La Tribuna

Fecha: 16/09/2024 Audiencia: 14.000 Seccioén:
Vpe: $1.108.971 Tirada: 3.600 Frecuencia:
Vpe pag: $1.350.400 Difusion: 3.600

Vpe portada: $1.350.400 Ocupacion: 82,12%

PROVINCIA
DIARIO

Pag: 8

Complejo Asistencial de L.

os Angeles

comenzo a socializar el proyecto de
ediatrica

extension de la edad p

La iniciativa del
Ministerio de
Salud busca que
al 2027 todos los
centros de salud
de la provincia de
Biobio atiendan
a adolescentes
hasta los 17 afios,
11 meses y 29 dias
en los servicios
infantiles.

on el fin de asegurar

una transiciéon graduada

desde la nifiez a la adul-
tez, con cuidados apropiados
paralos adolescentes, con el obje-
tivode empoderarlosdesusalud,
se comenz6 a sociabilizar en la
redasistencial delaprovinciade
Biobio, el proyecto de extensién
de la edad pediatrica. Por ello,
el Servicio de Salud Biobio y el
Complejo Asistencial “Dr. Vie-
tor Rios Ruiz” de Los Angeles,
han estado trabajando en una
estratedia conjunta para poner
en marcha este plan, que busca
el beneficio de los jovenes y su
entorno.

Laencargadadel Programade
Salud Integral de Adolescentes
y Jovenes del Servicio de Salud
Biobio, Elena Ulloa, explico que
a nivel pais “estamos viviendo
un proceso de envejecimiento
poblacional, y eso nos permite
mirar a nuestra poblacién ado-
lescente como una etapa, un
momento existencial, como una
oportunidad para apoyarlos en
lo que es la responsabilidad en
sus cuidados en la salud. Ellos
sc encuentran en una ctapa de
crecimiento y de maduracién.
Y esa maduracién la tenemos
que mirar a la luz de una opor-
tunidad en salud, de que ellos se
hagan cargo de su autocuidado”.

Ulloaagregd que“tiene que ver
con que cuando son muy peque-
Ritos, estamos como papas, como
adultosresponsablesal cuidadoy
protegiéndolos. Y cuando llegan
aestactapadelaadolescencia, en
elfondo decimos, bueno, pero se
ven como adultos, parecenadul-
tos, al menos en la estructura. Y
creemos que, desde el punto de
vistadela maduracion, también
sonadultos, peronolo son. Igual

EN EL MARCO del dia de la Juventud, alumnos de distintos liceos fueron informados acerca del pr

tenemos que estar presentes y
acompahnandolos. Siempre un
adulto tiene que estar al lado de
un adolescente co-regulando”.

La antropoéloga de profesion
afiadié que “la adolescencia
es una etapa de desarrollo, de
crecimiento, de una tremenda
oportunidad, donde estos ado-
lescentes, que no son ni nifios ni
adultos, estdn buscando nuevas
experiencias. Y en este buscar
nuevas experiencias general-
mente intensas, asumen ciertos
riesgos. Y qué importante es que
los asuman, porquela vida esun
riesgo. El tema esté en que ahi
no hay un desarrollo todavia
de la corteza prefrontal, que es
la responsable de los frenos, de
poner el control. Y justamente,
si tenemos adolescentes en una
etapa que necesitan experien-
cias nuevas, van a asumir ries-
go.Y aveces esosriesgos pueden
tenerun costosignificativo enla
vida de las personas”.

En complemento, la supervi-
sora del Centro de Costo Indife-
renciado del Nifio y de la Niha
del Complejo Asistencial, enfer-
mera Nicole Mufoz, detall6 que
“la OMS y OPS, definen la ado-
lescenciaentrelos diezy18 ahos.
Por lo tanto, y esto no es nuevo,
no es que estemos haciendonada
revolucionario. Esto no es que se
nos ocurrié en Los Angeles o se
nos ocurrié en Chile. Los paises
vecinos, Argentina y Brasil ya
aumentaron la edad pediatrica
hace rato, a 18 afios, los mas cer-
canos. Pero en paises europeos,
o en Estados Unidos, es hastalos
24. Porque hay evidencia cien-
tifica que el cerebro humano
termina de desarrollarse com-
pletamente a los 24, no alos 15™.

La enfermera resaltd que
“desdelo cultural, nuestrosnifios
comparten enun espacio comin

enlos colegioshastalos18afios. Y
esbieninsolito que en el ambien-
tedesalud no demos este mismo
espacio de proteccion, cuando
ellos todavia se relacionan con
nihos,no conadultos. Y también
esimportante que noseanniios
niadultos, son adolescentes que
tienen otras necesidades espe-
ciales, que estan enunactapade
la vida stper sensible”.

