingresos) Prekinder, kinder y 1° Basico

Atencion médica oftalmologia (Controles) Todos los cursos (pre-kinder hasta 4° médico)
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Atencion médica ORL (Ingresos) Prekinder, kinder y 1° Basico

Atencion médica ORL (Controles) Todos los cursos (pre-kinder hasta 4° médico)
Atencion médica Columna (ingresos) 7° basico

Atencion médica Columna (controles) Todos los cursos (pre-kinder hasta 4° médico)

El equipo de salud debera evaluar si JUNAEB ya realizo screening, en la poblacion objetivo especifi-
cado.

En el caso de diagnosticar problemas en hipoacusia, oftalmologia y columna, en cursos no focaliza-
dos, debera evaluarse con la Direccion regional de JUNAEB la disponibilidad de cupos.

En el caso de que el equipo de salud realice el screening antes que JUNAEB, debera informar a la
Direccion Regional de JUNAEB la lista de adolescentes atendidos.

Datos necesarios para derivar a JUNAEB:

+ Comuna.

» Antecedentes del o la adolescente (hombre, RUN, curso, edad, sexo, diagnostico y datos de
escuela RBD -Rol Base Dato-, nombre del establecimiento educacional).

+ Profesional responsable (nombre, profesion, RUN, firma) para ingreso de atencion médica.

En esta derivacion debera resguardarse el tratamiento de datos personales y sensibles confor-
me a la normativa vigente.



CAPITULO V. EXAMENES QUE SE PUEDEN SOLICITAR EN EL
CONTROL DE SALUD, A PARTIR DE SOSPECHA DIAGNOSTICA

TABLA INTEGRADA PARA RIESGO CARDIOVASCULAR (18)

Factor de riesgo Recomendacion

Antecedente de enfermedad cardiovascular pre-
matura en familiar de 1° grados (padre, madre,
hermano/a):

-hombres < 55 anos Perfil lipidico
-mujeres < 65 anos

Hipercolesterolemia familiar (Padres con niveles de
colesterol total > 240 mg/dl)

Tomar perfil de presion arterial.

Presion arterial elevada para edad y sexo. Mayores de 15 afios ingresar al PSCV si el diagnés-
tico de hipertension arterial primaria es confirmado.
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Tomar perfil de presion arterial.

Mayores de 15 anos ingresar al PSCV si el diagnos-
tico de hipertension arterial primaria es confirmado.

Sintomas sugerentes de diabetes mellitus: polidip-
sia, poliuria, baja de peso, polifagia

Glicemia en ayuna

Perfil lipidico

Obesidad Derivar a Programa Vida Sana
Derivar a nutricionista
Consejeria actividad fisica

Consejeria familiar ambiente libre de humo de ta-

Exposicion al tabaco
baco

Sedentarismo Consejeria actividad fisica

Derivar a equipo salud mental, para Entrevista moti-

Uso de drogas ilicitas vacional y aplicacion Crafft

Derivar a equipo salud mental, para Entrevista moti-

Consumo de alcohol en exceso . o
vacional y aplicacion Crafft

5.1 EXAMENES DE LABORATORIO

En caso de presentar los sintomas o antecedentes descritos a continuacion, solicitar el examen que
corresponda.

Hematocrito-hemoglobina en caso de:
' Reglas abundantes
+ Pérdida de peso cronica
+ Déficit nutricional

 Dieta especial (celiaca, vegetariana, semivegetariana, lactoovovegetariana, vegana)

2 Ministerio de Salud, Enfoque de riesgo para la prevencion de enfermedades cardiovasculares, Consenso 2014. www.redcronicas.cl
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Examen de laboratorio para Deteccion de Infeccion por VIH:

Solicitar examen para diagnostico de la Infeccion por VIH, en caso que los adolescentes presenten
factores de riesgo, tales como:

v Practicas sexuales penetrativas ya sea anales o vaginales sin condon, o en aquellas en que el
preservativo no se ha usado correctamente.

+ Dos o mas parejas sexuales en el Gltimo afo.
'+ Que comparta o haya compartido jeringa por via EV, por uso de drogas.
'+ Por demanda espontanea de el/la adolescente

El examen de VIH: Seglin Normativa (Ley N°© 19779 y sus reglamentos aprobados por Decreto N°
182/2005 (19) y modificado por N° 45/2011 (20), ambos del Ministerio de Salud) debe ser siempre
con orientacion e informacion previa al examen y con firma del consentimiento informado.

Examenes de Laboratorio para diagnostico de ITS:

En caso que los y las adolescentes presenten factores de riesgo, y sintomas y signos tales como:

v Practicas sexuales penetrativas ya sea anales o vaginales sin condon, o en aquellas en que el
preservativo no se ha usado correctamente.

'+ Dos o0 mas parejas sexuales en el Gltimo afo.

'+ Por demanda espontanea de el/la adolescente

' Lesiones genitales

v Secrecion uretral

+ Disuria

v Prurito genital

+ Flujo vaginal

v Cervicitis

'+ Dolor abdominal bajo asociado o0 no a menstruaciones, flujo vaginal, y/o dispareunia.

Solicitar los siguientes examenes:

v Serologia para Sffilis: VDRL o RPR
'+ Bacteriologia para deteccion de Gonorrea: Tincion de Gram, Cultivo Neisseria Gonorrhoeae
v Estudio de flujo directo para Trichomonas

'+ Deteccion de Chlamyidias : Inmunofluorescencia Directa (IFD ) Amplificacion de acidos nucleicos
TAAN),

v Serologia para Hepatitis B : Antigeno de Superficie (HbsAG)
v Serologia para Hepatitis C.

Sin no estan disponibles en Establecimientos de APS o se sospecha de otra ITS, se debe derivar al
establecimiento/unidad que la red tenga disponible para la atencion, diagnostico y tratamiento de las
Infecciones de Transmision Sexual (UNACESS).



Examen Ginecologico y Papanicolaou (PAP): realizar un examen ginecoldgico anual en mujeres
adolescentes sexualmente activas y derivar a consejeria especifica sobre factores de riesgo y
protectores. En adolescentes recién iniciadas en actividad sexual penetrativa, se puede postergar
hasta un afo el control ginecoldgico. La toma de Papanicolaou (PAP)® se realiza sélo en adolescentes
sexualmente activas portadoras de VIH positivo, no se justifica la toma de PAP periddico en mujeres
menores de 21 afos (21).

Si el informe del PAP es normal, no repetir hasta su ingreso al Programa Nacional de Control
del Cancer Cervicouterino a los 25 anos.

Entregar informacion acerca del conocimiento respecto a la génesis del cancer cervicouterino
y de sus factores y cofactores, es una de las principales herramienta a utilizar en la prevencion
primaria. Esta estrategia debe incluir una adecuada informacion respecto a las conductas de riesgo
y protectoras, asi como la promocion acerca de los beneficios de la vacuna VPH y una alimentacion
saludable.

Factores de riesgo:
+ Iniciacion precoz de la actividad sexual.
+ Historia de maltiples parejas sexuales.
+ Multiparidad (7 o mas partos).
' Antecedentes de infecciones de transmision sexual (ITS),
 Infeccion persistente por algunos de los genotipos oncogénicos de VPH.
+  Tabaquismo.
» Inmunosupresion o positividad para VIH.

» Antecedentes previos de una lesion intraepitelial de cuello de Gtero.

Factores protectores:
+  Vacuna VPH.
» Elnoiniciar actividad sexual en edades precoces y si se inicia usar siempre condon.
v Tener pareja Gnica (ambos) o usar siempre condon.

* Mantener una dieta balanceada que incluya consumo de frutas y verduras (rica en Be-
tacaroteno).

» Realizacion periodica de sus controles.

3 Por matrona o ginecélogo, segin Manual de toma muestra PAP, 2013
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Se sugiere derivar a programa IRA con sospecha de asma, segin los siguientes antecedentes
sintomaticos:

+ Episodios de sibilancias con frecuencia, relatados como pitos o silbidos al pecho.
+ Sensacion de falta de aire o ahogo.

+ Tos de predominio nocturno, matinal o desencadenada por situaciones especiales como
risa o ejercicio.

+ Joven que ha usado broncodilatador inhalado en el Gltimo afo (indicado por médico).
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CAPITULO VI. VARIACIONES NORMALES DEL DESARROLLO
ADOLESCENTE (6)

Los profesionales de salud deben detectar las variaciones normales del desarrollo de adolescentes y
orientarles, al igual que a su familia, y ofrecer tratamiento, en caso necesario.

Ginecomastia: En un 40 a 65% de los hombres plberes tiene cierto grado de hipertrofia
mamaria como resultado de un exceso relativo de estradiol. El crecimiento de la glandula
mamaria puede ser uni o bilateral, hasta el grado Il de Tanner, acompanado a veces de dolor
local. Los pequefios aumentos (menores de 4 cms. de diametro) se resuelven en tres afios sin
tratamiento en un 90% de los casos.

Desarrollo mamario asimétrico: Frecuente en las mujeres, en la mayoria de los casos tran-
sitorio.

Acné: En ambos sexos los androgenos suprarenales estimulan las glandulas sebaceas y pro-
mueven la aparicion de acné.
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Hipertricosis e hirsutismo: La mayor parte de las veces idiopatico. Debe ser evaluado por
médico para determinar la necesidad de mayor estudio y manejo especifico.

Ciclos menstruales irregulares: Durante los dos primeros anos posterior a la menarquia los
ciclos menstruales son frecuentemente irregulares, producto del proceso de maduracion del
eje hipotalamo-hipofisis-gonadal.

Flujo vaginal puberal: Aparece previo a la menarquia y se debe a la accion estrogénica en pa-
redes vaginales. Se diferencia del flujo vaginal patoldgico por ser escaso, inoloro y no acom-
panarse de dolor, prurito ni disuria.




CAPITULO VII. INMUNIZACIONES

El profesional que realice el control de salud integral debe revisar el calendario de vacunaciones,
segln la normativa ministerial actual.

CALENDARIO DE VACUNACION 2016
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EDAD VACUNA PROTEGE CONTRA
Recién Nacido BCG Enfermedades invasoras por M. tuberculosis
Hepatitis B
Pentavalente Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
2y 4 Meses Enfermedades invasoras por H. influenzae tipo b (Hib)
Polio* Poliomielitis
Neumococica conjugada Enfermedades invasoras por S. pneumoniae
Hepatitis B
Pentavalente Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
Enfermedades invasoras por H. influenzae tipo b (Hib)
6 Meses Polio oral Poliomielitis
Ngumocouca conjugada Enfermedades invasoras por S. pneumoniae
(s6lo prematuros)
Tres Virica Sarampion, Rubéola y Paperas
12 Meses Meningococica conjugada Enfermedades invasoras por N. meningitidis
Neumocaocica conjugada Enfermedades invasoras por S. pneumoniae
Hepatitis B
Pentavalente Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
Enfermedades invasoras por H. influenzae tipo b (Hib)
18 Meses
Polio oral Poliomielitis
Hepatitis A** Hepatitis A
C(:#gsos de 65 afios Neumococica polisacarida Enfermedades invasoras por S. pneumoniae
VACUNACION ESCOLAR
Tres Virica Sarampion, Rubéola y Paperas
1° Basico - .
dTp (acelular) Difteria, Teétanos, Tos Convulsiva
4° Basico VPH Infecciones por Virus Papiloma Humano***
5° Basico VPH (segunda dosis)**** Infecciones por Virus Papiloma Humano
8° Basico dTp (acelular) Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva

* Se reemplazara la dosis de Polio Oral de los 2 meses por Polio Inyectable.

** Solo para la Region de Arica y Parinacota, Tarapaca y algunas comunas de Biobio.

*** Cancer cervicouterino, verrugas genitales y otras enfermedades asociadas a VPH.

**** Durante 2016 se administrara la segunda dosis de VPH a nifas que cursan 7° y 8° basico.

vacunas.minsal.cl
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CAPITULO VIIl. GUTAS ANTICIPATORIAS (3,22)

Las Guias Anticipatorias, son una herramienta de educacion innovadora, para favorecer comporta-
mientos saludables, particularmente en los grupos de adolescentes con conductas saludables o que
estan expuestos a factores de riesgo.

