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1. RESUMEN




En el Subcentro de Salud el Rodeo Portoviejo de la Provincia de Manabi —
Ecuador, se desarrolld6 un proyecto de intervencién encaminado a mejorar la

calidad de vida del adolescente.

La propuesta partié con la realizaciéon de un diagnéstico participativo, actividad en
la que se evalud la problemética que afecta a este colectivo, y en el que mediante
consenso se estableci6 como problema central: La mala calidad de atencion al

adolescente en el Centro de Salud El Rodeo.

Al hacer el andlisis de la problemética sefialada, se estableci6 como factores
causales: el hecho de que en esta unidad de salud no se ha implementado un
Proyecto de mejoramiento de la calidad de atencion al adolescente, el equipo de
salud se encuentra desactualizado sobre atencion integral al adolescente y la
desinformacion de los adolescentes y familias sobre medidas de prevencion de
enfermedades.

Como respuesta a esta problematica se ejecuté un proyecto de accidén cuya
finalidad fue la de mejorar la calidad de vida del adolescente; su propdsito el de
mejorar la calidad de atencion, y los resultados estuvieron orientados al disefio de
un proyecto de mejoramiento de la calidad de atencién de los adolescentes, la
actualizacion del equipo de salud sobre el proyecto y la informacion al adolescente

y familia sobre la promocién de la salud.

Como conclusion se establece que los problemas de salud del adolescente se dan
por la inexistencia de programas educativos y la falta de informacion oportuna. El
cambio de actitud del equipo de salud permitira dar una atencion integral a los

adolescentes, lo que conllevara a un mejoramiento de la calidad de vida.



2. ABSTRACT




In the health sub-centers of the Rodeo Portoviejo Manabi - Ecuador, developed an

intervention project aimed at improving the quality of life of adolescents.

The proposal started with the implementation of a participatory, activity in which we
assessed the problems affecting this group, and which by consensus was
established as a central problem: The poor quality of adolescent care at the Health

Center Rodeo.

When analyzing the problems mentioned, was established as causal factors: the
fact that in this health unit has not implemented a project to strengthen self-care
and adolescent health team is outdated on comprehensive care the adolescent and

the misinformation teens and families on prevention of disease.

In response to this problem is implementing a project of action whose aim was to
improve the quality of life of adolescents, its purpose to improve the quality of care,
and the results were aimed at designing a project of empowerment and self-care
adolescent health, upgrading the health care team about the project and information

on adolescent and family health promotion.

In conclusion, it states that adolescent health problems are given by the lack of
educational programs and the lack of timely information. The change in attitude of
the health team will provide comprehensive care for adolescents, which will lead to

improved quality of life.



3. INTRODUCCION




La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define a la adolescencia como el
periodo comprendido entre los 10 y 19 afos. Este periodo incluye cambios

biolégicos, psicoldgicos y sociales.

Segun datos de la OMS y OPS:

‘Mas de la mitad de la poblacibn mundial tiene menos de 25 afos,
mientras que en la regién andina la poblacién de 10 a 19 afios constituye el
20% del total.” Contraception. En varios paises de la region, por lo menos
una cuarta parte de la poblacion total no accede a los servicios de salud
(OPS, 1998; 1999). Teniendo en cuenta que una de las poblaciones que
menos accede a los servicios esta constituida por los y las adolescentes,
se hace evidente que sus necesidades de salud no estan siendo cubiertas”

En Ecuador, la tercera parte del total del pais estd conformada por jévenes de
hogares pobres, lo que influye en el acceso a la salud, la educacion, otros
servicios, y al ejercicio de sus derechos. Ademas, la calidad de la educacién e
informaciéon sobre orientacibn sexual y reproductiva impartidas a las/os
adolescentes desde la nifiez es muy deficiente, situacion que eleva sensiblemente

el deterioro de sus condiciones de salud y calidad de vida.

Segun la Norma de Planificacién Familiar 2009 MSP:

“Nuestro pais tiene una de las tasas mas altas de embarazo adolescente en
América Latina. De acuerdo al Plan Nacional de Prevencion del Embarazo
en Adolescentes, publicado en el 2008 por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, mas del 20% de las adolescentes a nivel nacional son madres o
estdn embarazadas. El embarazo entre adolescentes es mayor entre
estratos socioeconémicos bajos, grupos de menor nivel educativo, y quienes
viven en areas rurales.”.

La Constitucion de la Republica en sus articulos 35, 45, 341 y 358 reconoce a los y
las adolescentes como sujetos de atencion prioritaria. Ademas, establece en una
ley especial, “el derecho a la salud integral” en los articulos 27, 28 y 30 en relacion

con el Codigo de la Nifiez y Adolescencia Ecuatoriano.



Guzman, J.M. et al. (2001) manifiesta que:

“Existen evidencias claras que indican que la mortalidad infantil se asocia a
la maternidad temprana. La tasa de mortalidad infantii es mayor en
adolescentes. En el caso de la mortalidad postneonatal y en la nifiez se
encuentra evidencia en el mismo sentido”

Los adolescentes suelen acudir a un servicio de salud no solamente para buscar
un meéetodo de anticoncepcion, sino por motivos diversos. Es muy importante
realizar una atencion individualizada e integral con enfoque en derechos con el fin
de brindar un asesoramiento adecuado e identificar los casos en los que se

requiere dar servicios de anticoncepcion y no perder valiosas oportunidades.

Este proceso implica un trabajo compartido que facilita al personal de salud y a la
comunidad, la identificacion y el analisis de los problemas y la bdsqueda de
soluciones de acuerdo con el contexto social y cultural, por ello la importancia de
implementar un Programa de Proyecto de Mejoramiento de la calidad de atencién
dirigido a los adolescentes con participacion del equipo de salud del Subcentro El

Rodeo y las familias de la comunidad.

El presente proyecto tuvo un desarrollo exitoso por el alto nivel de empoderamiento
mostrado por el personal del Subcentro “El Rodeo”, y las familias de los
adolescentes, quienes colaboraron en todo momento y dieron las facilidades para
el cumplimiento de las metas establecidas en este proyecto. El presente proyecto
contemplo 3 objetivos:

El primero fue el disefio e implementacion del Programa de Mejoramiento de la
calidad de atencion al adolescente. Este programa tuvo como componentes: los
protocolos, normas y procedimientos para la atencion integral de salud a

adolescentes.

El segundo objetivo del proyecto consistio en la capacitacion al equipo de salud
sobre el Programa Mejoramiento de la calidad de atencion al adolescente. Para el

cumplimiento de este objetivo se disefid un programa de educacion, en el que se



empled metodologia por grupos a fin de llegar con la informacién al total de los

participantes.

El tercer objetivo estuvo encaminado al adiestramiento de los adolescentes y sus
familias sobre medidas de prevencién y promocion de la salud, la colaboracién de
las familias fue relevante ya que el grupo asisti6 a cada una de las charlas y
demostraciones programadas. Se complementé esta actividad con una Feria de la

Salud en la comunidad de El Rodeo.

En la actualidad los adolescentes de la comunidad estan asistiendo a las consultas
de control, han hecho conciencia del buen uso de las medidas de prevencion y
promocién de la salud, indicador que demuestra el éxito del proyecto.



4. PROBLEMATIZACION
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La adolescencia es la etapa del desarrollo humano que transcurre entre la infancia
y la consecucién de una vida adulta, independiente y autbnoma. Se producen
cambios a nivel fisico, cognitivo, emocional y social. Los principales problemas de
salud se deben a los factores de riesgo del entorno que hacen que se produzcan

unas conductas de riesgo que llevan a una morbilidad baja y mortalidad elevada.

El control de salud se plantea desde un enfoque integral, multidisciplinario y
preventivo, mediante la exploracion fisica, filtrado de enfermedades, deteccién de
factores de riesgo y educacion sanitaria a través de consejos anticipatorios para el
adolescente y su familia. Todo ello adaptable a cada situacion y ambito de trabajo.

Definir cuando finaliza la adolescencia es dificil, ya que depende de las
caracteristicas socioculturales del propio adolescente, de la familia y de su entorno.
Las actividades de seguimiento de salud del adolescente, la deteccién precoz de
las situaciones de riesgo, las actividades preventivas y de promocién, con consejos
y educacion para la salud, asi como el filtrado de enfermedades propias de este
periodo.

Con esta base conceptual, la busqueda permanente de mejorar la mala calidad
de atencién en las prestaciones de salud en las diferentes unidades
operativas, ante la situacién de todo tipo que vive el pais, dentro de la
problematica de atencion de salud que atraviesa el Subcentro de Salud EI Rodeo
se realiz6 el diagnostico situacional con la técnica de grupo focal y se priorizd
como principal problema la mala calidad de atenciébn en el adolescente del
Subcentro de Salud El Rodeo, estableciéndose como factores condicionantes los

siguientes:

1. Inexistencia de un Programa de Mejoramiento de la calidad de atencién al
adolescente, por desinterés del director que incumple con las politicas de
salud, raz6n por lo que los adolescentes desconocen sobre prevencion de
enfermedades, incrementando el riesgo de padecer ITS, alcoholismo,

drogadiccién, dando lugar a la presencia de enfermedades
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2. Equipo de salud desactualizado sobre el programa de Mejoramiento de la
calidad de atencion al adolescente, por inexistencia de programas de
capacitacion por no existir el talento humano para que eduque, por tal
razon no se da atencién integral al adolescente, el adolescente se

desmotiva y no asiste a la consulta médica.

3. Desinformacion de los adolescentes y familias sobre prevenciéon de
enfermedades, debido a la inexistencia de programas educativos por lo que
el equipo de salud no cumple con sus competencias, cuyos efectos son la
mala comunicacién en el hogar, adolescentes adoptan estilos de vida no
saludables.

Este contexto antes descrito tiene un efecto negativo como es la mala calidad de
vida, pues sabemos que la mayoria de las enfermedades tienen varios factores de
riesgo en comun con las enfermedades cronicas. Ambas clases de patologias, en
efecto, guardan relaciéon con entornos y comportamientos poco saludables. De la

buena salud del adolescente depende el desarrollo de sus actividades.

Surge entonces la siguiente interrogante ¢ Es factible implementar un programa de
Mejoramiento de la calidad de atenciéon al adolescente de la comunidad de El
Rodeo. Mayo del 2010 a Mayo del 2011?



5. JUSTIFICACION
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La adolescencia comienza con los cambios fisicos de la pubertad y finaliza cuando
el individuo es un adulto. Es un periodo de cambios en los que la persona pasa
de la dependencia a la independencia y atraviesa una crisis de identidad que se
expresa en vivencias no siempre agradables y en comportamientos conflictivos. El
desarrollo de la identidad comprende la maduracion sexual que incide en la
necesidad de separacion de los padres, una separacion que va en paralelo al

reforzamiento de su relacion con iguales.

En la adolescencia aparecen una serie de problemas de salud entre los que
destacan los comportamientos de riesgo y otros trastornos como los relacionados
con la sexualidad (embarazo, enfermedades de transmisién sexual), abuso de
substancias y los problemas emocionales que a veces se manifiestan como
depresibn y otras como trastornos alimentarios. Los adolescentes tienen
necesidades de salud importantes y a la vez experimentan dificultades para

conseguir ayuda apropiada.

En este contexto, la realizacion del presente trabajo tiene un aporte académico y
cientifico importante, en razén de que se ha tomado al Subcentro de Salud como
base para mejorar la salud de los adolescentes, haciendo que exista una relacién
entre todo el equipo de fomentar e implementar planes y programas para la

atencion.

Es en este espacio de la vida cuando las medidas preventivas han
demostrado que producen sus mejores efectos. En definitiva se logrard una
disminucion de las enfermedades en los adolescentes con los beneficios que esto

supone.

