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CCuurrrriiccuulluumm  VViittaaee        
 

 

1. DATOS PERSONALES 

 

Apellido  

 

 

Nombre 

 

 

E-mail       

 

   

 

Médica Pediatra 

Diplomada en Salud Integral del Adolescente U. Católica-OPS 

Diplomada en Gerencia Social y Políticas Públicas FLACSO Chile 

Magister@ en Psicología del Adolescente Universidad del Desarrollo 

Docente y Pediatra Centro de Salud Integral del Adolescente RUCAHUECHE Universidad de 

Santiago de Chile 

Docente y Pediatra Unidad de Adolescencia Clínica Alemana de Santiago de Chile 

Ex Encargada Nacional del Programa de Adolescentes y Jóvenes Ministerio de Salud de Chile 

Presidenta Comité de Adolescencia Sociedad Chilena de Pediatría 

 

ROBLEDO HOECKER 

PAZ  

pachirobledo@yahoo.com 

 

 