La adolescencia es una etapa de oportunidad para realizar recomendaciones de salud anticipadas en
diferentes ambitos. Esto es posible, dado que los procesos de crecimiento y desarrollo son en mayor
o menor medida previsibles, y a que gracias a las investigaciones que se realizan permanentemen-
te, se cuenta con amplio conocimiento respecto de los problemas o necesidades de salud de los y
adolescentes.

Las contenidos de guias anticipatorias, son especificas para cada sub-etapa de la adolescenciay se
presentan a continuacion resumidas, como sugerencias o recomendaciones dirigidas a los adoles-
centes. Para informacion respecto a guias anticipatorias para padres se sugiere ver en;

4
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8.1 GUIAS ANTICIPATORIAS PARA LA ADOLESCENCIATEMPRANA

Area

Salud fisica y oral

Recomendaciones

Duerme durante el tiempo adecuado: Si tienes entre 10y 12 afos
duerme 9 a 12 horas y si tienes 13 afos duerme entre 8 a 10 horas.
Dormir las horas adecuadas te ayuda a mejorar la atencion, el
comportamiento, la memoria, tu salud mental y fisica.

30 minutos antes de acostarte, apaga todas las pantallas, esto incluye la
television, el computador y los teléfonos inteligentes.

Haz una hora de actividad fisica al dia o puedes hacer distintas
actividades en intervalos mas cortos que sumen 1 hora al dia.

Cepilla tus dientes con pasta dental con fllor al menos dos veces al dia,
sin olvidar cepillarlos antes de acostarse.

Lleva tu cepillo y pasta dental con flor el colegio.

Usa hilo, seda dental, o cepillo interdental diariamente, de preferencia
en la noche.

Toma agua potable en forma diaria, especialmente si practicas algin
deporte. El agua potable también tiene flaor.

Consulta al dentista, idealmente, una vez al aio. Informate sobre el
control a los 12 anos

Informate sobre tu desarrollo fisico, pregunta dudas e inquietudes
sobre tu desarrollo a la matrona de tu Espacio Amigable.

Nutricion: alimentacion
saludable e Imagen
corporal

Come 3 comidas importantes al dia.
Es muy importante que desayunes.

Trata de comer alimentos saludables y variados: 5 frutas frescas y
verduras de distintos colores cada dia. Toma 3 vasos de leche, yogurt o
queso descremados.

Toma 6 a 8 vasos de agua al dia, esta es mejor que tomar jugos o
bebidas.

Limita las comidas grasosas, los dulces, bebidas y jugos azucarados.
Evita comer frente al televisor, computador o videojuegos.

Como con tu familia.

Siente orgullo cuando hagas algo bueno.

Actividad Fisica

Trata de hacer una hora diaria de actividad fisica de moderada
intensidad (caminar a paso ligero, patinaje, o andar en bicicleta) a
vigorosa (correr, baloncesto, fatbol). Te ayuda a prevenir la obesidad y
fortalece tus huesos, masculos y corazon.

Reduce o disminuye el tiempo “no activo” dedicado a ver television,
juegos de videos y computador y cambialo por otras actividades
recreativas, partiendo por 30 minutos menos por dia.

Haz actividad fisica con tu familia y/o amigos.

Toma mucha agua para mantenerte hidratado cuando realices actividad
fisica, de modo de prevenir.




Area

Vinculacion con la familia,
pares y la comunidad

Recomendaciones

Pasa tiempo con tu familia, en actividades que disfruten juntos.
Busca modos de ayudar en tu casa.

Es importante que te mantengas comunicado con tus padres.
Respeta y sigue las reglas de tu familia.

Elige buenos amigos y mantenlos.

Busca informacion que te permita conocer las organizaciones de tu
comunidad y hacer cosas entretenidas y seguras.

Conoce las organizaciones de tu comunidad.

Participa en actividades recreacionales, culturales, religiosas,
deportivas, grupo scout, en tu colegio y tu barrio.

Acércate a tu espacio amigable si quieres proponer alguna idea.

Relaciones interpersonales

Busca actividades que realmente te interesen, como deporte, teatro,
religiosas.

Comparte tiempo con tu familia.
Busca hacer actividades que ayuden a otros de tu entorno o comunidad.

Informate de la actualidad, en diarios o noticieros, asi tendras una mejor
opinion de las cosas y podra conversar con la familia y amigos.

Desempeino escolar

Se responsable de tus tareas y asistencia al colegio.

Si necesitas ayuda para organizar tu tiempo de estudio en la casa, habla
con tus padres o profesores.

Si estas teniendo dificultades en el colegio o tienes problemas en
el camino hacia el, habla acerca de ello, con tus padres, profesores o
con un adulto en el que confies.

Identifica las cosas que te cuesta realizar, las asignaturas en que tienes
dificultad y solicita ayuda a tu familia, profesores.

Participa en las actividades escolares.
Expresa tus ideas y propone actividades para tu colegio.
Lee a menudo.

Angustia o estrés

Busca maneras saludables de enfrentar el estrés

Busca siempre ayuda de un profesional o de un adulto en el que confies,
cuando vivas situaciones estresantes o te angustie algo.

Trata de resolver tus problemas hablando. Nunca uses violencia.

Regulacion del animo y
salud mental

Busca los modos para superar situaciones dificiles y expresar tus
emociones, incluida la rabia.

Utiliza tus redes de apoyo, como tu familia, profesores y profesionales
de salud.

Busca a un adulto en quien confiar, como un profesional de salud,
padres, profesores, etc. cuanto estés angustiado, triste, nervioso, solo, o
tengas dificultades.

Eres valioso, aprende a quererte y cuidarte.
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Area

Sexualidad

Recomendaciones

Identifica a un adulto responsable en quien confies para hablar de
sexualidad.

Busca y comparte informacion veraz sobre sexualidad, tu desarrollo
fisico y tus sentimientos.

Informate de tus derechos sexuales y reproductivos.

Pregunta a los profesionales de tu Espacio Amigable, tus dudas e
inquietudes acerca de los cambios corporales, psicologicos, infecciones
de transmision sexual, desarrollo de tu sexualidad.

Haz valer el derecho que tienes a poder expresar libremente tus
sentimientos y opiniones.

Realizate un control ginecolégico anual con la matrona o ginecologo.

Tabaco, alcohol u otras
drogas

Informate acerca de los efectos del tabaco, alcohol, marihuana y otras
drogas.

Habla con tus padres acerca del uso de tabaco, alcohol, marihuana 'y
otras drogas

No te quedes en espacios cerrados con fumadores de tabaco, el humo
también puede afectar tu salud.

Apoya a los amigos/as que deciden no usar tabaco, alcohol marihuanay
otras drogas.

Busca ayuda profesional en tu Espacio Amigable, si consumes o estas
preocupado acerca del consumo de tabaco, alcohol u otras drogas de
algtn familiar o amigo.

Embarazo; ITS

Habla sobre la pubertad y las presiones sexuales con algdn adulto en
quien confies.

No tener actividad sexual, es la conducta mas protectora, para evitar un
embarazo no planificado e infecciones de transmision sexual, durante la
adolescencia.

Decide retrasar el iniciar actividad sexual, esta es una opcion voluntaria,
valida y respetable. Muchos/as adolescentes de tu edad, eligen esta
opcion.

Aprende a resistir la presion del grupo y a decir NO.

Busca informacion sobre el embarazo en la adolescencia y como esto
podria afectar tu desarrollo. Si tienes dudas preglntale a un profesional
de la salud de tu Espacio Amigable o centro de salud.

Busca informacion sobre las infecciones de transmision sexual, si tienes
dudas preglntale a un profesional de la salud de tu Espacio Amigable o
centro de salud.

Informate de las consecuencias negativas de las infecciones de
transmision sexual. Acércate a tu centro de salud.

Usar métodos anticonceptivos + condon (doble proteccion), es la
conducta mas protectora, cuando las personas deciden tener actividad
sexual.

> American Academy of Pediatrics Supports Childhood Sleep Guidelines. 2016.




Area

Proteccion deportes y
seguridad vial

Recomendaciones

Usa siempre cinturdn de seguridad cuando andes en un vehiculo.
Disminuye el riesgo de morir en un 70% en los asientos traseros y hasta
un 50% en los delanteros.

No reclines mucho el respaldo del asiento en el auto, porque frente a un
accidente te puedes deslizar por debajo del cinturon.

Usa siempre implementos de proteccion, incluyendo casco cuando
realices deportes, andes en bicicleta, patines o patineta.

Usa siempre trajes para flotar o chaleco salvavidas de tamafio adecuado
cuando realice deportes acuaticos.

Cruza en los pasos peatonales o cruces habilitados.
Nunca salgas entre 2 autos estacionados.

En la calle o al cruzar una calle no te distraigas por el uso de
dispositivos electronicos o juegos.

Usa protector bucal si existe riesgo de trauma para tus dientes.

Abuso de sustancias e ir de
pasajero en un vehiculo

No andes en un vehiculo manejado por alguien que ha estado
consumiendo alcohol o drogas, incluido marihuana.

Llama a tus padres u otro adulto de confianza para obtener ayuda si te
sientes inseguro.

Conversa con tu familia para decidir un plan sobre qué hacer en caso
de que te sientas inseguro en un vehiculo, debido a que el conductor ha
estado bebiendo o consumiendo drogas, o si cualquier situacion se ha
salido de control.

Armas de Fuego

No tengas un arma defuego en tu casa. En caso de tenerla, debe estar
debidamente inscrita, guardada, descargada y con seguro, con las
municiones aparte y bajo llave, a cargo de un adulto.

No jueguescon armas defuego aunque te encuentres con un adulto.

Busca modos no violentos de resolver los conflictos. Pelear y portar
armas puede ser peligroso y constitutivo de delito. Conversa con un
profesional de tu Espacio Amigable sobre como evitar estas situaciones.

Evita los juegos y bromas con objetos como lapices, cuchillos
cartoneros, tijeras, cortaplumas.

Violencia interpersonal
(rifas), matonaje

Habla siempre con tus padres o con profesionales de salud de tu Espacio
Amigable o profesor, sieres victima de matonaje, acoso, abuso o si
alguien amenaza tu seguridad.

Busca la manera de enfrentar el conflicto de forma no violenta. Consulta
en tu Espacio Amigable para aprender estas maneras.

Evita situaciones riesgosas, evita a la gente violenta. Pide ayuda si las
cosas se ponen peligrosas o retirate del lugar si es necesario.
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8.2 GUIAS ANTICIPATORIAS PARA LA ADOLESCENCIA MEDIA

Area

Salud fisica y oral

Recomendaciones

Duerme entre 8 a 10 horas* Dormir las horas adecuadas te ayuda a
mejorar la atencion, el comportamiento, la memoria, controlar las
emociones y la salud mental y fisica.

30 minutos antes de acostarte, apaga todas las pantallas, esto incluye
la television, el computador y los teléfonos inteligentes.

Trata de hacer una hora de actividad fisica al dia o puedes hacer
distintas actividades en intervalos mas cortos que sumen 1 hora al dia.

Cepilla tus dientes con pasta dental con flior al menos dos veces al
dia, sin olvidar cepillarlos antes de acostarse y usar hilo, seda dental o
cepillo interdental diariamente, de preferencia en la noche.

Ve al dentista, idealmente, una vez al afio. Informate sobre control con
dentista en tu establecimiento de salud.

Utiliza protector bucal al practicar deportes de contacto.

Utiliza proteccion auditiva (oidos) cuando te expongas a ruidos fuertes,
como en los conciertos de masica, en la casa o trabajo.

Nutricion: alimentacion
saludable e Imagen corporal

Trata de comer alimentos saludables y variados: 5 frutas frescas y
verduras de distintos colores cada dia. Toma 3 vasos de leche, yogurt o
queso descremados.

Es muy importante que desayunes, mejora tu rendimiento escolar.

Toma 6 a 8 vasos de agua al dia, esta es mejor que tomar jugos o
bebidas.

Come a menudo con tu familia.

Cuando compres alimentos lee y compara las etiquetas de los
alimentos y prefiere los que tengan menos sellos o sin sellos. Los sellos
son advertencias de alto en azdcar, alto en grasas saturadas, alto en
sodio y alto en calorias.

Haz uso de los programas de apoyo nutricional o de actividad fisica que
tengas en tu comuna, por ejemplo Vida Sana y plazas saludables.