Desde el punto de vista social el proyecto ha tenido una contribucién significativa
ya que se ha logrado la participacion activa de los adolescentes de la comunidad
de El Rodeo, bajo la premisa que la promocién de la salud debe iniciarse en el

seno de la familia.
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En lo profesional la autora del proyecto, al haber tenido la oportunidad de recibir
una formacién de cuarto nivel, propone estrategias de cambio basada en los
conocimientos recibidos y en los hallazgos de un diagnéstico situacional, ya que ha
contado con la apertura necesaria para la ejecucion del presente trabajo,
facultando también la adquisicion de nuevas competencias Yy mayor experiencia
profesional, ademas del compromiso como persona de continuar aportando en

beneficio de la comunidad.

En el &mbito personal, el desarrollar un conjunto de acciones en beneficio de los
adolescentes me ha permitido crecer como persona y ser humano solidario,
considerando que al adolescente se le debe exigir el compromiso de sus actos, por
lo que es el momento para la instauracion de las bases de una futura
responsabilidad sanitaria y para que pueda participar activamente en la toma de
decisiones en beneficio de su salud.



6. OBJETIVOS




16

OBJETIVO GENERAL

* Mejorar la calidad de atencién del adolescente en el Subcentro de Salud El
Rodeo mediante la implementacion de un Programa Integral, la
capacitacion al equipo de salud y la informacion al adolescente y familia
sobre prevencién y promocion de salud, a fin de mejorar su calidad de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Disefiar y aplicar un programa de mejoramiento de la calidad de atencion
al adolescente, a fin de que ellos se informen sobre la prevencion de

enfermedades.

e Capacitar al equipo de salud sobre el Programa de Mejoramiento de la

calidad de atencion para que el adolescente reciba atencion integral.

* Informar a los adolescentes y su familia sobre prevencion y promocion de la

salud para que el adolescente practique estilos de vida saludables.



7. MARCO TEORICO
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7.1. MARCO INSTITUCIONAL DEL LUGAR

7.1.1. ASPECTO GEOGRAFICO

PROVINCIA : Manabi

CANTON : Portoviejo
PARROQUIA : Ri6 Chico
COMUNIDAD : El Rodeo

El Rodeo se encuentra a 10 Km (ver Grafico No.1) del noroeste de la ciudad de
Portoviejo. Limita al Norte y Este con la comunidad San Gabriel, al Sur la

comunidad El Zapallo y al Oeste con las colinas.

La comunidad est4 rodeada de colinas hacia el este y oeste; no existen rios ni
mares, las principales y Unicas vias son dos: via Portoviejo - Calderdn por el lado
este y la via Portoviejo - Rocafuerte por el lado oeste y solo tiene una unidad
operativa que es el SCS EI Rodeo y que para los diferentes programas del MSP
acoge a las siguiente comunidades: San Felipe, Zapallo Adentro, Zapallo Afuera, El

Rodeo, San José y San Gabriel, Playa Prieta, Quebrada Morales, Barranco Blanco.

(Ver Grafico No.1)
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Como en todo el pais el clima es templado, durante el invierno predominan las lluvias
aunque en los ultimos afos estas han disminuido en frecuencia, y durante el verano el
clima varia de frio con vientos fuertes en la noche y madrugada a bien célido por las

tardes.

Debido a que uno de las actividades que mas realiza la poblaciéon es la agricultura
predominan sembrios de platano, guineo, limén, mango, coco, maiz, yuca, pimiento,

entre otros.

Predominan animales domésticos como: perros y gatos, aunque gran parte de la
poblacién cria animales para el consumo diario como gallinas, patos, cerdos y

vacas.

El Subcentro de Salud El Rodeo fue creado en 1989 mediante partida presupuestaria
del Ministerio de Salud Publica, dando atenciébn a la poblacion de El Rodeo y
comunidades aledafias.

La Unidad cuenta con la participacion activa del equipo de salud. Se brinda atencién y
medicina gratuita, con el fin de promocionar la salud en los usuarios que por estar en

una zona rural son de muy escasos recursos econémicos.
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7.1.2. DINAMICA POBLACIONAL

El Rodeo es una comunidad rural y su poblacién esta distribuida en la siguiente

piramide segun el afio (ver Grafico No.2)
La migracion.- Muchos habitantes han abandonado la comuna y han emigrado a
Espafa, Italia y Estados Unidos. Los ingresos de divisas provenientes de los

migrantes constituyen un rubro de gran importancia. Esta se produjo en mayor

numero en el afio de 1999.

GRAFICO No. 2
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“La tasa de natalidad es muy alta (25%.), y la tasa de fecundidad de casi 3 hijos
por mujer. La tasa de mortalidad es relativamente baja (5,3%), pero la tasa de
mortalidad infantil se dispara hasta el 32%.. Con todo ello la esperanza de vida al
nacimiento asciende a unos 72 afios. Es una poblacion que no ha terminado la
transicion demografica, pero que esta claramente en la parte descendente del
ciclo.” Area de Salud No. 1 Departamento de Estadistica. (2010)

La Morbi-mortalidad en los habitantes del sector se produce por enfermedad
respiratoria aguda, infartos, enfermedades cerebrovasculares, siendo esta una

enfermedad prevenible.

Estas enfermedades constituyen un grave problema de salud que afecta a esta
poblacién, teniendo su maxima incidencia en los nifios, trayendo como consecuencia
en la mayoria de los casos deshidratacion y desnutricion lo que provoca altas tasas de

mortalidad.

7.1.3. MISION DE LA INSTITUCION

En el Subcentro de Salud “El Rodeo”, encontramos la misién de la institucion; la misma que

dice:

“Proporcionar atencion integrada y completa a las personas de la comunidad
en general, dando énfasis a los controles prenatales, postnatales, planificacion
familiar; menores de un afio; nifios de 1 a 4 afios, atencion de adolescentes y
adultos. Ensefiar sobre la importancia de los controles médicos, formas de
prevenir enfermedades con el fin de mejorar la calidad de vida de la comunidad
y de los usuarios en general. Dar a conocer a la comunidad la ayuda que
prestan diversas organizaciones no gubernamentales por medio de distintos
programas, para de igual manera ayudarlos a brindar una mayor cobertura de
salud, y asi mejorarla tanto fisica, mental y espiritualmente”.

7.1.4. VISION DE LA INSTITUCION

En el Subcentro de Salud “El Rodeo”, encontramos la visiéon de la institucion; la misma que

dice:

“Mejorar todo lo que comprende el area fisica del Subcentro de Salud “El
Rodeo” para asi brindar un ambiente mas cémodo y agradable para los
usuarios que acuden por atencion. Educar a la comunidad para el control y
sobretodo la prevencion de enfermedades”.
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7.1.5. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA.

Consta de los siguientes recursos humanos:

Un Médico contratado
Una Auxiliar de enfermeria de planta

Una Licenciada en enfermeria contratada

Una auxiliar de limpieza contratado por la Subsecretaria del Guayas

Un estadistico contratado

ESTRUCTURA ORGANICO FUNCIONAL DEL SCS EL RODEO

GRAFICO NO. 3
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7.1.6. SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION

Preparacion
Curacion
Vacunacion
Post-consulta
Medicina general
Farmacia

7.1.7. DATOS ESTADISTICOS DE COBERTURA

GRAFICO No. 4
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7.1.8. CARACTERISTICAS GEOFISICAS DE LA INSTITUCION SERVICIOS DE
SALUD

El area donde funciona Subcentro es de construccion de hormigén armado, cubierta
con estructura metalica, cielo raso, piso de ceramica, con instalaciones de luz eléctrica
y de agua en cada departamento y 2 bafios. Esta unidad tiene una gran demanda de
pacientes con un promedio diario de 30 a 40 usuarios diarios, brindandoles una
atencion de lunes a viernes con un horario de 8:00 a 16:30. Esta formado por una
estructura fisica en hormigéon armado de 6 x 11 metros y se divide en:

- Un ambiente que funciona como sala de espera y recepcion.
- Un consultorio médico

- Ambiente para el area de vacunacion

- Ambiente para departamento del PCT

- Ambiente para preparacion e hidratacion de pacientes

- Ambiente para el &rea de Estadisticas

- Bafio para el personal del SCS

- Bafio para los usuarios

- Ambiente para farmacia

SISTEMA ADMINISTRATIVO

Cuenta con normas técnicas y administrativas, organigramas, etc..

7.1.9. POLITICAS DE LA INSTITUCION

En el Subcentro de Salud “El Rodeo”, encontramos las politicas de la institucion; las

mismas que dicen:

“El S.C.S. El Rodeo ejecutara las politicas del MSP con la participacion de todos
los actores sociales (Municipio, iglesia, Plan Internacional, Club Social, etc),
dando una bucea atencion a la poblacién de El Rodeo y sus alrededores en los
servicios de salud, dando énfasis a la atencién oportuna con calidad y calidez,
ampliando las coberturas de atencion en todos los niveles, con prevalencia de la
medicina preventiva.”
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7.2. MARCO CONCEPTUAL

7.2.1. ADOLESCENCIA

Se describe la adolescencia como el periodo del ciclo de vida humano comprendido
entre la nifiez y la juventud, durante el cual se observan cambios significativos en la
vida de las personas: en la maduracion sexual, en el orden fisiolégico, en el

pensamiento l6gico y formal, asi como en el relacionamiento social.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS):

“La adolescencia es el periodo comprendido entre los 10 y 19 afios, que incluye
cambios biolégicos, sicoldgicos y sociales. En cambio, el Cédigo de la Nifiez y
Adolescencia del Ecuador considera que adolescente es la persona de ambos
sexos entre 12 y 18 afios. Para efectos legales de proteccién integral y especial
se tomaran en cuenta estos dos conceptos.” Republica del Ecuador Ministerio de
Salud Publica. (2009). Normas y procedimientos para la atencién integral de
salud a adolescentes.

7.2.2. EL CUERPO ADOLESCENTE COMO CONSTRUCCION SOCIAL Y ESPACIO
DE IDENTIDAD

La adolescencia usualmente es percibida y construida en el imaginario social como
una etapa de vida problematica, que requiere atencion y vigilancia desde una

perspectiva de control, lo que limita el enfoque de didlogo y aprendizaje mutuos.

Hopenhayn, M. CEPAL, OlJ. manifiesta que se debe reconocer que:

“La adolescencia es ante todo un potencial en términos de capital humano
para el desarrollo, recreacion de la base cultural de la sociedad y sostén de
nuevos proyectos colectivos. Al concebirlas sélo como un problema —para si
mismas y para el resto- se tiende a estigmatizarlas en funcion de sus riesgos y
falencias”

“Definir la adolescencia unicamente como un estado de desarrollo biosicosocial
es limitado, si bien son innumerables los cambios que se manifiestan, sobre
todo en la biologia corporal. Resulta fundamental entender que los cuerpos
humanos son espacios en los que se construyen las identidades individuales,
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influenciadas por las identidades colectivas, en espacios territoriales, sociales y
culturales especificos. “El cuerpo como biologia, es pura materialidad y existe
por si mismo. Pero el cuerpo en tanto humano, es una construccién simbdlica
cargada de un sentido....Por eso el cuerpo nos permite hacer experiencia, nos
transforma en seres humanos auténticamente creadores. Barcena F. Politicas y
poéticas del cuerpo. Universidad Autbnoma de Barcelona. 2003: 59-81.

El cuerpo como espacio de construccion de identidades tiene enorme importancia para
las y los adolescentes. Muchos de los iconos atractivos y estereotipos influyen en las
construcciones identitarias que pueden expresarse de mdltiples maneras,
dependiendo de su contextos, por medio de artes corporales como aretes en los
ombligos, en las cejas u otras partes intimas del cuerpo, asi como pelo largo, de
colores, de punta, ropas oscuras, rotas, pantalones anchos y blusas cortas; el cuerpo
se convierte en el territorio donde se expresa la identidad, las ideas, las demandas y
cuestionamientos, la vivencia y propia experiencia del mundo, asi como la posibilidad
de emancipacién y autonomia expresada desde las diversidades culturales, generacio-
nales y de género.

Para poder acercarnos a ellas y ellos, hay que liberarse de prejuicios y mas bien
observar, escuchar y sensibilizarse ante las voces y demandas que estas ciudadanas

y ciudadanos tienen para compartir con los servicios de salud.