AUMENTO DE EDAD
PEDIATRICA

Laprofesional del Servicio de
Salud Biobio dio cuenta en térmi-
nos generales como es este nuevo
proyecto, “para los adolescentes
cuando ingresan a nuestros ser-
vicios de salud hay una divisién
cronologica. Se entiende que,
hasta los 14 afios, 11 meses y 29
dias, seatienden enlos servicios
pediatricos para luego, de 15 y
mas, pasaraser transferidos alos
servicios de adultos. La apuesta
que tenemos como Servicio de
Salud, como Complejo Asisten-
cial es, en este caso, transicio-
nar a los adolescentes. De qué
manera tenemos que producir
una migracion de las edades de
15,16 y 17 afos, 11 meses, 29 dias
alosserviciospediatricos. Y para
es0 tenemos tres afios”.

En la misma linca, Ulloa
afirmé que “el ministerio nos
propone que nosotros podamos
definir cual es esta estrategia si
lohacemos deforma automatica,
es decir, a partir del aho 2027.
Toda nuestra red tiene imple-
mentada la extensioén o lo hace-
mos gradual desde el afio 2025.
Podriamos partir, por ejemplo,
en el afio 2025 que los servicios
pediatricos atiendan hasta los
15 afios. E1 2026 que atiendan
hasta los 16 y llegar al 2027 con
los 17 afios donde se cumpliria

)

la misién. Y ahi en realidad no
estamos atendiendo nuevos
adolescentes porque ya los esta-
mos atendiendo. La apuesta es a
reorganizar nuestros servicios
de salud de forma de que scan
mucho méas amigables y acoge-
dores y vayan preparando estas
transiciones”.

Por su parte, la enfermera
Muiioz, contd como fue la visita
que realizaron a Santiago para
conocer el trabajo que se esté
implementando, y preciso que
“que fue una experiencia bien
enriquecedora para nosotros,
pero si, uno valora harto lo que
tiene, porque somos un Hospi-
tal bien afortunado en cuanto
a espacio, a infraestructura, a
recursos humanos. Tenemos
bastante, y eso a veces uno no
lo ve. El gran recurso que tie-
nen ellos es el conocimiento y
la pasion que le ponen al trabajo
y eso es conductual, pues solo
podemos cambiar eso. Es mucho
mas facil de modificar, que no
se necesitan grandes sumas de
dinero, sino concientizarnos que
esta tarea es bonita”.

La supervisora de pediatria
reconocié que, “Chile es uno de
los paises a nivel mundial con la
tasa de natalidad mas bajay eso
algo tiene que decirnos también
desdelas politicas ptblicas. yPor
qué en Chile la gente no opta por
tener hijos? Porque en realidad
la tasa de natalidad que es 1.3,
la chilena bajisima, esta stper
inflada porlapoblacién migran-
te también. O sea, los chilenos
no quieren tener hijos. Esa es la
realidad. ;Y por qué ocurre eso?
Entonces, hay hartos temas con
laninez, connuestrainfanciade
proteccion”.

La encargada del Programa
de Salud Integral informé cua-
les son las principales patolo-

oyecto de ampliacién de la edad pediatrica.

gias que generan consultas en
los adolescentes, y puntualizd
que “dentro de la informacion
que hemos logrado recabar de
la propia produccion del Com-
plejo Asistencial, podemos ver
que las principales causas de
morbilidad por las cuales lle-
dan a nuestro servicio tienen
que ver con areas vinculadas al
comportamiento, a las causas
externas. Principalmente lle-
gan adolescentes por accidentes
escolares, vinculados a trauma-
tismos y también por materias
vinculadas al comportamiento
y a la salud mental. Tenemos
en este caso situaciones de ado-
lescentes que se autolesionan o
adolescentes que son agredidos
y también otra situacion por la
que nos estanllegando tiene que
ver con el tema de los tumores,
pero principalmente son situa-
ciones de comportamiento y de
habitos que son preveniblesy que
podemos anticipar a través de la
educacion”.

Por tltimo, Ulloa coincido en
“laimportanciadetenerestavin-
culacién con las universidades
locales. Aquihay carrerasfunda-
mentales y que obviamente son
con jovenes que pasaron por la
adolescencia y tienen una mira-
dastperfresca. No olvidemos de
que estos procesos de reorgani-
zacion también requierenla voz
ylaparticipacion de sus protago-
nistas, que sonlosadolescentes”.

Finalmente, ambas profesio-
nales, adelantaron que dentro de
los proximos meses se desarro-
llarén instancias de participa-
cion tanto internas como exter-
nas, a fin de decidir cual seré la
mejorestrategia paraimplemen-
tar el proyecto de extensién de
la edad pediatrica tanto en el
Complejo Asistencial como en
los hospitales del area.
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