Actividad Fisica

Trata de hacer una hora diaria de actividad fisica de moderada
intensidad (caminar a paso ligero, patinaje, o andar en bicicleta) a
vigorosa (correr, baloncesto, fitbol). Te ayuda a prevenir la obesidad, a
tener amigos nuevos, mejora tu animo y disminuye la ansiedad.

Trata de comenzar con 10 minutos y los vas aumentando de manera
progresiva, también los puedes dividir en tiempos mas cortos a lo largo
del dia, hasta lograr los 60 minutos diarios.

Limita el tiempo para ver television, jugar videos, o jugar en
computador o con otros medios digitales, a no mas de 2 horas al dia (a
parte del tiempo de las tareas).

Toma mucha agua para mantenerte hidratado cuando realices actividad
fisica, de modo de prevenir enfermedades relacionadas con el calor,
como calambres, fatiga y golpe de calor.

5 American Academy of Pediatrics Supports Childhood Sleep Guidelines. 2016.




Area

Vinculacion con la familia,
pares y la comunidad

Recomendaciones

Es importante que te mantengas conectado con tu familia a medida
que te haces mayor.

Habla con tus padres cuando necesites apoyo o ayuda para tomar
decisiones saludables.

Sigue las reglas de la familia, como las horas de llegada y otras.

Piensa en hacer actividades voluntarias y ayudar a otros en tu
comunidad, en temas que te interesen o preocupen.

Haz amistades sanas, que no te presionen hacer algo que td no quieres,
y busca cosas divertidas y seguras para hacer con tus amigos/as.

Acércate a tu Espacio Amigable si quieres proponer alguna idea.

Relaciones interpersonales

Busca nuevas actividades que te gusten y que sean seguras en la
escuelay en la comunidad.

Participa en actividades positivas y deportivas al salir de la escuela.
Comparte tiempo con tu familia y ayuda en tu casa.

Busca informacion de la actualidad, lee diarios, ve o escucha las
noticias. Asi tendras una mejor percepcion de las cosas y podras
discutir temas con mayor seguridad.

Identifica un adulto en quien puedas confiar y que te pueda apoyar en
situaciones dificiles.

Desempeio escolar

Asume las responsabilidades de hacer tus tareas y llegar a tiempo a la
escuela.

Ponte metas altas en la escuela, acerca de tu futuro y en otras
actividades.

Participa en las actividades escolares.
Expresa tus ideas y propone actividades para tu colegio.
Lee a menudo

Habla con tus padres, profesores o con un adulto en quien confies, si
tienes dificultades de algln tipo en la escuela.

Angustia o estrés

Busca maneras saludables de enfrentar el estrés.

Desarrolla modos de resolver los problemas y tomar buenas decisiones,
que protejan tu salud.

Buscay solicita ayuda a un adulto en quien confies, como un
profesional de la salud, profesor o familiar, cuando vivas situaciones
estresantes o te angustie algo.

Trata de resolver tus problemas hablando. Nunca uses violencia.
Consulta en los Espacios Amigables de salud.

Regulacion del animo y
salud mental

Busca los modos para superar situaciones dificiles y expresar tus
emociones, incluida la rabia.

Amplia tus redes de apoyo y pide ayuda cuando lo necesites.

Busca a un adulto en quien confies, como un profesional de salud,
padres, profesores, etc. cuanto estés angustiado, triste, solo, o tengas
dificultades.

Eres valioso, aprende a quererte y cuidarte.
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Area

Sexualidad

Recomendaciones

Busca y comparte informacion veraz sobre sexualidad.
Informate de tus derechos sexuales y reproductivos.

Habla con tus padres, profesional de salud o un adulto en quien confies,
cuando necesites apoyo para tomar decisiones.

Pregunta a los profesionales de tu Espacio Amigable, tus dudas e
inquietudes acerca de infecciones de transmision sexual (ITS) y el
embarazo en la adolescencia.

Haz valer el derecho que tienes a poder expresar libremente tus
sentimientos y opiniones.

Realizate un control ginecologico anual con la matrona o ginecdlogo.

Tabaco, alcohol u otras
drogas

Informate sobre los efectos daninos del tabaco, alcohol y otras drogas,
incluidos los esteroides anabolicos o pildoras para adelgazar o
medicamentos sin prescripcion médica

Busca informacion veraz sobre la marihuana y los afectos en el
desarrollo cerebral, conversa tus dudas con un profesional del Espacio
Amigable.

Evita situaciones en las cuales el tabaco, alcohol y otras drogas
(incluida la marihuana) estén a mano.

Toma decisiones saludables acerca del sexo, el tabaco, el alcohol,
marihuana y otras drogas.

Apoya a los amigos/as que deciden no usar tabaco, alcohol marihuana,
drogas, esteroides o pildoras dietéticas.

Busca ayuda profesional en tu Espacio Amigable, si consumes o estas
preocupado acerca del consumo de tabaco, alcohol u otras drogas de
algln familiar o amigo.

Embarazo; ITS

No tener actividad sexual, es la conducta mas protectora para evitar un
embarazo no planificado e infecciones de transmision sexual (ITS), en la
adolescencia.

Decide informado sobre iniciar o no actividad sexual, de manera
voluntaria y sin presion.

Busca informacion sobre el embarazo en la adolescencia y como esto
podria afectar tu desarrollo, si tienes dudas preglntale a un profesional
de la salud de tu Espacio Amigable o centro de salud.

Busca informacion sobre las infecciones de transmision sexual, si tienes
dudas pregintale a un profesional de la salud de tu Espacio Amigable o
centro de salud

Siinicias actividad sexual o eres sexualmente activo, protégete usando
métodos anticonceptivos + condon, que el sexo no sea algo al azar.

Usar anticonceptivos + condon (proteccion doble), es la conducta mas
protectora para evitar un embarazo o ITS.

Informate sobre la anticoncepcion de emergencia.




Area

Proteccion deportes
y seguridad

Recomendaciones

Insiste en que todos/as los que vayan en el auto usen cinturdn de
seguridad.

Conduce siempre con cuidado.

Limita el nGmero de personas que van en el auto y evita conducir de
noche.

Usa siempre implementos de proteccion, incluyendo casco cuando
andes en bicicleta, motocicleta, patines y patinetas.

Usa siempre trajes para flotar o chaleco salvavidas de tamano
adecuado cuando realices deportes acuaticos, como andar en bote,
veleros, esquiar, etc.

Cruza en los pasos peatonales o cruces habilitados.

En la calle o al cruzar una calle no te distraigas por el uso de
dispositivos electronicos o juegos o si andas con audifonos.

Abuso de sustancias e ir de
pasajero en un vehiculo

No manejes un auto habiendo bebido ni te subas a un vehiculo
conducido por una persona que ha estado usando alcohol o drogas.

Si te sientes inseguro o en peligro al manejar o ir en un auto de alguien,
llama a una persona de confianza que te recoja.

Apoya a los amigos/as que deciden no consumir tabaco, alcohol,
marihuana, drogas, esteroides o pildoras dietéticas.

Armas de Fuego

No tengas un arma defuego en tu casa. En caso de tenerla, debe estar
debidamente inscrita, guardada, descargada y con seguro, con las
municiones aparte y bajo llave, a cargo de un adulto.

No jueguescon armas defuego aunque te encuentres con un adulto.
Pelear y portar armas puede ser peligroso y constitutivo de delito.

Violencia interpersonal
(violencia de pareja);
matonaje

Aprende a manejar los conflictos de forma no violenta y retirarte del
lugar si es necesario.

Evita situaciones riesgosas. Evita a la gente violenta. Pide ayuda si las
cosas se ponen peligrosas.

Cuando estés en una relacion amorosa o de pareja o en cualquier
situacion relacionada a la conducta sexual, recuerda que “No” significa
No, y que decir “No” esta bien.

Aprende a terminar una relacion cuando veas signos de violencia.

Solicita ayuda a profesionales de salud o familia para aprender la
resolucion no violenta de conflictos.

Conversa en familia sobre practicas para citas seguras.

Nunca permitas el maltrato fisico ya sea contra ti o contra otros en tu
casa o escuela.
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8.3 GUIAS ANTICIPATORIAS PARA LA ADOLESCENCIA TARDIA

Area

Salud fisica y oral

Recomendaciones

Ve al dentista idealmente una vez al aio.

Protege tu audicion (oidos) cuando te expongas a ruidos fuertes, como en
los conciertos, trabajo o en la casa.

Trata de hacer una hora de actividad fisica al dia o puedes hacer distintas
actividades en intervalos mas cortos en el dia que sumen 1 hora.

Cepilla tus dientes con pasta dental con fllor y usa hilo, seda dental o
cepillo interdental diariamente, de preferencia en la noche.

Nutricion: alimentacion
saludable e Imagen
corporal

Come una variedad de alimentos saludables.
Desayuna todos los dias.
Toma mucha agua.

Compara las etiquetas de los alimentos y prefiere los que tengan menos
sellos o sin sello. Los sellos son advertencias de alto en az(car, alto en
grasas saturadas, alto en sodio y alto en calorias.

Toma a diario 3 0 mas porciones de leche baja en grasa.
Siente orgullo cuando hagas algo bueno.

Actividad Fisica

Trata de hacer una hora diaria de actividad fisica de moderada intensidad
(caminar a paso ligero, patinaje, o andar en bicicleta) a vigorosa (correr,
baloncesto, fatbol).

Toma mucha agua para mantenerte hidratado durante la actividad fisica,
de modo de prevenir enfermedades relacionadas con el calor, como
calambres, fatiga y golpe de calor.

Previene traumatismos, para ello usa equipos de seguridad apropiado
(como casco, protector bucal, proteccion ocular, mufiequeras, coderas y
rodilleras) cuando realices deporte de contacto o extremo.

Vinculacion con la
familia, relaciones
interpersonales

Es importante que sigas en contacto con tu familia.

Haz amistades que tengan estilos de vida saludable y busca cosas
divertidas y seguras para hacer con tus amigos/as.

A medida que te acercas a la adultez, es importante que tengas nuevas
amistades y que las mantengas. También es parte de este proceso que te
alejes de algunas viejas amistades. Conserva aquellas que tienen estilos
de vida saludable y que no te presionan negativamente.

Desempeiio escolar,
acadéemico o laboral

Asume la responsabilidad de organizarte para tener éxito en la
universidad, instituto, escuela o trabajo.

Busca nuevas actividades en la universidad, instituto o tu primer trabajo,
en un tema que te interese o preocupe.




 La mayor parte de las personas de tu edad experimentan altos y bajos y
tienen éxitos y fracasos. Todas las personas pueden tener estrés en sus
vidas. Por ello, es importante que aprendas a manejar estas situaciones de
la manera en que resulte mejor. Busca y convérsalo con un profesional del

Manejo de la angustia y Espa;io Amljga.\ble o de tu centro de salud, si te sientes triste, deprimido/a,

estrés nerviosa/o, irritable, desconsolado/a.

+ Busca modos saludables de enfrentar el estrés, para ello solicita ayuda a
un profesional de la salud.

+ Comparte tus preocupaciones o situaciones dificiles con la familia o con
un adulto en el que tengas confianza.

Area ‘ Recomendaciones

Las personas pasan por altos y bajos en la vida diaria y la mayoria

de ellos/as aprende a superar las situaciones dificiles. Habla con un
profesional del Espacio Amigable o de tu centro de salud, para aprender
a manejar y modular tus sentimientos, especialmente los negativos y las
respuestas impulsivas.

Comparte tus preocupaciones o situaciones dificiles con la familia o con
un adulto en el que tengas confianza.

Regulacion del animo y
salud mental
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La sexualidad es una parte importante de tu desarrollo normal como
persona. Si tienes alguna pregunta o preocupacion sobre sexualidad,
afectividad o género, consulta a un profesional del Espacio Amigable o de
tu centro de salud.

+ Es importante que tomes decisiones en materia de sexualidad, de manera
Sexualidad libre e informado/a.

 Nunca aceptes ser forzado por alguna persona y no fuerces a nadie.
Aprende a identificar y enfrentar la coercion, para ello habla con un
profesional del Espacio Amigable o de tu centro de salud.

+ Conoce tus derechos sexuales y reproductivos.
+ Realizate un control ginecologico anual con la matrona o ginecologo

v Informate sobre los efectos daninos del tabaco, alcohol, marihuana,
esteroides anabolicos o pildoras para adelgazar y otras drogas.