El Art. 32 de la Constitucién de la Republica del Ecuador y Art. 27 Codigo de la Nifiez 'y

Adolescencia demandan:

“Derecho a la Salud.- Se refiere al derecho que tienen todos los y las adolescentes a

disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, sicolégica y sexual’.

Garante de Derechos.- Segun la Constitucion y el Codigo de la Nifiez y la Ado-
lescencia, el Estado es el garante, a través de sus autoridades y funcionarios publicos,
del cumplimiento de los derechos de los y las adolescentes. Toda persona que actlue
por mandato, con conocimiento o aquiescencia del Estado es considerado garante de
los derechos de las poblaciones. La garantia del Estado se expresa a través del

cumplimiento de sus obligaciones:
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* Respetar: abstenerse de violar los derechos

* Promover su conocimiento y ejercicio

* Proteger: legislar, sancionar y reparar

* Proveer y desarrollar politicas publicas

e Vigilar la implementacion y cumplimiento de politicas, normas Yy

procedimientos.

Corresponsabilidad.- Es el principio que establece que el Estado, conjuntamente con
la comunidad, las familias en su diversidad, y la misma persona, comparten la
responsabilidad de respetar, proteger, cuidar, promover la salud y crear mecanismos

de exigibilidad de derechos.

El Cédigo de la Nifiez y Adolescencia, Teoria de la Proteccion Integral expresa que:

“Sujeto de Derechos.- Los y las adolescentes son sujetos sociales, actores de su

destino, porque tienen derechos inherentes a su condicién humana”.

7.2.3. EL MODELO INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR, COMUNITARIO E INTER-
CULTURAL, MAIS-FCI, ADECUADO PARA ADOLESCENTES

Segun el MSP, Modelo Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercultural, MAIS-

FCI concluye que:

“Se entiende por atencioén integral: “la provision continua y con calidad de una
atencion orientada hacia la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilita-
cion en salud, para las personas, en el contexto de su familia y comunidad.
Dicha atencién esta a cargo de personal de salud competente, a partir de un
enfoque biosicosocial, quienes trabajan como un equipo de salud coordinado y
contando con la participacioén de la sociedad”.

7.2.4. ENFOQUE DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD, FAMILIAR Y
COMUNITARIO

Este enfoque se orienta a la promocion, la prevencion y a solucionar los problemas de

salud de la comunidad, fomentando el grado maximo de corresponsabilidad y
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participacion de la ciudadania, el trabajo en equipo del personal de salud, la
articulacion intersectorial y el funcionamiento de la red de referencia y

contrarreferencia.

El modelo de atencion familiar y comunitario exige una vision mas amplia del
proceso salud-enfermedad, que desarrolle la proteccidn y recuperacion de las ca-
pacidades, remanencias y potencialidades individuales vy colectivas para una vida
saludable. Implica mirar a la persona y sus demandas especificas como parte de una
familia, comunidad o vecindad inmersa en un contexto social, cultural, histérico y po-

litico.

La familia, en sus diversidades, se entiende como el nlcleo social basico que acoge a
la persona y permite el desarrollo de sus capacidades o la rehabilitacion de sus
discapacidades, y se define a la comunidad como el colectivo de personas, familias o
redes sociales que conviven en un espacio territorial determinado y que deben

potencializar el desarrollo incluyente de sus miembros.

La continuidad y complementariedad de la atencién exigen la construccion y
funcionamiento del sistema de referencia y contrarreferencia en la red de servicios del

Sistema Nacional de Salud, segun niveles de resolucién.

Segun el MSP: Modelo Integral Salud Familiar Comunitario e Intercultural:

“El Modelo de Atencién Integral, integrado y continuo (durante todo el ciclo
vital), con enfoque comunitario, familiar e intercultural, incorpora las practicas
de las medicinas ancestrales, alternativas y complementarias, el fortalecimiento
de la atencion primaria, la participacion ciudadana en la gestién y el control
social en salud.”

7.2.5. EL ENFOQUE DE DERECHOS COMO PARTE DEL MODELO DE ATENCION

La Constitucion Politica de Ecuador, Art. 32 2008 manifiesta que:

“Los y las adolescentes son titulares de los derechos estipulados en la
Constitucion y en los instrumentos internacionales vinculantes. En el caso de
atencion en salud estos derechos estan referidos a garantizar privacidad,
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gratuidad, acceso permanente e ininterrumpido, confidencialidad, a decidir, a
ser atendidos sin discriminacioén alguna, a recibir informacion clara, veraz y
oportuna y a ejercer todos los derechos sexuales y derechos reproductivos. El
modelo de atencion estara regido por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, calidez, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional.”

7.2.6. ENFOQUE DE GENERO

El género es una categoria de analisis que permite comprender las construcciones
sociales y culturales que marcan la identidad como hombres o mujeres y sus formas
de relacion, e identificar las relaciones de poder que se establecen a partir de estas
construcciones, que determinan condiciones de discriminacion, subordinacion y
exclusion, especialmente para las mujeres y los grupos histéricamente discriminados:

adolescentes, jévenes, personas con discapacidad y personas diversas sexualmente.

Incorporar el enfoque de género en el &mbito de salud es util para visualizar las
diversas formas de vivir, enfermar y morir que tienen los y las adolescentes y dar
respuestas adecuadas, oportunas, no discriminatorias, generando igualdad de
derechos y oportunidades para hombres y mujeres. El género es una construccién so-
cio-histdrica y cultural, que debe interrelacionarse con otras categorias como la
situacion socio-econdémica, étnico-cultural, geografica, generacional y de inclusién

social.

Hasta hoy los servicios se han centrado en el modelo de atencién materno-infantil, lo
que ha invisibilizado otros aspectos de la salud sexual y salud reproductiva como la
violencia basada en género y el rol de los hombres, entre otros. Esta mirada sélo
desde lo reproductivo ha contribuido a reforzar los estereotipos tradicionales de
masculinidad y feminidad que se asientan en relaciones inequitativas de poder y de

género.

Desde el 2005 el pais cuenta con una Politica de Salud y Derechos Sexuales y

Reproductivos, que contempla de manera integral todos los aspectos de la vida
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sexual y reproductiva, incluidos los Derechos Sexuales 'y los Derechos

Reproductivos.

7.2.7. ENFOQUE INTERCULTURAL

La Constitucion de la Republica reconoce como elementos constitutivos y principios
fundamentales la interculturalidad y la plurinacionalidad del Estado ecuatoriano, y
establece que el castellano, el kichwa y el shuar son idiomas oficiales de relacién

intercultural.

Walsh Catherine del Instituto Cientifico de Culturas Indigenas (2008) manifiesta que:

“La interculturalidad se entiende como un proceso social -y un proyecto
politico- en construccion, que persigue la superacién del problema de las
relaciones y condiciones histéricas de dominacién, desigualdad, exclusion e
inequidad, fundadas en nociones que clasifican y segregan socialmente a la
poblacién”.

Mas que un enfoque, la interculturalidad es un principio que propone establecer,
desarrollar y fortalecer relaciones sustentadas en el reconocimiento y respeto de la
diversidad, pero sobre todo es un proceso que permite entender que, a lo largo del
devenir humano hasta hoy, han coexistido nacionalidades, pueblos, colectivos y
comunidades con diferentes concepciones de la realidad, lenguas, cosmovisiones y
racionalidades l6gicas. Se plantea la necesidad ineludible de construir sociedades y
relaciones con un amplio sentido de comprensién y apertura al didlogo hacia los

“otros” para crear condiciones de vida nuevas, mejores y distintas para todos y todas.

El Estado esta obligado a garantizar a toda la poblacion el derecho a la salud,
considerando los elementos mencionados para adecuarse a los contextos y demandas
locales y asumiendo el proceso de la interculturalidad, que empieza por reconocer que
existen usuarios y usuarias que requieren una atencién diferenciada por sus
caracteristicas culturales diversas, entre otras: idioma, practicas cotidianas,
expresiones culturales juveniles urbanas y rurales, distintas concepciones de salud-

enfermedad, métodos y medios de atencién integral, revaloracién de la medicina



31

ancestral, alternativa y complementaria, espacio fisico, concepcion del ciclo de vida, y
roles asignados dentro del ndcleo familiar.

7.2.8. ENFOQUE INTERGENERACIONAL

Este enfoque plantea un dialogo horizontal entre nifios, nifias, adolescentes, jovenes y
adultos para reducir las barreras etarias y jerarquicas, en un proceso de enri-
quecimiento mutuo; considera que durante el ciclo de vida cada etapa tiene

condiciones biosicosociales diferentes, a las que debe responder el sistema de salud.

Para generar espacios equitativos de diadlogo intergeneracional se necesita el
empoderamiento individual de adolescentes y jovenes, que fortalezca sus caracte-
risticas identitarias, autoestima y autonomia, al mismo tiempo que una actitud abierta
y respetuosa de los adultos. Este proceso implica el desarrollo de competencias y
habilidades para negociar, manejar conflictos y construir consensos y habilidades.

La atencion amigable y/o diferenciada constituye una forma de concebir la actividad
diaria en las unidades de salud para orientar la organizacion y prestacion de servicios
de salud hacia la poblacién adolescente y joven, promover la vinculacién y
participacion activa de los y las usuarios/as y de otros actores para garantizar el

derecho a la salud integral, familiar, intercultural y comunitaria.

7.2.9. ADOLESCENTES VIVIENDO EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD

El desarrollo de las capacidades y potencialidades de las y los adolescentes se
relaciona con determinantes sociales, culturales y econémicos, que permiten o limitan
su construccibn como sujetos de derecho, para que puedan sortear las
vulnerabilidades y enfrentar los riesgos; por tanto va més all4 de la voluntad de las

personas.

El término vulnerabilidad describe las condiciones de quienes viven en situaciones de

riesgo y afrontan dificultades para tomar decisiones asertivas y beneficiosas para su
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salud y vida. Incluye muchas formas y grados de exclusién social y pobreza; por
ejemplo, se puede estar excluido de los beneficios de la salud, pero estar incluido en
los de educacion o trabajo.

Factores como la pobreza, la desigual distribucién de los recursos por territorio
geografico (urbano-rural), el bajo nivel educativo, las migraciones, la falta de vinculos
afectivos, apoyo y seguridad familiares, las diversidades (de identidad, de edad, de
orientacion sexual), el ser mujer, indigena o afrodescendiente, asi como tener
capacidades diferentes son, entre otros, los elementos que el personal de salud debe
considerar en los procesos de abordaje de la salud adolescente y en los procesos de

organizacion de la atencién en la red de servicios de salud.

Hay que considerar que existen situaciones especiales como VIH-SIDA, diabetes,
hipertension, obesidad u otras problematicas que combinan factores de desventaja
diversos, vinculados a diferentes aspectos de la vida personal, social y cultural de los y
las adolescentes, que los sitan en condiciones de especial vulnerabilidad.

Es necesario que el personal de salud considere las implicaciones que estas
situaciones tienen en la forma en la que los y las adolescentes viven su sexualidad,
vida y relaciones, informando respecto a las precauciones que tales condiciones

demandan pero sin limitar o coaccionar sus derechos.

7.2.10. SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL

IMAN Servicios (2005) manifiesta que:

“Servicios de atencién integral son aquellos que incorporan promociéon de la
salud, prevencion de enfermedades, curacion y rehabilitacion, respaldan a las
personas desde una perspectiva fisica, sicolégica y social. También actdan
integrados y en coordinacién con otros niveles de atenciébn y consideran a
las personas en su ciclo de vida, no limitando la atencién de la salud, ni a un
determinado episodio de enfermedad. Estos servicios deben asegurar la
continuidad de la atencion en todas las etapas de la vida, articulada a una red
de servicios e instituciones de la comunidad”.
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7.2.11. SERVICIO DIFERENCIADO PARA ATENCION DE ADOLESCENTES

Cuenta con personal comprometido y capacitado para la atencién de adolescentes,
con un enfoque de derechos, integral, intercultural, participativo y de género, en un
espacio exclusivo y adaptado segun las demandas y expectativas de los y las

adolescentes.