+ Evita situaciones en las cuales el alcohol y las drogas estén a mano.

Tabaco, alcohol u otras + Apoya a los amigos/as que deciden no usar tabaco, marihuana, alcohol,

drogas esteroides, pildoras dietéticas u otras drogas.

+ Si consumes alcohol, marihuana u otras drogas, convérsalo con un
profesional del espacio amigable o de tu centro de salud, para ayudarte a
dejar el habito o reducir el consumo.

+ Si eres sexualmente activo, protégete td y a tu(s) pareja(s) de un
embarazo no deseado y de infecciones de transmision sexual, usando
siempre anticonceptivos y condones (proteccion dual).

Embarazo; ITS v Informate de la anticoncepcion de emergencia y donde obtenerla.

 Nunca nadie deberia forzarte o tratar de convencerte de hacer algo
que no quieras hacer. Todas tus relaciones sexuales deben ser porque ta
quieres, que nadie te obligue o trate de convencerte.

+ Usa siempre cinturon de seguridad en un vehiculo y un casco cuando
. _ andes en bicicleta, motocicleta u otro.
Uso de cinturon de

seguridad y casco v Usa siempre trajes para flotar o chaleco salvavidas de tamafio adecuado
cuando realices deportes acuaticos, como andar en bote, veleros, esquiar,
etc.
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Conduccion vehiculary
abuso de sustancias

Area

Acceso a armas de fuego

No manejes un auto o moto, después de consumir alcohol, marihuana u
otras drogas.

No te subas a un vehiculo manejado por alguien que ha estado
consumiendo alcohol, marihuana u otras drogas.

Si te sientes inseguro manejando, o andando en un vehiculo que maneja
otra persona, llama a alguien para que te transporte y/o bajate.

Si tu o tus amigos/as toman alcohol o consume drogas (incluida
marihuana), planifica transportarte con un conductor designado/a o llama
para que te vayan a buscar.

Recomendaciones

Nunca tengas un arma de fuego en la casa. En caso de tenerla, debe estar
inscrita previamente. Guardada bajo llave y fuera del alcance de un menor
de 18 anos.

Pelearse y portar armas puede ser peligroso y constitutivo de delito.

Violencia interpersonal
(rifias, matonaje)
(Violencia de pareja,
acoso)

Resuelve los conflictos siempre de forma no violenta.
Evita situaciones y personas violentas.

Si te ves envuelto en una situacion violenta, pide ayuda si las cosas
se ponen peligrosas y/o retirate del lugar, esas son las conductas mas
protectoras para tu salud.

Termina una relacion si existe cualquier signo de violencia. Recuerda
que en situaciones de relaciones de pareja, “No” significa NO. Decir “No”
esta bien y que las relaciones saludables se construyen sobre respeto,
preocupacion y haciendo cosas que a ambos les gusten.

Aprende a identificar y enfrentar la coercion, solicita ayuda a
profesionales del Espacio Amigable o centro de salud.

Solicita ayuda a profesionales del Espacio Amigable o centro de salud,
para aprender la resolucion no violenta de conflictos.




CAPITULO IX. INTERSECTORIALIDAD

COORDINACION Y ARTICULACION

La accion intersectorial es aquella estrategia, que vincula a distintos actores mediante un trabajo
colaborativo, con el fin de alcanzar de manera mas eficiente y eficaz los objetivos de politicas pabli-
cas, en este caso el Control de Salud Integral en poblacion adolescente, que no podrian ser logrados
por un solo sector. Las acciones conjuntas con sectores tan relevantes como educacion y municipio,
pretenden transformar la situacion de salud y aportar al bienestar y calidad de vida de esta pobla-
cion.

En este sentido, las acciones de promocion de salud desarrolladas en los establecimientos edu-
cacionales, apuntan a la construccion de ambientes mas saludables y seguros, integrando planes,
programas y desarrollo de competencias del recurso humano.

Junto a ello, se incorpora un trabajo preventivo, con un componente de deteccion temprana, diag-
nostico oportuno y derivaciones a la red de atencion primaria, con el fin de mejorar la cobertura y
la accesibilidad a los servicios de salud ofertados en atencion primaria para adolescentes. Para ello,
es indispensable conectar y articular esta accion especifica de salud, con las desarrolladas por el
sector educacion en todos sus niveles identificando y comprendiendo el objetivo comin, como es,
la salud 6ptima de la poblacion adolescente, concertando voluntades politicas y técnicas, reuniendo
profesionales de los sectores involucrados, complementando enfoques y sumando recursos. En este
sentido, se requiere;

v Lograr el compromiso de las instituciones involucradas, lo que se traduce en que cada sector o
institucion identifica sus recursos (personas, tiempos) para colocarlo al servicio de esta accion.

+ Disefar, implementar y evaluar periodicamente el plan de accidon en conjunto con el sector
educacion y el municipio.

+ Desarrollar estrategias comunicacionales, que hagan de la red un recurso visible a los ojos de
los y las adolescentes, de las autoridades, de los prestadores de servicios y de las organizacio-
nes comunitarias.

v Sostener reuniones de coordinacion entre SEREMIS de Educacion y de Salud, Servicios de Salud
y Municipios, establecimientos educacionales, JUNAEB, con el propdsito de:

- Conocer los programas en curso y evitar sobreponer actividades importantes para alguna
de las instituciones participantes, en el desarrollo de la accion.

- Coordinarse con el equipo biopsicosocial del programa de Aulas de Bienestar.

- Establecer plan de trabajo anual en centros de salud en conjunto con establecimientos
educacionales, para la atencion de salud de adolescentes.

- Consensuar tareas y responsabilidades.

- Acordar como comunicar e informar a la comunidad escolar de la realizacion del Control
de Salud Integral del Adolescente (alumnos, profesores y padres/apoderados).

- Realizar acciones en un marco de derechos, que permita reconocer a los y las adoles-
centes como sujetos de derecho, con autonomia progresiva y aseguramiento de la con-
fidencialidad.
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CAPITULO X.ASPECTOS TECNICOS PARALAPROGRAMACION
Y EVALUACION DE LA CALIDAD DEL CONTROL DE SALUD
INTEGRAL

A modo de recomendaciones se precisa para el Control de Salud Integral de Adolescentes; cobertura,
concentracion y rendimiento.

ACTIVIDAD COBERTURA CONCENTRACION | RENDIMIENTO INSTRUMENTO
Control de Salud le\zﬂn?czr:)nqgﬁg/nc;
Integral de )
Adolescentes 100% 1 2 por hora apoyadas

por técnicos

(10 a 19 afos) paramédicos.

La realizacion de este Control de Salud Integral, debe ser de acuerdo a las Orientaciones Técnicas,
descritas en este documento de manera de optimizar y desplegar oportunamente las acciones pre-
ventivas que se realizan a partir de esta actividad.

En este contexto es primordial evaluar el cumplimiento de ciertos criterios de calidad, relacionados
con los aspectos clinicos y de gestion del Control de Salud Integral (ver anexo 21), al menos 1 vez
al ano. Dicha evaluacion se enmarca dentro de un plan de mejora continua, que permita establecer
estrategias para disminuir gradualmente las brechas presentadas. Es importante que participen en
este proceso SEREMIS, Servicios de Salud y profesionales de espacios amigables.

También la pauta de evaluacion propuesta se puede utilizar para la autoevaluacion del proceso de
atencion.



ANEXOS

ANEXO N° 1:
FLUJOGRAMA CONTROL DE SALUD INTEGRAL

FLUJORAMA MODALIDAD DE ATENCION EN EL ESPACIO AMIGABLE EN EL NIVEL
PRIMARIO DE ATENCION

Salud sexual y Reproductiva, Control Integral, Consulta Salud Mental, otro motivo.

v

Ingreso por SOME 6 | EQUIPOEAG
Espacio Amigable SOME (*)

+

4 )

Identifica motivo de
consulta especifico

-

[ DIFERENTES MOTIVOS DE CONSULTA COMO PUERTA DE ENTRADA: Consulta morbilidad,J

~

.

-
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¢Con problemas 6
necesidades

especificas de salud?
N\ J
EQUIPO ~N
multidisciplinario
sector CESFAM 6 EA .
— Consulta morbilidad
salud sexual reproductiva,
Salud mental, nutricional,
u otra segin oferta
~ EQUIPO
CESFAM 6 EA Controlde Salud | tidisciplinario
Integral sector CESFAM
L J
4 N I
Mediana o alta / \
Redes Integradas: compleiidad P . "
(Centro Comunitario Piel ei;izlgs?azr;roegue Entrevista con enfoque
de Salud Adolescente s i biopsicosocial, aplicacién ficha
(**), CDT. CRS, CAE Diagnostico integral b o
e n 5 y Tratamiento baja CLAP modificada, evaluacion
segun requerimiento) complejidad antropométrica y de grados de
Hospital. Tanner con laminas, agudeza
visual y auditiva segln orientacion
g J G J técnica. Evaluacion riesgo,
# diagnostico integral priorizado y
e ™\ plan inicial de intervencion.
Seguimiento \ j
N\ %

(*) : Gestor de salud, en caso de no contar con Espacio Amigable, un profesional del equipo CESFAM realiza
esta funcion. (**) Derivar mediana complejidad si la comuna cuenta con este servicio.




ANEXO NP° 2:
FICHA CLAP HISTORIA DEL ADOLESCENTE (VERSION MODIFICADA PARA CHILE)

Instructivo para utilizar esta ficha se encuentra en:
http://www.minsal.cl/programa-salud-integral-adolescentes-y-jovenes/
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FICHA SALUD INTEGRAL ESCENTE (CLAP MODIFICAI Centro de Salud Codigo
NOMBRES
Control en establecimiento:  educacional ] de salud [J
NOMBRE SOCIAL
Establecimiento educacional:[ ]
APELLIDOS (paterno y materno) H.C.N° [ ]
domicilio
e [ [ T[T
DOMICILIO (calle, nimero, comuna) recados
e [ [ [T T[]
FECHA DE NACIMIENTO ‘ | | ‘ H | ‘ RUN ‘ | H | | ‘ ‘ ‘ H» ‘ SEXO mujer O hombre [J
BENEFICIARIO PROTECCION SOCIAL no[J sid ‘ CORREO ELECTRONICO
CONSULTA PRINCIPAL
FECHA‘ | | ‘ H H H EDAD‘ | afos | ‘msses ‘F’A'S DE ORIGEN
ESTADO CIVIL PUEBLO INDIGENA ACOMPANANTE
casado [] conviviente []  soltero[] o . +Cual? solo [ madr.e [m] p.adre O ambos OO
unioncivil ] separado [J  viudo[] O sno amigo [J pareja [] pariente (]  otro OJ
Motivo de consulta seguin adolescente: Motivo de consulta segiin acomparante:
2. ‘ 2.
3 ‘ 3
Descripcion motivo de consulta
PERINATALES ALERGIAS VACUNAS ENF. DISCAPACIDAD ACCIDENTE
NORMALES COMPLETA IMPORTANTES RELEVANTE
st nose no no nosé si si nosé no no nosé si no nosé si no nosé si
ANTECEDENTES O oo O oo O oo Ooo O oo Oooo
PERSONALES CIRUGIA/ USo PROBLEMAS VIOLENCIA JUDICIALES OTROS
HOSPITALIZACIONES MEDICAMENTOS SALUD MENTAL o .
no nosé si no  si no nosé si no nose si no nosé si no nosé si
oo o O Ooo Ooao Ooo Oooao
Observaciones
ENF. OBESIDAD PROBLEMAS VIOLENCIA ALCOHOL Y MADRE Y/O PADRE | JUDICIALES OTROS
A\\pi=ei=p]= = IMPORTANTES SALUD MENTAL| INTRAFAMILIA | OTRAS DROGAS| ADOLESCENTE
FAMILIARES no nosé si |no nosé si no nosé si no nosé si no nosé si no nosé si no nosé si | NO nosé si
OoDoooo|looo 0o0a0 Oooao OooO | oooboao
Observaciones
FAMILIA NIVEL INSTRUCCION DIAGRAMA FAMILIAR
VIVE CON no si ninguno basica media superior
solo/a Madre o
oo sustilulal:l [m} [m} [m}
madre O g pad
adre O
pafire. . oo susti(utol:l o o o
en |nstt||uc|on E E Pareja [m] o [m] [m]
con otros
) Madreo  OCUPACION
espacifique sustituta
Padre o
sustituto
Pareja
COMPARTE CAMA PERCEPCION DEL ADOLESCENTE
no s £Conauien? SOBRE SU FAMILIA No hay
oo buena regular mala relacion
[m] [m] [m] O
DA
si no | Observaciones Observaciones
condiciones sanitarias [m] [m]
hacinamiento [ [m}
ESTUDIA GRADO O ANOS PROBLEMAS | VIOLENCIA DESERCION/ PERCEPCION DE RENDIMIENTO
S no CURSO REPETIDOS ENLA ESCOLAR EXCLUSION RESPECTO A LA MAYORIA DE
0o o ESCUELA no i SUS COMPAREROS
NIVEL o si | Mo si o o mejor O
No escolarizado ] o Olo o
basica L] Causa Causa peor [m]
media [J]
superior [ igual O

Observaciones




©
—
o
~
%]
Q
o
c
]
O
(%)
<L
[}
2
TRABAJA TRABAJO PEORES FORMAS [SERVICIO DOMESTICO |[RAZON DE TRABAJO LEGALIZADO TIPO DE o
si no si no NO REMUNERADO econémica  [J TRABAJO S
TRABAJO oo infantil O O PELIGROSO autonomia ' -
si no si no megusta [ si no n/c ©
[ [ lwwos| o o o o e O |O O O &
horas por semana e O g
Observaciones —
E]
ACEPTACION PAREJA AMIGOS/AS | ACTIVIDAD FISICA COMPUTADOR / CONSOLA GROOMING =
. Y OTROS g
sidd no[d si no w
aceptado [] o
edad pareja si no a ) S
VIDA SOCIAL ignorado [ ] m] horas por semana horas por dia —
afos  meses OTRAS ACTIVIDADES CYBERBULLYNG o
rechazado [] v si no +
O | VIOLENCIAENLA o O si no c
no sabe PAREJA ;. Cusles? ] O 8
sid no O horas por dia
Observaciones [}
©
©
SUENO NORMAL ALIMENTACION ALIMENTACION TABACO ALCOHOL Y OTRAS DROGAS | SEGURIDAD a
ADECUADA ESPECIAL Consumo en dltimo mes VIAL P
: si [m] alcohol si [ no [0 kS
; sid nmo@d | s O no O s B i ; s 0o £
HABITOS/ o o marihuana si 0 no OJ g
no no
CONSUMO COMIDAS CON FAMILIA otra sustancia si [0 no [ o O @
Cual?
P |:| ¢Cual? ¢ Cudles? $
promedio c
horas por dia n° de comidas/ dia cigarros/ dia S
Observaciones S
e
=
MENARCA / FECHA ULTIMA CICLOS FLUJO PATOLOGICO | MS/VIH no Osi O ]
ESPERMARCA MENSTRUACION REGULA/RE? VAGINAL/ SECRECION | ,cual? EMBARAZOS l:l =
Si no n/s nic
GINECO! afios meses dia  mes a0 oooo PENEANA oS l:l ©
i /:
UROLOGICO ‘ | | ‘ ‘ ‘ | ‘ H | ‘ DISMENORREA oo s tratamiento 0 19 3
no si nc o o ) asortos [
O e tratamiento 4
no conoce O oo contactos
Observaciones
SEXUALIDAD INTENCION O RELACIONES | PAREJA [DIFICULTADES ANTICONCEPCION Doble proteccien | VIOLENCIA
ORIENT.SEXUAL | CONDUCTA SEXUAL| SEXUALES CON| SEXUAL EN uso habitual condén o o SEXUAL
i si
heterosexual [/ postergadora [ Gnica RELACIONES | siempre [Ja veces (] nunca o no
homosexual []| anticipadora [ distinto sexo [1| ampes | SEXUALES uso MAC actual  ¢CU47 siOnoOd
) ] i i )
| activa [ mismo sexo ] 6
bisexual [] O] varas O no siCIno Caveces O Razon no uso B
Se identifica como: ambos sexos [ e | si [m] reparacion
ne O e 0O consejeria uso MAC ACO de emergencia siCdnod
nr 3 edad de inicio siOd no O si  no[d
Observaciones
IMAGEN VIDA CON [ BIENESTAR EMOCIONAL RIESGO SUICIDA REFERENTE ADULTO
CORPORAL PROYECTO normal £ euférico [ o ) no si | padre [J r.nadre O familiar
conforme [ claro 1 o . . ) suicidio amlgo/al:l [m] otro [J ninguno [
SITUACION depr m} O /o familiar cercano
i ) . nombre
PSICO crea []| confuso [ irritable ] alta impulsividad [J| ideacion suicida [ [
EMEEIOEAS preocupacion desesperanzado [] autoagresiones [] (dltimo mes)
impide relacion [J | ausente [ |poco interés o placer [ intento suicida ] OJ | teléfono
con los demas (ultimos 3 meses)
Observaciones
PESO (Kg) TALLA(cm) pe  |PER. CINTURA (cm)| IMC bE PRESION ARTERIAL TANNER
EXAMEN con foto []
Feco | I I I S RN I N
mamaD
ASPECTO GRAL. | AGUD. VISUAL [AGUD.AUDITIVA| SALUD BUCAL| TIROIDES PSSMRCI)DFI\‘CAR ABDOMEN | COLUMNA [EXTREMIDADES
normal anormal | normal anormal | normal anormal | normal anormal normal anormal| normal anormal|normal anormal|normal anormal| normal anormal |genital
[m} [m} [m} (€]
Observaciones
IMPRESION DIAGNOSTICA INTEGRAL [ ] DETECCION DE RIESGO
[ [ suicida O ssR 0O
“ ‘ | “ } ol gas 1 Nutricional [
INDICACIONES E INTERCONSULTAS owo O

Nombre responsable/profesion/ firma Fecha proxima visita




ANEXO NP° 3:
FICHA CLAP EVOLUCION (VERSION MODIFICADA PARA CHILE)

Instructivo para utilizar esta ficha se encuentra en: Instructivo para utilizar esta ficha se encuentra
en: http://www.minsal.cl/programa-salud-integral-adolescentes-y-jovenes/

FICHA SALUD INTEGRAL ADOLESCENTE Centro de Salud codigo JHen| ]

NOMBRE COMPLETO FECHA

EVOLUCION N° HEEERER

NOMBRE SOCIAL

Orientaciones Técnicas para el Control de Salud Integral de Adolescentes 2016 | L_g

EDAD ACOMPANANTE ESTUDIOS GRADO O ESTADO CIVIL
No escolarizado [ CURSO casado []  separado []
D] D] solo [] madre O padre O ambos 01 basica [] |:||:| union civil [ soltero []
amigo [ pareja [J pariente (1 otro [] media [] conviviente 1 viudo OJ
afios meses superior []
PESO (Kg) TALLA DE PER. CINTURA IMC DE PRESION ARTERIAL FECHA ULTIMA TANNER confoto []
MENSTRUACION
‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘D‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘D‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘DED] mamaD
e O genital D
Motivo de consulta segin adolescente: Motivo de consulta segiin acompafiante:
' LT T LT T T]
2. 2.
3 ) (111

CAMBIOS RELEVANTES / OBSERVACIONES

DETECCION DE RIESGO SUICIDA [] SSR [] OH/DROGAS [] NUTRICIONAL [] OTRO ]

DIAGNOSTICO INTEGRAL

INDICACIONES E INTERCONCULTAS

Nombre responsable /profesion /firma: Fecha proxima visita




ANEXO NP° 4:
FICHA CLAP AUTOADMINISTRADA

FORMULARIO DE AUTOAPLICACION PARA EL CONTROL DE SALUD

INTEGRAL

Hola, queremos mejorar la calidad de la atencion que te entregamos, para ello es muy importante que
completes la siguiente encuesta, por lo que te pedimos respondas algunas preguntas de informacion general y
algunas preguntas especificas sobre tu salud y la de tu familia.

Contesta las preguntas basado en lo gue realmente sabes. No hay respuestas comrectas o incorrectas. Sino
cuentas con toda la informacion, puedes preguntarles a tus padres ftutor legal o dejar en blanco para gue las
respondas en conjunto con el profesional de salud.

Toda la informacidn que entregues serd confidencial v se utilizard sdlo para las accienes del Control de Salud.

Seccién 1: Completa en el recuadro con letra imprenta la siguiente informacién sobre antecedentes personales y de
tu familia, marca con una X el casillero gris gue corresponde.

£CUALES SON TUS NOMBRES? ;

LCUALES SON TUS APELLIDOS? :
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+COMO QUIERES SER LLAMADO? :

(CUAL ES TU RUN (Carnet de Identidad)? ACUAL ES TU PAIS DE ORIGEN?
LCUAL ES TU SEXO7? LPERTENECES O TE IDENTIFICAS CON ALGUN
Muer [ Hombre [ PUEELO INDIGENA? .
no O si@d  iCual?
ACUAL ES TU FECHA DE NACIMIENTO? (dia/mes/afia): (CUANTOS ANOS TIENES? :

LCUAL ES TU DIRECCION? (calle, numero, comunal:

LCUALES SON TUS TELEFONOS DE CONTACTO?

Tel&fona Fijo - O Domicilic B recados Celular :

£CUAL ES TU CORREQ ELECTRONICO?:

LCUAL ES TU ESTADO CIVIL?

casado [ conviviente [T] sollero [
unién civil 3 saparads [ viude [
+CON QUIEN VIVES?

Saloia [] conMadre [ Conave  []

Eninstitucion ] con Padre 1 Con guien:

4COMPARTES LA CAMA?

no sl LGon quign?
(| O
(HASTA QUE CURSO ESTUDIARON TUS PADRES ¥ /O PAREJAT
ninguna basica media superior
Madre o sustituta® = i— s —
Padra o sustituto® =  —| — —
Pareja / = —  m— |

*Suslitulofa se refiere a la persona gue cumple actualmente al rol de padre o madre.

LEN QUE TRAEAJAN TUS PADRES Y/O PAREJA?

Madre o sustituta Padre o sustituto Paraja




LHAS ACUDIDO A ALGUN CENTRO DE SALUD EN LOS ULTIMOS 2 ANOS? ne O = O

4CON QUIEN ASISTES A CONTROL?

$a|u.fa|:| madr&D padre D amigola D paraja D pariente I:I otro I:I

Seccion 2: La siguiente seccidn es sobre antecedentes de tu salud, marca con una X tu respuesta en cada pregunta.

CON RESPECTO A TUS ANTECEDENTES DE SALUD sl NO | NOSE |

1.- §PRESENTASTE ALGUNA COMPLICACION DE SALUD ANTES O DESPUES DE NACER?

2.- (TIEMES ALERGIA A ALGUN MEDICAMENTO /0 ALIMENTO?

3.- ATIEMES TODAS LAS VACUNAS DE ACUERDD A TU EDADT

4.- JRECIBISTE LA VACUMNA DEL VIRUS PAPILOMA HUMAND (VPH)?

5, ATIEMES ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD (FISICA, AUDITIVA, VISUAL)?

6.~ (HAS TENIDO ALGUN ACCIDENTE QUE TE CAUSO ALGUN DANOT

Orientaciones Técnicas para el Control de Salud Integral de Adolescentes 2016 | é\ﬂ

T.- ¢ HAS TENIDO ALGUNA OPERACION ¥/0 HAS ESTADD HOSPITALIZADO?

B JUTILIZAS ALGLIN MEDICAMENTO HABITUALMENTE?

9.- s TIEMES O HAS TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD IMPORTANTE COMO: OBESIDAD, DIABETES,
PRESION ALTA, CANCER, PROBLEMAS AL CORAZON, TUBERCULOSIS, HEPATITIS U OTRA
ENFERMEDAD MO MENCIOMADAT Indicar cusl:

Seccion 3: La siguiente seccion es sobre antecedentes de salud y otros ambitos de tu familia (padres, abuelos,
hermanos, tios, primos), marca con una X ti respuesta en cada pregunta.