7.2.12. ATENCION AMIGABLE

Se refiere al trato que se da a los y las adolescentes en un marco de respeto y
confidencialidad. Ellos y ellas necesitan que se les oriente en diversos temas y se les
ofrezca la posibilidad, si lo requieren, de incorporar en la atencion a personas

significativas de su entorno, como padres, pareja o pares.

Segun: la Organizacion Panamericana de la Salud:

“La atencion amigable implica un cambio en el personal de salud involucrado,
empezando por una actitud adecuada y la capacitacion que le facilite identificar y
responder a las necesidades y demandas diferenciadas de los y las adolescentes,
de acuerdo a su edad, cultura y género”.

7.2.13. GRUPO PROGRAMATICO

El MSP, fundamentado en los cambios fisicos, sicolégicos y sociales de la
adolescencia, considerando las diversidades por territorio, género y cultura, y en linea
con las recomendaciones de la OPS/OMS, define como adolescente a la poblacion
comprendida entre 10 y 19 afios de edad, y reconoce dos etapas: la adolescencia

temprana (10 a 14 afos) y la tardia (15 a 19 afios).

En el caso de los y las adolescentes escolarizados y con fines operativos se debe
realizar, por lo menos una vez al afio, un examen obligatorio anual al 100% de
matriculados en el periodo, de 6to. hasta 10mo. afio de educacion béasica (poblacién
de 10 a 14 afos) y al menos una consulta al 100% de matriculados en lero. de

bachillerato (poblacion de 15 a 19 afios), con la entrega del correspondiente certificado
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de salud como requisito para la matriculacion en todas las escuelas y colegios del
pais. En ambos casos se deberd coordinar con los Departamentos de Orientacion y
Bienestar Estudiantil (DOBE) o su equivalente en las unidades educativas. Las/los
adolescentes con morbilidad o sin ella se atenderan a libre demanda asegurando el

seguimiento respectivo.

En adolescentes con riego biosicosocial detectado mediante los criterios
establecidos en los formularios SNS-MSP/HUC-056/2009 se haran intervenciones
inmediatas segun sus necesidades, con un seguimiento de al menos tres veces en el
afio. Aunque el Sistema Nacional de Salud no considera de forma especifica a la
juventud, jévenes y adolescentes comparten dinamicas sociales e identidades muy si-
milares, por lo que esta norma promueve dar atencion amigable también a estos

grupos poblacionales.
Segun los datos del Observatorio de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia:

“El indice de cumplimiento de los derechos de los y las adolescentes: “Apenas
subi6 de 4 a 4.1 sobre 10 puntos en los ultimos tres afios (2002-2005). En
dieciséis provincias no se llega ni siquiera a 5 puntos sobre 10; alli la principal
amenaza a los proyectos de vida de los y las adolescentes es la falta de
oportunidades para completar la educacion secundaria”.

7.2.13.1. ASPECTOS DEMOGRAFICOS, SOCIALES Y CULTURALES

Segun el Ministerio de Salud Puablica del Ecuador (2008):

“En el afio 2008, la poblacion de adolescentes en el Ecuador fue de 2°783.108,
gue representan el 20,8% de la poblacion total, distribuidos 1°423.941 (51.2%)
en adolescentes tempranos (10-14 afios) y 1°359.167 (48.8%) en el grupo de
adolescentes tardios (15-19 afios).”

7.2.13.2. SITUACION SOCIAL DE LOS ADOLESCENTES Y JOVENES (15 A 29
ANOS)

La informacién nacional sobre adolescentes de 10-19 afios es escasa, y la mayoria de

estadisticas oficiales toma como referencia mas bien a la juventud. El SIISE, en base
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al Censo INEC presenta el siguiente analisis estadistico para jovenes de 15 a 29 afios
de edad, y destaca que:

e 77.79% se identifica como mestizo, 10.05% como blanco, 6.4% como indigena,
5.41% como afroecuatoriano y 0.35% como perteneciente a otras etnias.

* 16% de la poblacion joven no ha terminado la educacion primaria, 69% la
educacién secundaria y apenas 8 de cada cien jovenes que ingresan a la

universidad obtienen un titulo universitario.

* 40.1% de jévenes urbanos ha terminado la secundaria, mientras que en el campo
lo hizo apenas el 14.6%. Enla zona rural sélo el 2.9% del total de jovenes
ha culminado su carrera universitaria, cifra que en la urbana asciende al
11.2%.

e Las mujeres indigenas y afroecuatorianas tienen las mayores brechas educativas

en la terminacién de primaria, secundaria, universitaria y titulacion.

e El mayor porcentaje de extrema pobreza entre los y las jovenes (31.2%) se ubica

en los adolescentes entre 15 y 18 afios.

* 6 de cada 10 jévenes son pobres en el Ecuador y 3 de ellos viven en condiciones
de extrema pobreza. La pobreza se concentra mas en afroecuatorianos (7 de cada
10) e indigenas (9 de cada 10).

e 7 de cada 10 adolescentes de 15 a 18 afios migran al extranjero y 4 de cada 10

migran del campo a la ciudad. La migracién se da por igual en hombres y mujeres.

* 54% de los adolescentes comenzé a trabajar entre los 10 y 14 afios de edad, y el

18 % lo hace en la calle o en la construccion, sin proteccion alguna.
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7.2.13.3. PERFILES DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN ADOLESCENTES
TEMPRANOS Y TARDIOS

La informacion disponible sobre los y las adolescentes es limitada, dispersa y

discontinua, lo que dificulta el analisis integral de la probleméatica del pais.
Segun el INEC, Estadisticas vitales (2006):

“El 13,34% del total de egresos hospitalarios en el afio 2006 se debe a
morbilidad adolescente (115.149/863.037). De este total, el mayor porcentaje
(77.6%) le corresponde al grupo de adolescentes tardios (89.350/115.149). El
3,29% de la mortalidad sucede en adolescentes (1.909/57.940) y de este total
el 64.58% corresponde al grupo de 15-19 afios.”

Las principales causas de morbilidad en adolescentes tempranos de 10-14 afos
corresponden a infecciones de diversos tipos, accidentes y violencia, enfermedades
quirdrgicas y sindromes ligados a la salud sexual y reproductiva. La mortalidad en
este mismo grupo fue causada por accidentes de transito, lesiones autoinfligidas y

neumonia por organismo no especificado.

En el grupo de adolescentes tardios de 15-19 afios la carga de morbilidad esta
ligada a sindromes y patologias que afectan la salud sexual y reproductiva, otras que
demandan resolucion quirtrgica y enfermedades ligadas a la violencia. La mortalidad
se explica en cerca de la mitad de casos por causas asociadas a la violencia,

accidentes de transito y lesiones autoinfligidas.

Segun CONADIS-INEC Ecuador en el articulo la Discapacidad en Cifras” (2004)

manifiesta que:

“La prevalencia de discapacidades, entre 11-19 afios es de 145.388,
equivalente al 1% del 12% del total nacional. En el grupo poblacional de 11-
19 afios los adolescentes discapacitados representan el 5.7%. De ellos, el
55% tiene soOlo deficiencias, 17% deficiencia mas una limitacion leve y/o
moderada, 19% limitaciones graves estructurales y 10% limitaciones graves
funcionales”.
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Segin ENDEMAIN (2004):

“En relacion al tema de anticoncepcién en adolescentes de 15-19 afios hay
una importante brecha entre el conocimiento y el uso de métodos (91 vs. 47%).
El 90% conoce algin método moderno, exceptuando los de emergencia, que
no son conocidos ni por la mitad de este grupo de edad; la vasectomia, el
condén femenino y los implantes también son poco conocidos. La mayoria de
las adolescentes unidas no usaba al momento de la encuesta ningin método
anticonceptivo moderno, incluso aquellas que no deseaban tener hijos/as en
los préximos meses.”

El uso de anticonceptivos en la primera relacion sexual es muy bajo: so6lo 13.5% de las
adolescentes uso6 algun método, debido a que muchas de ellas no esperaban tener
relaciones sexuales; mientras que las que tuvieron relaciones maritales no usaron

anticonceptivos por el desconocimiento de métodos.

Segun CIPEA se concluye que:

“En América Latina se calcula que existen alrededor de 80 nacimientos por
cada 1.000 mujeres de entre 15-19 afios de edad. En Ecuador se calcula
que la tasa es mayor al promedio regional, con 100 nacimientos por cada
1.000 mujeres de entre 15-19 afios de edad.”

Respecto a las determinantes de la salud y el embarazo en adolescentes se halla
(ENDEMAIN 2004 e INEC 2006), que manifiesta que:

“El 43% de adolescentes sin educaciéon versus 11% con secundaria completa
es madre o esta embarazada por primera vez. Una de cada tres adolescentes
del quintil mas pobre es madre, en contraste con s6lo una de cada diez de las
del mayor nivel de ingresos. El total de partos institucionales en adolescentes
de 10-19 afos fue de 50.350, que representan el 15% del total de partos del
pais. Del total de nifios inscritos, el 12% de recién nacidos fue hijo de
adolescentes de 10-19 afios. El embarazo causa 1.15 afios de adolescencia
perdida en cada mujer.”

SIVE MM-MSP( 2007):

“En el afio 2007 el MSP reportd, a través del Sistema de Informacion y
Vigilancia Epidemiologica de la Muerte Materna SIVEMM-MSP, 168 casos de
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muertes maternas; 35 de ellas ocurrieron en mujeres de 10-19 afios (20.8%) y
la mayoria se debieron a causas evitables.”

Segun Yépez R. y col. (2008):

“Obesidad. CESIAN, Quito. “La malnutricibn adolescente se ha estudiado en el
pais; en una muestra de 2.829 adolescentes escolarizados entre 12-19 afios se
reporta 21.3% con sobrepeso u obesidad, versus 16.8% con peso bajo. Se
observa mayor porcentaje de sobrepeso en el sexo femenino (21.5 versus
20.8%), mas en la Costa que en la Sierra (24.7 contra 17.7%) y mas en
adolescentes de colegios privados que publicos”

Segun los datos de la encuesta ENDEMAIN del 2004:

“El 24% de mujeres en edad fértil sufrié violencia fisica y 22% sicoldgica antes de los

15 afios, y 3% de jovenes ha vivido algun tipo de experiencia de abuso sexual.”

Segun el Programa Nacional de SIDA, MSP 2008.

“En cuanto a las infecciones de trasmision sexual y el VIH-SIDA, 32% de
todas las muertes por SIDA ocurre en hombres de 15 a 29 afos (105/328), en
tanto que la mortalidad por SIDA en mujeres ocurre con mayor frecuencia en el
grupo de 15 a 29 afos, con un porcentaje de 39,4% (28/71) Estadisticas
vitales-INEC, 2002. “En el quinquenio 2003-2008 los casos de personas
viviendo con VIH se incrementaron; en el grupo de 10-14 afios de uno a diez
casos, en tanto que en el grupo de 15-19 el incremento fue de 30 a 228 casos
(8 veces mas)”.

Con relacion a los habitos y estilos de vida poco saludables, 62% de adolescentes
reconoce haber tomado bebidas alcohdlicas por lo menos una vez; la primera vez que
se embriagaron tenian como edad promedio 13 afios. El 61% fumd por lo menos una
vez en su vida y el primer cigarrillo lo encendio a los 13 afios. La cuarta parte declaro
haber fumado durante el Gltimo mes y 5% consumié mas de 20 cigarrillos en los 30

dias anteriores a la encuesta.

Estudios realizados por el Consejo Nacional de Sustancias Sicotropicas y

Estupefacientes (CONSEP) en el afio 2002 demuestran que:
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“El 12% de adolescentes consume drogas, y Su uso empieza cada vez a
edades mas tempranas. La edad del primer contacto es precoz: entre los 13 y
15 afios, cuando hace una década estaba entre los 16 y 17 afios. Las drogas
de iniciaciobn son los inhalantes o solventes, a los 13 afios en promedio,
seguido a los 14 afios por la pasta de coca, y un poco mas tarde por
marihuana, hachis, alucinégenos, morfina y éxtasis. En los consumidores la
droga de preferencia es la marihuana, seguida de los inhalantes y el éxtasis,
pero hay quienes optan por mezclar varias sustancias”.