CON RESPECTO A LOS ANTECEDENTES DE SALUD ¥ EN OTROS AMBITOS DE TU E
FAMILIA 81 | NO | NOS

1.- ¢ALGUIEN DE TU FAMILIA TIENE ALGUMNA ENFERMEDAD IMPORTAMTE COMO: NABETES,
FRESION ALTA, CANCER, PROBLEMA AL CORAZON, TUBERCULOSIS, U OTRA ENFERMEDAD MO
MEMCIONADA. ? Indicar cual:

2.- JALGUIEN DE TU FAMILLA ES DBESOIAT

3.- ;ALGUIEN DE TU FAMILLIA CONSUME ALCOHOL ¥/U OTRAS DROGAS?

4. JEN TU HOGAR HAY ALGUM TIPO DE VIOLENCIAT

5.- :TU PADRE O MADRE TUVIERON HLIOS ANTES DE LOS 19 ARDS?

G- JALGLIEN DE LA FAMILLA HA TERMIDD PROBLEMAS COM LA JUSTICIA?

Agradecemos el tiempo dedicado a responder. Esta encuesta debes entregarla al
profesional de salud que realizara tu Control en el establecimiento educacional o
Centro de Salud.




ANEXO N° 5:
ASENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE 18 ANOS

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE 18 ANIOS
CONTROL DE SALUD INTEGRAL ADOLESCENTES

He sido informado que el Centro de Salud.....meerneeeneensensessssnsn esta realizando el “Control de Sa-
lud Integral de Adolescentes”, en mi establecimiento educacional, este control es para adolescentes
entre los 10 y 19 afos, el cual permitira evaluar mi estado de salud, crecimiento y normal desarrollo,
asi otorgar manejo inicial y derivacion oportuna, segun corresponda a los problemas o necesidades
detectadas.

Este control dura aproximadamente 30 minutos y es realizado por profesionales del Centro de Salud,
quienes me realizaran preguntas sobre mi salud, me realizaran un control de talla y peso (con ropay
sin zapatos), presion arterial y examen visual cuando corresponda.

Mis datos personales y el desarrollo del control seran confidenciales. La confidencialidad sélo se
abrira en caso de detectar cualquier situacién que ponga en riesgo mi vida o la de terceras personas
0 cualquier otra situacion grave para mi salud (ideacion o intento suicidio, abuso sexual, maltrato,
enfermedad Garantia Explicita en Salud -GES). Frente a esta situacion el equipo de salud me infor-
mara de las acciones que se realizaran en mi beneficio, que incluye informar a padres /tutor legal.

Si soy beneficiario de FONASA se me ha informado que en caso de necesitar otra atencion seré
derivado(a) a la red de salud pablica. Si soy ISAPRE, se me dara informacion para que pueda acudir a
ese sistema de salud.

También he sido informado(a) que los datos obtenidos podran ser usados de forma confidencial por
el Ministerio de Salud, y estaran s6lo a disposicion de esta institucion.

Para la realizacion del control en mi establecimiento de educacion, sé que debo contar con la auto-
rizacion de mis padres/tutor legal, y que la manifestada en esta ocasion es s6lo para este control y
no para las atenciones que se den en el centro de salud.

Estoy en conocimiento de la plena libertad que tengo para aceptar o rechazar participar en este
control de salud. Si no acepto participar, no perderé mis beneficios como usuario(a) de del estable-
cimiento de salud, asi como tampoco me afectara en mi colegio y en ningln caso seré sancionado(a)
ni juzgado(a) por ello.

Manifiesto que he entendido en qué consiste este control y estoy satisfecho(a) de todas las expli-
caciones y aclaraciones recibidas, por lo que doy mi asentimiento para que las(os) profesionales
realicen las acciones que son parte de este Control de Salud Integral.
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NOMBRE DEL O LA ADOLESCENTE:

RUT:

ACEPTO PARTICIPAR

SI

NO

FIRMA:

NOMBRE PROFESIONAL:

RUT.

FIRMA:




ANEXO NP° 6:
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 2 18 ANOS

m Ministerio de
Lo salud

Cmef CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 2 18 ANOS
CONTROL DE SALUD INTEGRAL ADOLESCENTES

He sido informado que el Centro de Salud....rerrrrvvesssssssssmsmmmmmmmmmnnns esta realizando el “Control de Sa-
lud Integral de Adolescentes”, en mi establecimiento educacional, este control es para adolescentes
entre los 10 y 19 anos, el cual permitira evaluar el estado de salud, crecimiento y normal desarrollo,
asi otorgar manejo inicial y derivacion oportuna, segln corresponda a los problemas o necesidades
detectadas.

Este control dura aproximadamente 30 minutos y es realizado por profesionales del Centro de Salud,
quienes me realizaran preguntas sobre mi salud, me realizaran un control de talla y peso (con ropay
sin zapatos), presion arterial y examen visual cuando corresponda.

Mis datos personales y el desarrollo del control seran confidenciales. La confidencialidad sélo se
abrira en caso de detectar cualquier situacion que ponga en riesgo mi vida o la de terceras personas
0 cualquier otra situacion grave para mi salud (ideacion o intento suicidio, abuso sexual, maltrato,
enfermedad Garantia Explicita en Salud -GES). Frente a esta situacion el equipo de salud me infor-
mara de las acciones que se realizaran en mi beneficio.

Si soy beneficiario de FONASA se me ha informado que en caso de necesitar otra atencion seré
derivado(a) a la red de salud pablica. Si soy ISAPRE, se me dara informacion para que pueda acudir a
ese sistema de salud.

También he sido informado(a) que los datos obtenidos podran ser usados de forma confidencial por
el Ministerio de Salud, y estaran s6lo a disposicion de esta institucion.

Estoy en conocimiento de la plena libertad que tengo para aceptar o rechazar participar en este
control de salud. Si no acepto participar, no perderé mis beneficios como usuario(a) del estableci-
miento de salud, asi como tampoco me afectara en mi colegio y en ninglin caso seré sancionado(a) ni
juzgado(a) por ello. Manifiesto que he entendido en qué consiste este control y estoy satisfecho(a) de
todas las explicaciones y aclaraciones recibidas, por lo que doy mi consentimiento para que as(os)
profesionales realicen las acciones que son parte de este Control de Salud Integral.

NOMBRE DEL O LA ADOLESCENTE:
RUT:

DOY MI CONSENTIMIENTO SI NO

FIRMA:

NOMBRE PROFESIONAL:
RUT: FIRMA:
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ANEXO N° 7:
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRE/MADRE / O TUTOR LEGAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRE/MADRE / O TUTOR LEGAL
SOBRE CONTROL DE SALUD INTEGRAL

He sido informado que el Centro de Salud....mennerrnsessns esta realizando el “Control de
Salud Integral de Adolescentes” en los establecimientos educacionales. Este control es para ado-
lescentes entre los 10 y 19 afios, el cual permitira evaluar el estado de salud, crecimiento y normal
desarrollo, asi otorgar manejo inicial y derivacion oportuna, segin corresponda a los problemas o
necesidades detectadas.

Este control dura aproximadamente 30 minutos y es realizado por profesionales del Centro de Salud,
quienes preguntaran algunos antecedentes de salud, se realizara un control de talla y peso (con ropa
y sin zapatos), presion arterial y examen visual cuando corresponda.

Los datos personales de mi hijo(a) y el desarrollo del control seran confidenciales. La confidenciali-
dad s6lo se abrira en caso de detectar cualquier situacion que ponga en riesgo su vida o la de terce-
ras personas o cualquier otra situacion grave que amerite que yo esté en conocimiento (ideacion o
intento suicidio, consumo problematico de alcohol o drogas, enfermedad Garantia Explicita en Salud
- GES, entre otras). Frente a esta situacion el equipo de salud informara a mi hijo(a) y tomara con-
tacto conmigo para informar la situacion y las acciones que se realizaran para resguardar su salud.

En caso de que mi hijo(a) sea beneficiario de FONASA y necesite otra atencion, se me ha informado
que sera derivado(a) a la red de salud pablica. Si es ISAPRE, se me dara informacion para que pueda
acudir a ese sistema de salud.

También he sido informado(a) que los datos obtenidos podran ser usados de forma confidencial por
el Ministerio de Salud, y estaran sélo a disposicion de esta institucion. Manifiesto que he entendido
en qué consiste este control, y estoy satisfecho/a de todas las explicaciones y aclaraciones recibi-
das, y en caso de no aceptar, esto no afectara los beneficios que mi hijo(a) tiene como usuario/a de
el establecimiento de salud, asi como tampoco le afectara en su colegio y en ninglin caso podra ser
sancionado/a ni juzgado/a por ello.

Por lo anterior, doy mi consentimiento para la realizacion del Control de Salud de mi hijo(a), en su
establecimiento educacional.

En caso de no aceptar, debo entregar este consentimiento firmado a la direccion del colegio.

Tomo conocimiento que en caso de no entregar este consentimiento firmado en la direccion del
establecimiento educacional dentro de un plazo maximo de 2 semanas, el equipo de salud dara por
aceptada la autorizacion para realizar el Control de Salud del/la alumno(a).



NOMBRE DEL O LA ADOLESCENTE:

RUT:

NO AUTORIZA:

FIRMA:

NOMBRE PROFESIONAL:

RUT:

FIRMA:
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ANEXO N° 12:
PRESION SISTOLICA-DIASTOLICA EN HOMBRES

VALORES DE PRESION ARTERIAL EN HOMBRES
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Actualizacion® Enero, 2012 Created by IPHA, 2011, all rights reserved
Edad | Estado Presion Arterial Sistélica (mmHg) Presion Arterial Diastélica (mmHg)
Tallaencm | 1282 | 130.5 | 134.4 | 138.8 | 143.3 | 147.4 | 1400 | 1282 [130.5 | 134.4 | 138.8 | 143.3 | 147.4
Normal o7 | ®8 | 100 | 102 | 103 | 105 | 106 | 58 | 59 | 60 | 61 61 62
10 |pretipertension| 111 | 112 | 112 | 115 | 117 | 119 | 118 | 73 | 73 | 74 | 75 | 76 | 77
HTA. Etapa 1 15 | 116 | 117 | 119 | 121 | 122 | 123 | 77 | 78 | 79 | & | @&l &1
| [ o7 | 28 | 30 | 132 | 133 | 135 | 135 | w0 g1 91 93 93 94
Tallaencm | 1324 | 134.9 | 139.0 | 143.7 | 148.6 | 162.9 | 166.6 | 1324 | 1349 | 130.0 | 143.7 | 148.5 | 152.9
Normal 99 | 100 | 102 | 104 | 105 | 107 | 107 | 59 | 59 | 60 | 61 62 | 63
11 |pretipertension| 113 | 114 | 115 | 117 | 119 | 120 | 121 | 74 | 74 | 55 | 76 | 17 | 78
HTA. Etapa 1 17 | 118 | 119 | 121 | 123 | 124 | 125 | 78 | 78 | 79 | 80 | 81 82
. R >0 [ co | 32 | 134 | 135 | 137 | 137 | 91 o1 92 | 93 | va | o5
Tallaencm | 137.3 | 1399 | 144.3 | 149.3 | 154.4 | 159.0 | 161.9 | 137.3 | 1309 | 1443 | 149.3 | 154.4 | 159.0
Normal 101 [ 102 | 104 | 106 | 108 | 109 | 110 | se | 60 | 6 62 | 63 | 63
12 |pretipertension| 115 | 116 | 118 | 120 | 121 | 123 | 123 | 74 | 75 | 75 | 76 | 77 | 718
HTA. Etapa 1 119 | 120 | 122 | 123 | 125 | 127 | 1271 | 78 | 79 | &0 | @ 82 | &2
| R 0 | o2 | 34 | 136 | 138 | 139 | 140 | o 92 03 04 05 95
Tallaencm | 143.6 | 146.4 | 15611 | 166.4 | 161.7 | 166.6 | 169.5 | 143.6 | 146.4 | 15611 | 166.4 | 161.7 | 166.6
Normal 104 | 105 | 106 | 108 | 110 | 111 | 112 | 60 | 60 | 61 62 | 63 | 64
13 |Pretipertension| 117 | 118 | 120 | 122 | 124 | 125 | 126 | 75 | 75 | %6 | 77 | 78 | 70
HTA. Etapa 1 120 | 122 | 124 | 126 | 128 | 120 | 130 | 79 | 79 | 80 | s 82 | 83
. e c: | > | 35 | 138 | 140 | 141 | 142 | s2 | 92 | 93 | w4 | 95 | 9
Tallaencm | 1505 | 153.6 | 158.7 | 164.1 | 169.5 | 174.2 | 177.0 | 1505 | 1536 | 158.7 | 164.1 | 169.5 | 174.2
Normal 16 | 107 [ 100 | 111 | 113 | 114 | 115 | 60 | 61 62 | 63 | 64 | 65
14 |Pretipertension| 120 | 121 | 123 | 125 | 126 | 128 | 128 | 75 | 76 | 77 | 78 | 719 | 70
HTA. Etapa 1 124 | 125 | 127 | 128 | 130 | 132 | 132 | 80 | 80 | s 82 | 83 | 84
| O o | o7 | 30 | a1 | 143 | 1aa | 1as | o2 93 94 95 96 o7
Tallaencm | 166.7 | 159.8 | 164.8 | 170.1 | 176.3 | 179.8 | 1824 | 1667 |169.8 | 164.8 | 170.1 | 176.3 | 179.8
Normal 100 [ 110 [ 112 [ 113 [ 115 | 17 | 117 | 6t 62 | 63 | 64 | 65 | 66
15 |pretipertension| 122 | 124 | 125 | 127 | 120 | 130 | a3 | 76 | 77 | 78 | 79 | 80 | so
HTA. Etapa 1 126 | 127 | 120 | 131 | 133 | 134 | 135 | 81 81 82 | 83 | 84 | 85
| R o | 40 | 141 | 143 | 145 | 147 | 147 | 93 | 94 | o5 | 96 | o7 | o8
Tallaencm | 160.8 | 163.7 | 168.6 | 173.6 | 178.6 | 182.9 | 1865 | 160.8 | 163.7 | 168.6 | 173.6 | 178.6 | 182.9
Normal 111 | 112 | 114 | 116 | 118 | 119 | 120 | 63 | 63 | 64 | 65 | 66 | 67
16 |pretipertension| 125 | 126 | 128 | 130 | 131 | 133 | 13 | 78 | 78 | 79 | s0 | e 82
HTA. Etapa 1 120 | 130 | 132 | 134 | 135 | 137 | 137 | e2 | 83 | 83 | e | 85 | &
. R 0 | a2 | 44 | 146 | 148 | 149 | 150 | 95 | 95 | e | o7 | 8 | o9
Tallaencm | 163.1 | 166.8 | 170.4 | 176.3 | 180.2 | 184.6 | 187.0 | 163.1 | 1653 | 170.4 | 176.3 | 180.2 | 184.5
Normal 114 | 115 | 116 | 118 | 120 | 121 | 122 | 65 | 66 | 66 | 67 | 8 | 69
A7 |pretipertension| 127 | 128 | 130 | 132 | 134 | 135 | 13 | 80 | s0 | s 82 | 83 | a4
HTA. Etapa 1 131 | 132 | 134 | 136 | 138 | 130 | 140 | 84 | 85 | 8 | 87 | 87 | 88
. SR ¢ | 45 | 145 | 148 | 150 | 151 | 152 | 97 | e | e8 | s | 100 | 101




ANEXO N° 13:
PRESION SISTOLICA-DIASTOLICA MUJERES

VALORES DE PRESION ARTERIAL EN MUJERES
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Actualizacion: Enero, 2012 Created by IPHA, 2011, all rights reserved 1 PH A
‘ '(Eaggg ‘Estado ‘ Presién Arterial Sistélica (mmHg) | Presion Arterial Diastélica (mmHg)
Talla en cm 127.5 | 129.8 | 133.7 | 138.2 | 142.8 | 147.0 | 149.6 | 127.5 | 120.8 | 133.7 | 138.2 | 142.8 | 147.0 | 149.6
Normal 98 99 [ 100 | 102 [ 103 | 104 [ 105 | 59 59 59 60 61 62 62
10 |pretipertension| 112 | 112 | 114 | 115 | 116 | 118 | 118 | 73 73 73 74 75 76 76
HTA. Etapa 1 116 | 116 | 117 | 119 | 120 | 121 | 122 | 77 77 77 78 79 80 80
| [EEEE s | 128 | 130 | 131 | 132 | 134 | 134 | 89 89 90 91 91 92 93
Talla en cm 1324 | 135.0 | 139.4 | 144.3 | 149.2 | 153.7 | 156.4 | 132.4 | 1350 | 139.4 | 144.3 | 149.2 | 153.7 | 156.4
Normal 100 [ 101 | 102 | 103 | 105 | 106 | 107 | 60 60 60 61 62 63 63
11 |pretipertension| 114 | 114 | 116 | 117 | 118 | 119 | 120 | 74 74 74 75 76 77 77
HTA. Etapa 1 118 | 118 | 119 | 121 | 122 | 123 | 124 | 78 78 78 79 80 81 81
| EEEE o [ 130 | 131 | 133 | 134 | 135 | 136 | 90 90 91 92 92 93 94
Talla en cm 139.2 | 142.0 | 146.5 | 151.5 | 156.4 | 160.8 | 163.5 | 139.2 | 142.0 | 1465 | 151.5 | 156.4 | 160.8 | 163.5
Normal 102 | 103 [ 104 | 105 | 107 | 108 | 109 | et 61 61 62 63 64 64
12 |pretiipertension| 116 | 116 | 117 | 119 | 120 | 121 | 122 | 75 75 75 76 77 78 78
HTA. Etapa 1 119 | 120 | 121 | 123 | 124 | 125 | 126 | 79 79 79 80 81 82 82
| SR :2 | 32 | 133 | 135 | 136 | 137 | 138 | o1 91 92 93 93 94 95
Talla en cm 1459 | 148.4 | 152.7 | 157.3 | 162.0 | 166.1 | 168.6 | 1459 | 148.4 | 1527 | 157.3 | 162.0 | 166.1 | 168.6
Normal 104 | 105 | 106 | 107 | 109 | 110 | 110 | e2 62 62 63 64 65 65
13 |pretiipertension| 117 | 118 | 119 | 121 | 122 | 123 | 124 | 76 76 76 77 78 79 79
HTA. Etapa 1 121 | 122 | 123 | 124 | 126 | 127 | 128 | 80 80 80 81 82 83 83
| [EEEE sz | 134 | 135 | 137 | 138 | 139 | 140 | 92 92 93 94 94 95 96
Talla en cm 149.7 | 1521 | 156.0 | 160.5 | 1649 | 168.9 | 171.3 | 149.7 | 1521 | 156.0 | 160.5 | 164.9 | 168.9 | 171.3
Normal 106 | 106 | 107 [ 109 | 110 [ 111 [ 112 | 63 63 63 64 65 66 66
1 4 PreHipertension | 119 120 121 122 124 125 125 77 77 77 78 79 80 80
HTA. Etapa 1 123 | 123 | 125 | 126 | 127 | 120 | 120 | 81 81 81 82 83 84 84
| EEEEE ss | 136 | 137 | 138 | 140 | 141 | 141 93 93 94 95 95 9% 97
Talla en cm 151.3 | 153.6 | 157.5 | 161.9 | 166.3 | 170.2 | 172.6 | 151.3 | 153.6 | 157.5 | 161.9 | 166.3 | 170.2 | 172.6
Normal 107 | 108 | 100 [ 110 | 111 [ 113 [ 113 | e4 64 64 65 66 67 67
15 |Pretipertension| 120 | 121 | 122 | 123 | 125 | 126 | 127 | 78 78 78 79 80 81 81
HTA. Etapa 1 124 | 125 | 126 | 127 | 129 | 130 | 131 | 82 82 82 83 84 85 85
| EERE e | 137 | 138 | 139 | 141 | 142 | 143 | o4 94 95 9% % 97 98
Talla en cm 151.9 | 154.3 | 158.2 | 162.6 | 166.9 | 170.9 | 173.2 | 151.9 | 154.3 | 158.2 | 162.6 | 166.9 | 170.9 | 173.2
Normal 108 [ 108 | 110 | 111 | 112 | 114 | 114 | e4 64 65 66 66 67 68
16 |preipertension| 121 | 122 | 123 | 124 | 126 | 127 | 128 | 78 78 79 80 81 81 82
HTA. Etapa 1 125 | 126 | 127 | 128 | 130 | 131 | 132 | &2 82 83 84 85 85 86
| EERE s | 138 | 139 | 140 | 142 | 143 | 144 | 95 95 95 9% 97 98 98
Talla en cm 152.3 | 154.6 | 158.6 | 162.9 | 167.3 | 171.2 | 173.6 | 1523 | 154.6 | 158.6 | 1629 | 167.3 | 171.2 | 173.6
Normal 108 | 100 [ 110 [ 111 [ 113 [ 114 [ 115 | e4 65 65 66 67 67 68
A7 |pretipertension| 122 | 122 | 123 | 125 | 126 | 127 | 128 | 78 79 79 80 81 81 82
HTA. Etapa 1 125 | 126 | 127 | 129 | 130 | 131 | 132 | 82 83 83 84 85 85 86
| [EEEE s | 138 | 139 | 141 | 142 | 143 | 144 | o5 95 9% 96 97 98 98

HTA = HIPERTENSION ARTERIAL

Adaptado de la Asociacién Internacional de Hipertension Pediatrica (IPHA)




ANEXO 14:
TABLA JUNAEB

-v- Sigeniine
Programa Salud del Estudante
o) ou s JUNAEB

e Tabla de Snellen: Optotipos
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Lirsa dok aqenibe o 4110 de apudess wial
Linaa tres expavake o 7710 S g sem A
Lnas Cowre oquesbe 1 1010 de aguckeas samul

TODO NINO{A) QUE NO LEA BIEMN LINEA TRES DERE DERIVARCE

Referir con vision igual o inferior a la cuarta fila (linea tres) en cartilla de JUNAEB considerando
que deben leer mas del 50% de los optotipos de dicha linea (3 de 5).

Considerando cada ojo por separado y consignando si es con o sin lentes




ANEXO N° 15:
GRADOS DE TANNER MAMAS
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DESARROLLO MAMARIO DURANTE LA PUBERTAD SEGUN TANNER:

Grado 1: Prepuberal, no hay tejido mamario palpable, solo el pezon protruye, la areola no esta pig-
mentada.

Grado 2: Se palpa tejido mamario bajo la aréola sin sobrepasar ésta. Areola y pezon protruyen juntos,
con aumento del diametro areolar. Es la etapa de botdn mamario, telarquia.

Grado 3: Se caracteriza por crecimiento de la mama con pigmentacion de la areola, el pezon aumen-
ta de tamano, la areola y la mama tienen un solo contorno.

Grado 4: Existe aumento de la mama, con la areola mas pigmentada y solevantada por lo que se
observan tres contornos (pezon, areola y mama).

Grado 5: La mama es de tipo adulto, en la cual solo el pezon protruye vy la areola tiene el mismo
contorno de la mama.
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ANEXO NP° 16:
GRADOS DE TANNER GENITALES EN EL HOMBRE

11

DESARROLLO GENITAL EN EL HOMBRE DURANTE LA PUBERTAD SEGUN TANNER

Grado 1: Los testiculos, escroto y pene tienen caracteristicas infantiles.

Grado 2: El pene no se modifica, mientras que el escroto y los testiculos aumentan ligeramente de
tamano; la piel del escroto se enrojece y se modifica su estructura haciéndose mas laxa, el tamafio

testicular alcanza un diametro mayor superior a 2,5 cm.

Grado 3: Se caracteriza por testiculos y escroto mas desarrollados (testiculos de 3,3 a 4 cm); el pene
aumenta en grosor.

Grado 4: Hay mayor crecimiento peneano, con aumento de su diametro y desarrollo del glande, los
testiculos aumentan de tamafio (4,1 a 4,5 cm) y el escroto esta mas desarrollado y pigmentado.

Grado 5: Los genitales tienen forma y tamano semejante a los del adulto. Largo testicular mayor de
4,5 cm.