7.3.14. PARTICIPACION ADOLESCENTE Y JUVENIL

7.3.14.1. ABRIENDO EL ESPACIO DE LA PARTICIPACION ADOLESCENTE Y
JUVENIL

En la Constitucién del Ecuador la participacion se estipula como un derecho, y por
tanto jovenes y adolescentes deben ser parte de la implementacion de las politicas y

servicios.

7.3.14.2. SECCION PRIMERA: PRINCIPIOS DE LA PARTICIPACION

En la Constitucion Politica del Ecuador, 2008, Art. 95:

“Las ciudadanas y ciudadanos, en forma individual y colectiva, participaran de
manera protagonica en la toma de decisiones, planificacién y gestién de los
asuntos publicos, y en el control popular de las instituciones del Estado y la
sociedad, y de sus representantes, en un proceso permanente de construccion
del poder ciudadano. La participacion se orientara por los principios de
igualdad, autonomia, deliberacion publica, respeto a la diferencia, control
popular, solidaridad e interculturalidad. La participacion de la ciudadania en
todos los asuntos de interés publico es un derecho, que se ejercera a través de
los mecanismos de la democracia representativa, directa y comunitaria”.

La participacion adolescente y juvenil no debe ser entendida sélo como el
involucramiento en proyectos o programas especificos sino como la posibilidad de que
las y los adolescentes y jévenes como sujetos de derechos incidan en sus propias
realidades y también en la construccion, aplicacion y vigilancia del cumplimiento de las

politicas publicas.
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Desde cada espacio se debe reconocer todas las formas de expresion,
empoderamiento y pertenencia que construyen adolescentes y jovenes, y promover la
participacion de los y las usuarios/as, interactuando con la comunidad, ya que sélo
mediante la intervencién colectiva serd seguro que los servicios respondan a las

demandas especificas de las poblaciones con las que se trabaja.

7.3.14.3. HACIA UNA POLITICA DE CASA ABIERTA

El primer paso para lograr la participacién ciudadana en los espacios de trabajo es
abrir las puertas a sus opiniones, propuestas, problemas y demandas. En conjunto
con la poblacién local se debe ubicar a las y los adolescentes, organizados o no, que
seran los usuarios de los servicios, para que acudan a los espacios de trabajo para

conocerlos y empezar a construir en conjunto propuestas participativas.

En segundo lugar se debe abrir un espacio de diagndéstico participativo, en el
gue las y los adolescentes sean protagonistas. Existen  diversas técnicas para
construir este  diagndstico; lo ideal es tener una reunidbn y proponer una
dinamica que permita visualizar problemas, propuestas y fortalezas e identificar a los

actores estratégicos del entorno.

En este momento las y los adolescentes empezaran a involucrarse activamente con el
servicio de salud y muy probablemente den pistas de las posibles soluciones que

consideran pertinentes para sus problematicas especificas.

A continuacién es importante invitar también a actores estratégicos como padres y
madres, maestras y maestros, lideres y lideresas comunitarios, entre otros, y realizar
una actividad similar con todos, a fin de involucrarlos en la implementacion de la
atencion amigable. Este proceso genera espacios de didlogo en los que nadie se
siente juzgado/a ni excluido/a; de la confianza que se genere en la ciudadania

depende el éxito del proceso total.
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Hay que propiciar la participacibn con herramientas alternativas y ladicas,
especialmente cuando se trata con jovenes y adolescentes, ya que probablemente

éstas les resultaran atractivas y aseguraran su involucramiento en los procesos.

7.3.14.4. HACIA UNA TOMA DE DECISIONES COLECTIVA

Participar significa también ser protagonista de la toma de decisiones en los procesos
en gue se esta involucrado; por tanto, las y los adolescentes deben protagonizar los
procesos relativos a su derecho a la salud integral y a su responsabilidad en el

autocuidado.

Es importante decidir con ellas y ellos puntos concretos sobre el arreglo de los
espacios colectivos o diferenciados de los centros y subcentros de Salud; cuando vean
sus ideas plasmadas se sentiran protagonistas y muy probablemente acudiran con
mas frecuencia a tales espacios. Paralelamente se debe emprender una campafa de
informacion dirigida a la comunidad sobre los servicios ofertados y sus derechos al
acceso, mediante mensajes y coédigos alternativos y atractivos, que pueden ser

propuestos por la comunidad.

Hay que mantenerse alerta sobre las propuestas y demandas juveniles, ya que nadie
conoce mejor que ellas y ellos sus propias realidades y problemas; resulta fun-
damental decidir en conjunto cuales seran las lineas de accién prioritaria,

especialmente en la promocién, prevencion y la forma de atencion amigable.

Ellas y ellos deben apropiarse del espacio del centro o subcentro de salud, asi como

de las acciones, campafias de promocion y de su responsabilidad en el autocuidado.

Para ello no hay lineamientos especificos; es cuestion de abrir las puertas y liberarse
de prejuicios, lo que permite ver a las y los adolescentes como protagonistas de los
procesos, espacios y acciones. Asi se garantiza su derecho a la salud integral y su

compromiso activo en el autocuidado.
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Cuando la comunidad participa es también veedora, es decir, vigila si los servicios de
salud cumplen con su rol de garantes de derechos. Las veedurias no deben ser
percibidas como amenazas, sino como la posibilidad de optimizar acciones, por lo que
se debe promover que adolescentes y jévenes se conviertan también en veedores de

los servicios.

Existen basicamente cuatro niveles de participacion:

* A nivel de consulta: cuando se tiene voz en las decisiones y procesos.

* Con el involucramiento activo en los procesos: ciertas acciones se hacen

en coordinacién con adolescentes y jovenes

* Con poder de decision: cuando, ademas de voz, se cuenta con el voto en la

toma de decisiones

e Como veedores: son quienes observan los procedimientos que se llevan a

cabo en los espacios de trabajo.

La participacion ciudadana, ademas de ser un derecho, fomenta la posibilidad de
mejorar los servicios mediante el trabajo conjunto y coordinado con la comunidad,
adolescentes y jovenes. Garantiza la corresponsabilidad y la respuesta oportuna y

eficaz a sus demandas y problematicas especificas.

7.3.15. SISTEMAS DE REGISTRO

7.3.15.1. FORMULARIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL/DE LA
ADOLESCENTE

La informacién obtenida en los formularios de atencién al/a la adolescente se puede
ingresar a un software de registro informatizado, el Sistema Informético del

Adolescente con Historia de Salud Sexual y Reproductiva (Publicacién del CLAP/OPS
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N°1454), de donde se han adaptado los instructivos sobre el llenado de los formularios
y el uso del Sistema Informético del Adolescente. En la Herramienta # 18, de la Caja
de Herramientas, constan las Instrucciones ampliadas para el llenado de la Historia
Clinica, en la # 19 el Familiograma, en la # 20 el Instructivo para el llenado del
Formulario de Evolucion, y en la # 21 el Instructivo para el uso del Sistema Informatico
del Adolescente, SIA.

7.3.15.2. SISTEMA DE REGISTRO

Formularios para atencién individual a adolescentes (056, 056 A, 056 B, 052,
051): En toda consulta a adolescentes el personal de salud debera utilizar los
formularios SNS-MSP/HCU 056, 056 A, 056 B identificados como “Atencién a
Adolescentes”. En el caso de adolescentes con actividad sexual se utilizara ademas el
formulario de Salud Reproductiva SNS-MSP/HCU 052 y en el caso de embarazo se
utilizara también el formulario Materno Perinatal SNS-MSP/HCU 051.

Los datos requeridos para su llenado se obtendran en entrevistas en las que prime el
respeto, para que mediante relato espontaneo del/de la adolescente se obtenga una
informacion confiable. Se insiste en que las/los responsables de la atencién deben
adoptar las medidas necesarias para asegurar la privacidad y confidencialidad de la

informacién obtenida.

En algunos casos, por falta de conocimiento del/de la adolescente o acompafante
sobre las preguntas planteadas, o porque el/la adolescente no esta dispuesto a
responder, no es posible llenar el formulario en su totalidad en la primera consulta, por
lo que se debe priorizar sobre algo especifico; en estos casos debe ponerse en el
espacio de Observaciones la razén por la que no se pudo llenar el formulario, que

debera completarse en consultas subsecuentes.

La informacion del formulario 056 completo podra ser Gtil hasta por 2 afos, pero si
antes de ese tiempo la vida familiar, personal o social del/de la adolescente ha

experimentado cambios radicales debera llenarse un nuevo formulario.
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Los factores de riesgo se identifican al obtener una respuesta que cae en un casillero
sombreado (de color amarillo). También se indagaréd sobre factores o situaciones de
proteccion, para en base a ellos elaborar estrategias de tratamiento o referencia
acordes a las normas especificas del servicio y a las necesidades de salud del/de la

adolescente.

El formulario se caracteriza por estar constituido por preguntas cuyas respuestas, en
su mayoria cerradas, contribuyen al registro uniforme de los datos en diversas
realidades locales. Contiene ademas espacios abiertos para registrar las
observaciones, cambios relevantes, impresién diagndstica integral, indicaciones e

interconsultas.

7.3.15.2. REGISTROS DIARIO, MENSUAL Y ANUAL

* Registro Diario: toda actividad sera registrada en el Parte Diario, para conocer la
produccion de actividades del establecimiento.

* Registro Mensual de actividades: permite al personal de salud concentrar la
informacién producida diariamente para reportarla al nivel inmediato superior.

* Concentrado anual: permite el célculo de la produccién anual del establecimiento

de salud u otros niveles al realizar el ingreso de los concentrados mensuales.

7.3.15.3. CUANDO Y QUIEN DEBE HACERLO

El formulario SNS-MSP/HCU 056 deberd iniciarse en el momento en que el/la
adolescente es atendido/a por primera vez en un servicio de salud (incluidos los
DOBE), tanto en consulta externa como en internacion. Se llenard de manera
progresiva y de acuerdo al motivo de consulta y criterio de los profesionales a
cargo. Puede ser realizado por los integrantes del equipo de salud, de acuerdo al
flujo de atencion y manejo del/de la usuario/a de la unidad operativa. No siempre se
puede llenar en emergencia, ya que se debe dar prioridad a la atencién de dicha

emergencia.
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7.3.15.4. TIEMPO Y FRECUENCIA DE LLENADO

El formulario SNS-MSP/HCU 056 requiere para su correcto llenado entre 30 y 45

minutos. Debera ser revisado y actualizado cada dos afos.

Este formulario sera llenado en el menor nimero de consultas posible (1 a 3
consultas). Para la optimizacion del tiempo que se utiliza en su llenado, en lo

posible:

e El cupo de consultas diarias para cada profesional debera equilibrarse entre

primeras y subsecuentes.

e El llenado de los formularios de la H.C.U. se coordinara entre los diferentes
profesionales del equipo en cada paso de la atencion.

Las notas de evolucién deben registrarse en el formulario de Evolucion, segun el

respectivo Instructivo detallado en la Herramienta # 20, Caja de Herramientas.

Los formularios de Salud Reproductiva SNS-MSP/HCU 052 y Materno Perinatal SNS-
MSP/HCU 051 seran llenados de acuerdo a la normativa vigente.

Las curvas de crecimiento y desarrollo tienen protocolos especificos y deben ser

llenadas en cada consulta.

7.3.15.5. EL SISTEMA INFORMATICO DEL ADOLESCENTE (SIA)

El sistema de informacion del/de la adolescente estd constituido por los formularios
antes mencionados (a excepcion del formulario Materno Perinatal) y por el Sistema

Informético (software).

La informacion de los formularios de atencion al/a la adolescente se puede ingresar a

un software de registro informatizado, el Sistema Informético del Adolescente con
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Historia de Salud Sexual y Reproductiva (Publicacién del CLAP/OPS N°1454).
Consultar las Herramientas # 18, 20 y 21, Caja de Herramientas.