ANEXO N° 17:
TARJETERO POBLACIONAL

Disponible en: http://www.minsal.cl/programa-salud-integral-adolescentes-y-jovenes/

TARJETA CONTROL DE SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE HISTORIA CLINCAN"
FEGHA INGRESODIE ESTABLEGIMENTO EDUCAGIONAL CODIGD ESTABLECIMIENTO SALUD
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IDENTIFICACION ADOLESCENTE
APELIDOS it recmsomenio [ ] 1T 1 1 1 el L L 111111
SEXO PAIS DE ORIGEN PUEBLO INDIGENA recades
e O si O coudl? TELFLIO) domichio [ [=]
vombrs O o O | 09
DIRECCION (calle. nimero, comuna) CORRED ELECTRONICO
IDENT o ' EGAL
MOMBRE ¥ APELLIDDS
DIREGEION calle,nimero, comuna) wwo [ [ [ LT[ [ fwfo ] JT]T P ]1]]
Gonsumo
Educacién Trabsio CEED Ginecourolégica | Semmidsd Evaluacién Anirapométrica Rissgo
drogas.
3 3 “ R Dovte | ViClen<ia | yigneiq
= == o = E R ]
i No & | No o | S & | No | S| No Si o Poslergagora | Asticipadera | Activa | 81 | No | 8I No &l Mo | SI | No ¥ i E z
() Nived: No escolarizado (NE), Basico (B); Medio (Ml Superior (Sup). Este Giimo (™) PFTE Peores fomas de ™) DE T/E: Desviscion esiandar (allaedad. (**) DE IMC: de wegln IMC.

Dasnutricdn (D), Defit Peadaral o Bajo peso (OF o BPY Mormal o Eutrafia {N 0 E); Sabrepesn 0 Resgo 00esitad (SP); Obasicad (O, Obesisd Severa (OS) Rissgo; SSR salid saxual y Rproductiva

SEGUIMIENTO CONTROL DE SALUD INTEGRAL

Focha Nombre | Firma Facha citacién
Dia | Mes | Afo | Actividad Observaciones relevantes Profesional Bia YE TS
Prefesioaal: [1] Medice: [2] Malrenaian: [3] @l 151 6] Peicsiogare: [7] Mutriciariata [5] Otra

ctiddad: [1] Gontrol Salud integral; [2] Consejeria SSR; [3] Intervancion Mirima; [4] Intervencién Mativacional: [5] Cansata Nulriionat: (6] Otra
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ANEXO N° 18:
GENOGRAMA FAMILIAR

. "
gl%llmw-bb-—c—-—@ oem: . onm

1§

2

Hombre

Mujer

Muerte

Paciente indice o probando
Dos hombres normales
Tres mujeres normales

Cuatro naclmlenm
sexo no especificado

Aborto espontanec
Aborto inducido
Embarazo - nific en utero
Gemelos dicigotos
Gemelos monoclgotos
Adoptado

Afio de naciemiento
MNombre

Edad o afio al fallecer

|

Afio de nacimiento y muerte
,M’WF&,HF TH

Gaisa de muerte

Matrimonio y afo

Divorcio y afio
Separacion y afio

Mo casados. Afio en que
iniclaron convivencia

Linea continua o discontinua
indica a los individuos que
viven juntos

Relacion conflictiva

Relacion distante

Relacion cercana

Relacion extremadamente cercana
Relacion dominate

Desaveniencla conyugal

Desaveniencia conyugal con
relacion extra marital

Divorcio - madre tiene la custodia
de dos nifios

Pareja casada cada uno con
multiples conyuges



ANEXO N° 19:
CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA SINDROME METABOLICO

CRITERIOS PARA SINDROME METABOLICO*

CRITERIO ADULTOS ADOLESCENTES
Triglicéridos (mg/dl) >150 >110

Colesterol HDL (mg/dl)

Hombres <40 <40

Mujeres <50 <40

Obesidad abdominal, circunferencia de cintura (cm)
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Hombres >102 >p90
Mujeres >88 >p90
Glicemia en ayunas (mg/dl) >100 >100
Presion Arterial (mm Hg) >130/85 >p90

Fuente: Adaptado de Cook S. Weitzman M. Auinger P. Nguyen M. Dietz WH. Prevalence of a metabolic sindrome phenotype in adolescents:
findings from the third National Health and Nutrition Examination Survey 1988-1994. Arch Pediatr Adolesc Med. 2003 Aug. 157(8)821-7.
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4 ANEXO N° 20:
g VALORES DE REFERENCIA PARA PERIMETRO DE CINTURA SEGUN SEXO Y EDAD, EN CMS
5
<
3 Edad Percentiles para adolescentes hombres Percentiles para adolescentes mujeres
3 @hos) | 1gth | 25th | 50th | 75th | 90th |10th |25th |50th |75th | 90th
g 10 57.0 59.8 63.3 69.2 78.0 56.3 58.6 62.8 68.7 76.6
E 11 58.7 61.7 65.4 717 814 57.9 60.3 64.8 711 79.7
% 12 60.5 63.5 67.4 743 84.8 59.5 62.0 66.7 735 82.7
(]
° 13 62.2 65.4 69.5 76.8 88.2 61.0 63.7 68.7 75.9 85.8
% 14 63.9 67.2 715 79.4 91.6 62.6 65.4 70.6 783 88.8
§ 15 65.6 69.1 735 819 95.0 64.2 67.1 726 80.7 919
it
g 16 67.4 70.9 75.6 84.5 98.4 65.7 68.8 74.6 83.1 94.9
é 17 69.1 72.8 77.6+ 87.0 1018 | 673 70.5 76.5 85.5 98.0
8
© 18 70.8 74.6 79.6 89.6 105.2 | 689 72.2 785 87.9 101.0

Fuente: Fernandez J, Redden D, Pietrobelli A, Allison D. Waist circumference percentiles in nationally representative samples of african-
american, European American and Mexican American children and adolescents. J Pediatr 2004; 145:439-44.




ANEXO N° 21:
PAUTA DE EVALUACION DE CALIDAD DEL CONTROL DE SALUD INTEGRAL

N° | Criterios de calidad ‘ Sl ‘ NO
1 | ElControl de Salud Integral realizado se registra en ficha Integral CLAP/OPS/OMS modificada
5 Las Orientaciones Técnicas del Control de Salud Integral vigente se encuentran disponibles para
los equipos de salud.
3 | Losy las profesionales que realizan el Control de Salud Integral cuentan con capacitacion para ello.
El Control de Salud Integral utiliza los instrumentos de evaluacion definidos en las Orientaciones
4 | Técnicas para el Control de Salud Integral vigentes: curvas antropométricas OMS 2007, tablas de
presion arterial, tabla de optotipos de JUNAEB, tablas de evaluacion grados de Tanner.
5 Se cuenta con el equipamiento basico para la realizacion del Control de Salud Integral segln
Orientaciones Técnicas vigentes: balanza, antropdmetro, esfigmomandmetro, huincha de medir.
6 La Ficha CLAP utilizada en el Control de Salud Integral, se encuentra anexada en ficha clinicay /o
en registro electronico, segln corresponda.
7 | Existen mecanismos de coordinacion entre la red integrada de salud y el intersector.
Se solicita consentimiento / asentimiento informado para los y las adolescentes y consentimiento
8 | para padres/madres o tutores, en el caso de ser realizado el Control de Salud Integral en
establecimientos educacionales.
9 El Control de Salud Integral realizado contempla llenado de anamnesis biopsicosocial individual y
familiar, segn Orientaciones Técnicas.
10 | Serealiza el examen fisico, seglin Orientaciones Técnicas.
11 Se registra la deteccion de riesgo (suicida, SSR, consumo OH - drogas, nutricional u otro) y se
integra en la impresion diagnostica integral.
12 | Se establece una hipotesis diagnostica o diagnostico integral priorizado usando criterios CIE 10.
13 Se propone un plan de intervencion integral inicial y priorizado segln hipotesis diagnostica o
diagndstico formulado.
14 El o la adolescente con deteccion de riesgo, problema y/o necesidades de salud, fue derivado
segln corresponda.
15 | Seregistran indicaciones e interconsultas
16 El o la adolescente controlada es referida a Consejerias en SSR para prevencion de embarazo o ITS,
segln guia practica de Consejeria en SSR para adolescentes.
17 Se registra nombre responsable, profesion y firma del profesional que realiza el Control de Salud
Integral.
18 | Elregistro en la ficha clinica es legible y sin uso de siglas no universales.
19 | El Control de Salud Integral realizado es registrado en su tarjeton poblacional.
20 | Seregistran acciones de seguimiento del Control de Salud Integral en el tarjeton poblacional.

>80 %

< 60%

Cumplimiento

= Cumple con el estandar de las Orientaciones Técnicas.

60-80% = Necesita mejorar. Se sugiere que el equipo revise las situaciones problema detectadas.

= Necesita una mejora considerable y revisar las Orientaciones junto al equipo.
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GABINEFEMINISTRA DE SALUD
& -

SDIVISION
Sy
o

Gobjemo, APRUEBA “ORIENTACIONES TECNICAS PARA EL CONTROL
;. deLni

DE SALUD INTEGRAL DE ADOLESCENTES 2016”.

(SESORIA JURIDICA

SANTIAGO, 09 ENE, 2017
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RESOLUCIONEXENTANe ____  ~  /

VISTO, lo dispuesto en los parrafos segundo y tercero del

numeral 9 del articulo 19 de la Constitucién Politica; en el numeral 14 del articulo 4 del DFL N21, de
2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N22.763 de 1979 y de las leyes N218.933 y N218.469; en la Ley 20.584, que regula los Derechos
y Deberes que tienen las Personas en relacion con Acciones vinculadas a su Atencidn de Salud; la
Convencién sobre los Derechos del Nifio, promulgada por el Decreto N° 830/1990 del Ministerio de
Relaciones Exteriores; y la Resolucién N21.600, de 2008, de la Contraloria General de la Republica;

Y

CONSIDERANDO,

Que, la Estrategia Mundial y la consecucién de los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS),
centran su interés en los y las adolescentes, junto con las mujeres y nifios, sefialando que
son fundamentales para el logro y éxito de la Agenda 2016- 2030.

Que, lo anterior plantea el desafio de desarrollar programas y acciones adecuados, que
contribuyan a alcanzar el maximo potencial de los y las adolescentes y sus derechos a la
salud, la educacién y la participacion plena en la sociedad, para los logros de ODS.

Que, se ha estimado necesario actualizar la Orientacién Técnica del Control de Salud Integral
de Adolescentes, aprobada en el afio 2013, y de nombre “Control Joven Sano”, a fin de
aumentar la cobertura y mejorar la calidad de éste.

Que, la presente actualizacién considera la modificacién del instrumento CLAP, propiciada
por la OMS/OPS, con el fin de disminuir la complejidad de algunas preguntas e incorporar
otras que permiten indagar ciertos factores o conductas de riesgo/proteccién, que no
estaban consideradas en la version original y que podrian favorecer la pesquisa de riesgo
y/o cuadros de morbilidad iniciales y hacerlo més pertinente a la realidad chilena,
manteniendo la calidad y riqueza del instrumento original, todo lo cual, permite mejorar el
rendimiento de la prestacion de salud.

Que, por lo anteriormente sefialado, dicto la siguiente:

RESOLUCION

APRUEBASE el documento denominado “Orientaciones Técnicas para el Control de Salud



PUBLIQUESE, por el Programa Nacional de Salud de adolescentes y jovenes, el texto integro
de “Orientaciones Técnicas para el Control de Salud integral de Adolescentes 2016”, y el de
la presente resolucién en el sitio www.minsal.cl, a contar de la total tramitacion de esta
ultima.

REMITASE, por el Programa Nacional de Salud de adolescentes y jovenes, un ejemplar
impreso de “Orientaciones Técnicas para el Control de Salud Integral de Adolescentes

2016”, a los Servicios de Salud y a las Secretarias Regionales Ministeriales del pais.

DEJESE SIN EFECTO, la Resolucion Exenta N° 833 de 29 de noviembre de 2013, por la que se
aprobo el texto “Orientacién Técnica para el Control de Salud Integral de Adolescentes”.

ANéTESE Y comum'ausss

. CARMEN CASTILLO TAUCHER
MINISTRA DE SALUD

DISTRIBUCION:

Jefe de Gabinete Ministra de Salud

- Jefe de Gabinete Subsecretario de Salud Publica

Jefe de Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales
Directores de los Servicios de Salud del pais
Secretarias Regionales Ministeriales de Salud del pais
Jefe de Division Prevencion y Control de Enfermedades
Divisién de Atencion Primaria

Divisién Juridica

Oficina de Partes
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