Las unidades operativas deben instalar el Sistema Informatico del Adolescente en
sus equipos mediante un CD preparado y distribuido por CLAP/SMR o a través de
Internet, desde el sitio web de CLAP/SMR (www.clap.ops-oms.org). El Sistema debera
ser utilizado y llenado de manera permanente en cada unidad, para que permita el
envio de informacion actualizada mensual de la atencion de adolescentes en el primer

nivel de atencion.

7.3.16. PROGRAMA INTEGRAL DE SALUD Y DESARROLLO JUVENIL

“El modelo de atencion que se describe a continuacion es la implementacion
operacional de una Unidad de Adolescencia diferenciada dentro de un centro
de salud del nivel primario de atencion, que se desarrollé en un sector de bajo
nivel socioecondmico de Santiago, Chile”. Programa Integral de Salud y
Desarrollo Juvenil en Santiago, Chile. Disponible en: http://escuela.
med.puc.cl/paginas/ops/ curso/lecciones/Leccion18/M4L18Caso.html

Su propdsito fue crear un programa de atencion de salud centrado en las necesidades
de los adolescente de una comunidad de bajos recursos, que integre y coordine los
diferente niveles de atencién, con énfasis en el nivel primario y en la participacién
juvenil y comunitaria, con el fin de contribuir a mejorar la calidad de vida de los

adolescentes y disminuir sus conductas de riesgo.

Los objetivos planteados por el programa fueron:

1. Relativos a los servicios de atencién de salud: Fortalecer y ampliar las actividades
del consultorio y la comunidad (nivel primario); las atenciones de especialidades en
los hospitales (nivel secundario) y en la sala de hospitalizacion (nivel terciario) en

la atencion de salud del adolescente
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2. Relativos a nivel comunitario: Disefiar y desarrollar programas de promocién de
salud integral para adolescentes y jévenes, incorporando los recursos comunitarios

y la participacion juvenil.

3. Relativos a capacitacion e investigacion: Formar a los profesionales de salud y de
otras areas relacionadas con el desarrollo del adolescente, entregandoles una

capacitacion especialmente dirigida a atender las necesidades de este grupo.

7.3.17. PROGRAMAS Y ACTIVIDADES DE ATENCION INTEGRAL DE
ADOLESCENTES Y JOVENES REALIZADOS:

a. Programa de atencion de morbilidad de adolescentes y jovenes: otorgada por
un equipo interdisciplinario: médico, psicologa, asistente social, enfermera,

terapeuta ocupacional, dentista, asesoria de psiquiatra.

b. Programa de atencién de la adolescente embarazada y su hijo menor de un
afio: Control prenatal, de puerperio, del recién nacido y lactante hasta el afios de
edad, prevencion de segundo embarazo, atencidn ginecoldgica, consejeria en
sexualidad. Talleres de sexualidad, planificacion familiar, preparacion para el

parto, cuidados del recién nacido. Clinica de lactancia materna para adolescentes.

c. Salud Escolar: Control de salud a adolescentes de 7°, 8° basico y 4° Medio,
talleres educativos, implementacion de bibliotecas de aula en los colegios del

sector.

d. Programa comunitario: Catastro de organizaciones juveniles, organizacion y
liderazgo de la Red Joven, que agrupa lideres juveniles de la comuna que
organizan actividades comunitarias en forma colaborativa, talleres de promocion
de salud (sexualidad, brigadas ecoldgicas, liderazgo juvenil), microempresa juvenil

en disefio grafico, obras de teatro educativas, guia de servicios comunitarios.
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e. Programa de educacién en salud: Recopilacién, adaptacion y reproduccion de
material educativo para adolescentes y jovenes. Talleres: Monitores en Salud,
Taller para padres en Guia Anticipatoria, Programa educativo de aprovechamiento

de oportunidades perdidas en sala de espera.

f. Programa de capacitacion e investigacion: Publicacion de libro "Guias
Curriculares para la atencién de adolescentes”, Talleres, cursos y seminarios de

capacitacion, entrenamiento en servicio para alumnos de pre y postgrado.

7.3.18. ETAPAS EN LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
ADOLESCENTES:

Etapa 1: Insercién del programa a nivel local

El programa se inicio en el nivel primario de atencion, articulando los servicios con el

nivel secundario y terciario.

Las actividades iniciales se centraron en atencion de salud integral de adolescente
entre 10 y 19 afios, tanto atencién de morbilidad como control de salud escolar,

utilizando una ficha clinica standard precodificada en todos los niveles de atencion.

Se coordinaron actividades de atencion de salud y educativas con los colegios del
sector a través de la Comisién Mixta Salud Educacioén, instancia de reunion mensual
de coordinacién de profesionales de salud y educacion, obligatoria por ley en Chile, en
la que asisten profesores y los profesionales del consultorio encargados de las

actividades de salud escolar.

El programa de adolescentes se insertd dentro de las actividades programaticas del
consultorio como actividades horizontales en todos los programas del centro de salud
(Programa del nifio, del adulto, de la mujer, programa dental, programa de salud

mental, etc.)
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Etapa 2: Redes de servicios de salud

A medida que las actividades del programa de adolescentes en el nivel primario se
consolidaron, se requirié una mejor coordinacién con el nivel secundario, para lo cual
se implementé el concepto de redes de servicios. Se conform6 una red de
especialistas interesados en trabajar con adolescentes, los que iniciaron una
modalidad de atencién personalizada de los adolescentes derivados desde el nivel
primario de atencidon. Esta red implement6 actividades en comdn, que culminaron en
programas diferenciales para adolescentes portadores de enfermedades crénicas y la
habilitacibn de una Unidad de hospitalizacion para adolescentes a nivel terciario,

docente- asistencial, con 6 camas y personal capacitado.

Etapa 3: Redes de servicios escolares

De igual modo que en el proceso anterior, a medida que el Programa de Salud Escolar
se consolidaba, se requiri6 de una mayor interaccién para coordinar las actividades,

tanto de atencién de salud como de capacitacion.

Las actividades intersectoriales requerian una coordinacion efectiva y permanente
entre profesores y profesionales de salud, con permanente referencia vy
contrarreferencia de alumnos hacia el nivel primario de atencion, como del nivel
primario a la comunidad escolar y al sistema de salud del nivel secundario. Aqui
también se utiliz6 la estrategia de redes y se formd con los miembros de la Comision
Mixta de Salud y Educacién una red de profesores. Esta red coordiné las actividades
de salud y educacién, optimizando las actividades que las escuelas del sector

organizaban para los adolescentes de la comuna.

Una estrategia innovadora de participacion juvenil fue la formacién de una Comision
de Salud y Educacion conformada por alumnos de las escuelas. Cada colegio eligi6 a
un adolescente para esta actividad que asistia a las reuniones con los profesionales
de la Unidad de adolescencia. Producto de esta actividad fue la implementacion de

sistemas efectivos de referencia de adolescentes en riesgo o con necesidades



50

especificas al centro de salud (por ejemplo, al Programa de Consejeria en Sexualidad)
y la adaptacion de estrategias educativas a las necesidades de los jovenes,
especialmente en temas como proyecto de vida e ingreso al campo laboral.

Etapa 4: Redes de servicios comunitarios

Para involucrar a los adolescentes que se encontraban fuera
del sistema escolar se disefiaron actividades de promocion
de salud a través de adolescentes promotores de salud. Esta
actividad consistia en capacitar a los adolescentes en una
técnica especifica tal como disefio gréfico, teatro o deportes,
adicionando un componente de capacitaciéon en habilidades
para la vida.

Los talleres de teatro fueron muy exitosos, utilizando la

estrategia de entrega de mensajes de promocion de salud a
través del contenido de las obras, como por ejemplo, sexualidad. El taller de disefio
gréfico fue el de mayor concurrencia y adherencia y derivé en una microempresa
juvenil, en que ademas de capacitar en la técnica se entregaron herramientas de
gestion, contabilidad y administracién, ademas del desarrollo de habilidades para la

vida.

Para poder implementar actividades en la comunidad, nuevamente se usé la
estrategia de redes y se form6 una red de organizaciones que trabaja con jovenes de

la comunidad llamada "Red Joven".

La conformacion de esta red en la comuna fue un trabajo lento y dificil de

consolidar y se llevé a cabo a través de las siguientes etapas:

a) Realizaciéon de un catastro de organizaciones juveniles del sector, que sirvi6 para
promover el conocimiento mutuo y la insercion de la Unidad de Adolescencia en la

comunidad.



b)

d)
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Difusiéon a la comunidad de las actividades y recursos que ofrecen las distintas
organizaciones, para lo cual se confeccioné una Guia de Servicios Comunitarios
para Jovenes, que sirvidé de informacion y de coordinacion y evitd la duplicidad de

actividades en la comuna.

Fomento de la utilizacion de los servicios de las organizaciones de la Red

Joven, de la cual la Unidad de Adolescencia pas6 a ser un recurso mas.

Desarrollo de una relacion colaborativa entre las distintas organizaciones para
optimizar los recursos, lo que significaba realizar y financiar actividades en
conjunto. Esta relacién fue de dificil construccién, culminando con la formacién de
la microempresa juvenil, que en su etapa de auge fue administrada por tres
organizaciones juveniles, dejando de ser un programa de la Unidad de

Adolescencia.

Autoperpetuacion de la red dejando la capacidad instalada, que es la etapa final,
en que la Red Joven es independiente de las actividades y liderazgo de la Unidad
de adolescencia. Esto requirié la identificacion de lideres y su capacitacion, lo
gue permiti6 después de tres afios llagar a un plan de accién comun anual de la
red joven. Esta actividad no dejé de tener problemas tanto en la consolidacién

como en los elementos de contexto politico contingente.

En resumen, esta programa realizé actividades coordinadas desde la comunidad hasta

el nivel terciario de atencién, en una unidad geografica de bajos recursos, con

especial énfasis en la salud del adolescente y su familia, utilizando en su trabajo las

estrategias de integralidad, interdisciplina, intersectorialidad, participaciéon juvenil y

comunitaria, redes de accion, y la insercién dentro de los programas del nivel primario

de atencion.
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7.3.19. EVALUACION DEL "PROGRAMA INTEGRAL DE SALUD Y DESARROLLO
DE LOS ADOLESCENTES". IMPACTOS LOGRADOS.

1. Institucionalizacion del Programa en la comuna: al terminar el financiamiento
externo se contratd al personal y se continuaron as actividades financiadas por

la Municipalidad.

2. Desarrollo de una efectiva red de referencia para la provisiéon de servicios al
adolescente en la comuna. En esta red se involucraron: personal de salud de
los tres niveles, profesores, autoridades politicas locales, organizaciones no
gubernamentales, Comision Mita Salud- Educacién, adolescentes y sus

familias.

3. Red Joven continla su funcionamiento en forma autébnoma, siendo la Unidad

un punto mas de la red.

4. Partes del modelo fueron replicadas en varias otras comunas del pais

5. Personal del Programa actué como agente capacitador y multiplicador de las

actividades del Programa a nivel nacional e internacional.

6. La ficha clinica utilizada se implement6 por el Ministerio de Salud como ficha
modelo en la atencion de adolescentes y el equipo del Programa capacitoé a

profesionales de todo el pais en su uso.

7. Mdltiples profesionales de salud capacitados en atencion de salud de

adolescentes

8. Mudltiples publicaciones de la experiencia, seminarios, cursos y trabajos de

investigacion generados como fruto de esta Programa.
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9. Microempresa Juvenil continla sus actividades en forma autbnoma.

10. Aumento de lactancia materna en madres adolescentes, disminucion de
morbimortalidad en hijos de adolescentes, disminucion de tasa de segundo

embarazo en adolescentes beneficiarias del Programa.

Lecciones aprendidas:

a)

b)

d)

f)

9)

Necesidad de prever recursos para enfrentar el crecimiento de la demanda: tanto
dotacion de personal como planta fisica.

Integrar profesionales del &mbito médico como de las ciencias sociales dentro del
equipo de atencion.

Necesidad de evaluacién permanente del Programa, incluyendo medicién de linea
base al comenzar el proyecto, de modo de poder estimar los resultados con mayor

nitidez y determinar con mayor claridad lo que sea atribuible al proyecto

La evaluacion debe orientar tanto a los miembros del equipo como a la gerencia

del Programa.

Necesidad de definir los impactos deseados con claridad antes de iniciarse el

Programa

Valorar la institucionalizacién como uno de los mayores impactos que se deben

proponer desde el comienzo.

Considerar que la institucionalizacién se consigue a través de la satisfaccion de
necesidades sentidas de la comunidad y del reconocimiento de la necesidad de
mantener las actividades del proyecto por parte de las organizaciones que lo

anidan.
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h) Alentar la interaccion entre los miembros del proyecto y los miembros de las

)

instituciones estratégicas para su institucionalizacion.

La integracion interna del equipo de trabajo es esencial para que las
acciones de cada miembro del proyecto se coordinen con el trabajo del
resto del equipo. Es conveniente dedicar tiempo y recursos a esta coordinacion

interna.

El desarrollo de la interdisciplinariedad es estratégica y debe ser parte de un

esfuerzo consciente por parte del equipo.

7.3.20. LOS PADRES Y LA SALUD DE SUS HIJOS ADOLESCENTES. SU
INTERVENCION EN EL MARCO DE LA FAMILIA Y DE LA ESCUELA

“Diferentes sectores de la sociedad (profesionales de la ensefianza, de la
medicina, de los medios de comunicacion, politicos, pedagogos, policias,
psicologos, asociaciones de barrio...), ante las graves conductas de riesgo para
la salud que afectan principalmente a los adolescentes, y los conflictos
familiares y sociales que se derivan de unos comportamientos contrarios a una
educacion adecuada, se preguntan si realmente existe preocupacion entre los
padres por la salud de sus hijos adolescentes, ya que con frecuencia sélo se
manifiesta cuando tienen el problema cerca, apreciandose una pasividad y
conformismo ante esta realidad”. Los padres y la salud de sus hijos
adolescentes. Su intervencion en el marco de la familia y de la escuela.
Recuperado (VIII-2-2010). En: http://www.spapex.es/adolescencia02/pdf/familia.
pdf

Tenemos que ser conscientes que dentro de la sociedad, padres lo somos la mayoria,

independientemente de nuestra profesion y del puesto o cargo de responsabilidad que

ocupemos en la sociedad. Por ello, todos los que somos padres, nos teniamos que

interrogar si estamos realmente preocupados por la salud de nuestros hijos, los

adolescentes especialmente, y qué lineas de actuacion desarrollamos para dar

respuesta a esta preocupacion.


http://www.spapex.es/adolescencia02/pdf/familia
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7.3.21. ACTUACIONES FAVORABLES PARA LA SALUD DE LOS
ADOLESCENTES EN EL MARCO DE LA FAMILIA.

Partimos de un concepto muy claro: el derecho que nos da la Constitucién de educar a
nuestros hijos como subsidiarios, puesto que por si mismos ellos no lo pueden
realizar. La sociedad, el Estado, nos confia una funcién social, educar a nuestros hijos,
y tenemos el deber de hacerlo. Tanto es asi, que si no cumplimos con nuestra
obligacion, el Estado tiene el derecho y el deber de quitarnos la tutela de nuestros

hijos, porque como hijos, a su vez, tienen el derecho a recibir una educacion.

Educar es ensefiar a nuestros hijos para la vida: cuidarles y marcarles unas pautas,
unos criterios precisos de actuacién, preparandolos paulatinamente para su
integracion en la sociedad y adaptacion a la vida adulta. Nuestra responsabilidad como
padres alcanza hasta que nuestros hijos son adultos, es decir, hasta que son personas
independientes y pueden actuar con responsabilidad ante los retos que la vida les
propone.

Prepararnos como padres para esta tarea no es facil, y exige primeramente una
reflexion sobre el modelo educativo que queremos dar a nuestros hijos. Generalmente,
reproducimos el patrén de educacion recibido por nuestros propios padres, eliminando
ciertos criterios que no es posible desarrollarlos actualmente, modificando o
perfeccionando aquellos otros que todavia estan vigentes e introduciendo criterios

nuevos acordes con la realidad.

Algunos padres son contrarios, por su experiencia negativa como hijos, a reproducir
el modelo que vivieron, pero no buscan, no saben o no encuentran un modelo
educativo sustitutivo, se encuentran perdidos, sin criterios claros para educar, y
bésicamente se rigen dando pautas de orientacién opuestas a las que ellos recibieron,
por ejemplo, si estos padres se educaron en autoritarismo y rigidez de criterios,
educaran a sus hijos en la permisividad y flexibilidad, pero no hacen una valoracion si

son adecuadas o no.
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El modelo educativo que responde mejor a los tiempos actuales seria Educar para la
Salud, entendiendo este criterio como ensefiar a nuestros hijos un estilo de vida
saludable que abarque su formacién de una manera integral. Cuidaremos de su salud

fisica, psiquica, mental y social.

Les ensefiaremos aquellas pautas de comportamiento favorables para su salud:
alimentacién equilibrada, habitos de higiene, habitos de ejercicio fisico, equilibrio
emocional, formacién en conductas sexuales satisfactorias, ocupaciones de ocio
saludables, habilidades sociales, valores fundamentales para vivir en sociedad
(respeto, solidaridad, amistad, libertad, responsabilidad, honradez, independencia,

tolerancia, sinceridad...).

Y les formaremos también en aquellos comportamientos contrarios a una vida
saludable, previniéndoles de sus riesgos: drogodependencias, precocidad en las
relaciones sexuales, enfermedades de alto riesgo -SIDA-, anorexia, ciberpatologia,
contravalores sociales (individualismo, egoismo, competitividad, hipocresia,

manipulacion, extorsion, violencia...).

Pero para darles esas pautas y formarles, deberemos primero informarnos y formarnos
nosotros. No podemos prevenir a nuestros hijos si antes no conocemaos los riesgos. Es
necesario hoy que los padres estemos informados y formados sobre las realidades

que vivimos todos, nuestros hijos y nosotros, para poder formarles a ellos.

En la adolescencia, esta intervencion es todavia mas necesaria, porque nuestros hijos
comienzan a separarse fisica y mentalmente de nosotros, a vivir en grupo e inician su

entrada en la sociedad.

Es la etapa de su vida en que mas nos necesitan. Sus deseos de independencia y
libertad deben ser controladas por nosotros e irselas dando paulatinamente a medida
gue sus respuestas sean positivas y responsables. Seria una carga demasiado

pesada para ellos darles toda la responsabilidad sobre su persona y su vida, cuando
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aun no estan preparados para asumirla plenamente. Pero tampoco seria beneficioso

para los adolescentes seguir conduciéndoles como si todavia fueran nifios.

Hay que dejarles un margen de libertad gradual para que ellos aprendan a actuar
con responsabilidad y puedan madurar, siempre que sSus comportamientos
respondan a las ensefianzas que pretendemos inculcarles y no supongan un
riesgo para su salud fisica, psiquica, mental o social y/o un perjuicio para la salud

colectiva.

Un ambiente de dialogo y comunicacion en la familia, que tenga la confianza como
elemento indispensable, es el cauce mas decisivo para educar a nuestros hijos

adolescentes.

Los padres mas activos de los centros consideramos que la Educacion para la Salud,
tal y como la hemos definido anteriormente, deberia estar presente en los centros

educativos.

Durante los Ultimos afios venimos intentando, a través de los representantes de
padres en los Consejos Escolares, que la Educacion para la Salud forme parte de los
Proyectos educativos, de las programaciones generales del curso como temas

transversales, de la accion tutorial y de las Escuelas de padres.

Hasta ahora, la labor que sobre Educacién para la salud se viene haciendo en los
centros, son  charlas informativas puntuales, dadas por especialistas en temas del
SIDA, alcoholismo, drogadiccion, sexualidad, tolerancia, racismo... ,
exceptuando iniciativas particulares de algunos profesores o tutores, los centros
educativos no tienen marcadas unas lineas generales de programas ni de

actuaciones para los alumnos.

Hay una necesidad de superar estas charlas informativas, por considerarlas

insuficientes para prevenir conductas de riesgo para la salud.
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8.1. MATRIZ DE INVOLUCRADOS
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GRUPO Y/O
INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS Y MANDATOS

PROBLEMAS PERCIBIDOS.

Director del Subcentro
de salud EL RODEO

Implementar un Proyecto de
Mejoramiento de la calidad
de atencioén dirigido a los
adolescentes de la
comunidad El Rodeo

RECURSOS

e Humanos
e Materiales

MANDATO
e Constitucion del Ecuador
2008. Capitulo  segundo.

Derechos del buen Vvivir.
Seccion séptima. Salud

Incumplimiento de las politicas de salud
No existen programas para los
adolescentes

Inexistencia de un Proyecto de
Mejoramiento de la calidad de atencion
dirigido a los adolescentes de la
comunidad El Rodeo

Equipo de salud

Actualizacién sobre la salud
de los adolescentes.

RECURSOS

e Humanos
e Materiales.

MANDATO

e Constitucion del Ecuador
2008. Capitulo tercero.
Derechos de las personas y
grupos de atencion prioritaria

Equipo de salud desactualizado sobre
salud del adolescente
Inexistencia de
capacitacion

Programas de




60

Adolescentes de la
comunidad El Rodeo

Recibir tratamientos y
capacitacion

RECURSOS

e Humanos
e Materiales

MANDATO

e Constitucion del Ecuador
2008. Capitulo tercero.
Derechos de las personas y
grupos de atencién prioritaria.
Seccion quinta. Nifias, nifios y
adolescentes. Arts. 44, 45, 46

Atencion inadecuada al adolescente
Desinformacién de los adolescentes
sobre su propia salud.

No existe quien eduque.

No existe programa educativo en la
unidad

Adolescentes de la comunidad no le
dan importancia a su salud integral.
Riesgos de adquirir enfermedades.
Embarazos en adolescentes

Maestrante

Promover la Salud Integral
en Adolescentes de la
comunidad.

RECURSOS

e Humanos

e Materiales

e Economicos

MANDATO

Titulo IV. Evaluacién, aprobacion
de materias. Trabajo de fin de
carrera

Modalidad presencial. Art. 12.-Del
proyecto de fin de carrera

Adolescentes desconocen sobre
prevencion

Poca importancia al cuidado de su salud
Poco interés en las actividades de salud
que se realizan en la comunidad.
Incremento de ITS, drogadiccion vy
alcoholismo

Morbilidad en los adolescentes
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8.2.ARBOL DEL PROBLEMA

MALA CALIDAD DE VIDA DEL ADOLESCENTES

&
<«

»
»

Presencia de enfermedades

Adolescentes no acuden al servicio

A

A

A

Incremento del riesgo de padecer ITS,
alcoholismo, drogadiccién

Desmotivacion del adolescente

A

A

X

Adolescente desconoce sobre prevencion
de enfermedades

No se da atencién integral al adolescente

Adolescentes adoptan estilos de vida no
saludables incrementando el riesgo de
enfermar

LS

Adolescentes desconocen sobre
prevencion

%

Mala comunicacion en el hogar y con el
equipo de salud

%

\A 4

Mala calidad de atencién al adolescente en el Subcentro de

Salud El Rodeo

AA

Inexistencia de un programa de atencion
integral al adolescente

T

Equipo de salud desactualizado sobre
programa de atencién integral al
adolescente

Desinformacion de los adolescentes y
familias sobre prevencion y promocion de la
salud.

A

A

Desinterés del Director

Inexistencia de Programas de capacitacion

Inexistencia de programas
educativos

7y

A

A

Incumplimiento de las politicas de salud

No hay quien eduque

Equipo de salud no cumple con sus
competencias
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8.3.

ARBOL DE OBJETIVOS
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FIN

BUENA CALIDAD DE VIDA DEL ADOLESCENTE

]

Ausencia de enfermedades

Adolescentes acuden al servicio

Adolescentes adoptan estilos de vida
saludables disminuyendo el riesgo de
enfermar

Disminucién del riesgo de padecer ITS,
alcoholismo, drogadiccion

Adolescente conoce sobre prevencion de
enfermedades

Motivaciéon del adolescente

Adolescentes conocen sobre prevencion

Se da atencion integral al adolescente

Buena comunicacién en el hogar y con el
equipo de salud

PROPOSITO

Buena calidad de atencién al adolescente en el Subcentro de Salud

El Rodeo

Existencia de un programa de atencién
integral al adolescente

Interés del Director

Equipo de salud actualizado sobre
programa de atencién integral al
adolescente

Informacién de los adolescentes y familias
sobre prevencion y promocién de la salud.

Existencia de Programas de capacitacion

Existencia de programas
educativos

Cumplimiento de las politicas de salud

Hay quien eduque

Equipo de salud cumple con sus
competencias




8.4. MATRIZ DEL MARCO LOGICO
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DENOMINACION DEL PROYECTO: "MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION AL ADOLESCENTE EN EL SUBCENTRO DE SALUD
EL RODEO, PORTOVIEJO, MAYO DEL 2010 A MAYO DEL 2011~

ASPECTOS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN
Contribuir al mejoramiento de la calidad de
vida del adolescente

PROPOSITO

A Mayo del 2011 el 90% de los

Historias Clinicas

Adolescentes asisten al control

Calidad de atencion al adolescente en el | adolescentes atendidos en el Encuesta de en el Subcentro de Salud El
Subcentro de Salud El Rodeo mejorada. Subcentro de Salud ElI Rodeo Satisfaccion Rodeo.

reciben buena calidad de

atencion.
RESULTADOS A Abril 3 del 2010, el 100% del Programa de Atencion | Participacion del equipo de
1.- Programa de atencién integral al | Programa elaborado. a los Adolescentes salud
adolescente disefiado y aplicandose. Fotos

A Mayo 2 del 2011 el 100% de Encuestas de

Programa aplicandose. satisfaccion.
2.- Equipo de Salud actualizado sobre el | A Junio 17 del 2010 100% del Registro de Asistencia | Participacion del equipo de
Programa de  Atencibn Integral al | personal actualizado en normas Evaluacion salud en la capacitacion

Adolescente.

de atencion al adolescente.

Fotos

3.- Adolescentes y familias informadas sobre

promocién y prevencion de la salud.

A Julio 30 del 2010 el 80% de
adolescentes y padres de familias
concientizados sobre prevencion
y promocién de la salud.

Registro de Asistencia
a la capacitacion
Evaluacion

Adolescentes de la comunidad
el Rodeo participando de la
capacitacion
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ACTIVIDADES

|

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

|

RECURSOS

RESULTADO 1
Proyecto de Mejoramiento de la calidad de atencion dirigido a los adolescentes diseflado y aplicAndose

1.1. Reunién con el Equipo de Salud del Subcentro Autora del Proyecto Mayo 20 del 2010 | Hojas $10.00
del Rodeo Director Esferos
1.2. Buscar bibliografia sobre Proyecto de atencion Autora del Proyecto Mayo 25 del 2010 | Computadora $20.00
integral a los adolescentes Hojas
Esferos
1.3. Disefiar un Proyecto de atencién integral a los Autora del Proyecto Mayo 30 del 2010 | Computadora $50.00
adolescentes Hojas
Esferos
1.4.  Reuvision del Programa con el Equipo de Salud Autora del Proyecto Junio 2 del 2010 Hojas $150.00
del Subcentro Esferos
Refrigerios
1.5. Aprobacion del Programa de atencién integral a | Autora del Proyecto Junio 3 del 2010 Hojas $10.00
los adolescentes Esferos
1.6. Aplicacion del Plan Septiembre 1 del | Balanza
2010 a Mayo 2 del | Tallimetro

2011

Hojas de Registros
Esferos

Estetoscopio
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RESULTADO 2.

Equipo de Salud actualizado sobre atencién integral al adolescente.

2.1. Reunion con el Jefe de Area para solicitar Autora del Proyecto Junio 3 del 2010 | Computadora $30.00
autorizacion para la capacitacion al equipo de salud Hojas
sobre Proyecto de atencién integral a los Esferos
adolescentes.
2.2. Programar capacitacion Autora del Proyecto Junio 3 del 2010 | Computadora $30.00
Hojas
Esferos
2.3. Eleccion de materiales didacticos para la Autora del Proyecto Junio 3 del 2010 | Computadora $50.00
capacitacion Hojas
Esferos
2.4. Elaboracion de lista de asistencia de los Autora del Proyecto Junio 4 del 2010 | Computadora $10.00
participantes. Hojas
Esferos
2.5. Ejecucion de la capacitacion Autora del Proyecto Junio 13 — 17 del | Computadora $400.00
2010 Hojas
Esferos
Refrigerios

Infocus
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2.6. Evaluacién de la capacitacion Autora del Proyecto Junio 17 del 2010 | Hojas $30
Esferos

RESULTADO 3

Adolescentes y Familiares informados sobre prevencion y promocion de la salud.

3.1. Reunién con los jovenes y familiares de la Autora del Proyecto Julio 18 del 2010 | Computadora $50.00

comunidad para invitarlos a la capacitaciéon Hojas

Esferos
Microfono
Refrigerios

3.2. Elaborar el cronograma de charlas y conferencias. Autora del Proyecto Julio 19 del 2010 | Computadora $10.00
Hojas
Esferos

3.3. Invitar a conferencistas Autora del Proyecto Julio 21 del 2010 | Computadora $50.00
Hojas
Esferos

3.4. Elaborar material de apoyo Autora del Proyecto Julio 23 del 2010 | Computadora $20.00
Internet
Hojas
Esferos

Revistas
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3.5. Realizacién del Seminario sobre Proyecto de

atencion integral a los adolescentes

Autora del Proyecto

Julio 26-30 del
2010

Computadora
Hojas

Esferos
Refrigerios
Infocus

Puntero
Micréfono

Hojas de Registro

de Asistencia

$400.00

3.6. Evaluacion de los participantes.

Autora del Proyecto

Julio 30 del 2010

Computadora
Hojas

Esferos

$10.00

3.7. Feria de la salud de los adolescentes en la

comunidad

Autora del Proyecto

Agosto 15 del
2010

Fomix
Cartulina
Vejigas
Megéfono
Carpas
Afiches

$10.00




9. RESULTADOS
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RESULTADO 1

PROYECTO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE DISENADO Y
APLICANDOSE

1.1. Reunion con el Equipo de Salud del Subcentro El Rodeo

Para el cumplimiento de esta actividad el 20 de Mayo del 2010 se realiz6 una reunion
con el Equipo de salud del Subcentro EI Rodeo para comunicar la realizaciéon del
Proyecto de Atencidn Integral del Adolescente.

En esta reunion se contd con la asistencia de todo el personal el cual es el

siguiente:

- Aux. Enfermeria Pastora Sol6rzano
Lcda. Enf. Gloria Mera

Dr. Juan Vaca Moreira

Int. Enf. Diana Rivera
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1.2. Buscar bibliografia sobre Proyecto de Atencién Integral a los

adolescentes

Para el cumplimiento de esta actividad se envié una comunicacion al Dr. Brucker
Garcia con el proposito de solicitar los Programas que el Ministerio de Salud Publica
tiene para los adolescentes, los cuales fueron entregados en las oficinas del Area.
Esta actividad se realiz6 el 25 de Mayo del 2010.

PLAN NACIONAL DF PREVENCION
DEL FMRARAZO TN ADOLESCENTES

regiocOIOi Ot
ATINCION

INTRCRAL A
ADOLESCENTES

1.3. Disefiar un Proyecto de Atencion Integral del Adolescente a los

adolescentes

Para el cumplimiento de esta actividad en Mayo 30 del 2010 se disefiaron normasy
procedimiento de atencion integral de salud a adolescentes, el cual contiene lo

siguiente:

Factores que influyen en el crecimiento y desarrollo
Antropometria en la adolescencia peso

Técnica de medicién de peso

Técnica de medicion de talla

Desarrollo sexual

Consejeria para los y las adolescentes y sus padres
Sobrepeso y obesidad
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Consejeria individual: informacion para la adolescente

Procedimientos y normas para la atencion integral de salud a adolescentes
Autocuidado de la salud, promocion y estilos de vida saludables.

Salud Sexual y Reproductiva

Salud Oral

El trabajo en Red Interinstitucional, Intersectorial y Comunitario.

UNIVERSIDAD TECNICA
PARTICULAR DE LOJA

MANUAL DE ATENCION
INTEGRAL DEL ADOLESCENTE.

BRRETORA BE TEWS
LOBA MARCELA VITERL NG 30

1.4. Revision del Programa con el Equipo de Salud del Subcentro de Salud El

Rodeo.

Para el cumplimiento de esta actividad en Junio 2 del 2010, contando con la
participacién de todo el Equipo de Salud se logr6 revisar el programa, tomando en

cuenta las sugerencias realizadas.
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1.5. Aprobacion del Programa de Atencion Integral a los adolescentes por

parte del Dr. Brucker Garcia, Director del Area No. 1

Para el cumplimiento de esta actividad en Junio 3 del 2010 se entrega el programa al
Jefe del Area de Salud No. 1 Dr. Brucker Garcia, el cual luego de revisarlo, procedi6 a
aprobar el Programa para que sea aplicado en el Subcentro de Salud El Rodeo, a

favor de los adolescentes.

1.6. Aplicacion del Plan

Para cumplir con esta actividad de Septiembre 1 del 2010 a Mayo 2 del 2011 se
procedi6 a aplicar el Plan iniciando con la apertura de historias clinicas a los

adolescentes participantes en el Programa de Atencion Integral.
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Inicialmente se elaboré la lista de adolescentes
Se utilizé la ficha del adolescente No. 056
Se procedi6 a llenar la historia clinica de los adolescentes.

Se apoy6 también en la guia preventiva para la recoleccién de los datos pertinentes
y orientarnos en la toma de decisiones para el manejo adecuado del/de la

adolescente.

Preparacion: control de talla y peso.

Se utiliz6 el grafico para el seguimiento individual por percentiles de peso/&edad, talla
/edad y estadios del desarrollo puberal.

Crecimiento y desarrollo

Cabeza y cuello

Vision
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Audicion

Denticion

Columna y sistema musculo-esquelético

Examen de la glandula mamaria

Exploracion fisica general y en particular del abdomen
Regiones axilares e inguinales

Examen de Escroto pene y ano.

Examen de la vulva y la vagina

En la mujer se utilizé el formulario para medir el indice de masa corporal/edad, 10 a
19 afos. Desviaciones estandar. La velocidad de crecimiento (talla), 10 a 18 afos.
Percentiles.

En el transcurso de 2 meses fueron atendidos 80 adolescentes.



75

RESULTADO 2

EQUIPO DE SALUD ACTUALIZADO SOBRE ATENCION INTEGRAL AL
ADOLESCENTE.

2.1. Envio de comunicacion al Jefe del Area de Salud No. 1 solicitando
autorizacién para la capacitacion al equipo de salud sobre Proyecto de
atencién Integral alos adolescentes.

Para el cumplimiento de esta actividad el 3 de Junio del 2010 se procedio a enviar un
oficio al Dr. Brucker Garcia solicitando la autorizacion para la capacitacion al equipo

de salud, el cual autorizé la realizacion del evento augurando éxitos en su desarrollo.

2.2. Programar capacitacion

El 3 de Mayo del 2010 se elaboré el Plan de capacitacién para el equipo de salud en

el cual se organizaron los temas a tratar, el expositor y la fecha y hora del evento.

TEMA:
DENOMINACION DEL PROYECTO:” IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE
ATENCION INTEGRAL A LOS ADOLESCENTES PARA MEJORAR SU CALIDAD
DE VIDA EN EL SUBCENTRO DE SALUD EL RODEO.”

RESPONSABLE:

Dra. Johanna Luque

CAPACITACION SOBRE ATENCION INTEGRAL AL ADOLESCENTE

1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El desarrollo de las capacidades y potencialidades de las y los adolescentes se

relaciona con determinantes sociales, culturales y economicos, que permiten o li-
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mitan su construccibn como sujetos de derecho, para que puedan sortear las
vulnerabilidades y enfrentar los riesgos; por tanto va méas alla de la voluntad de las
personas. El término vulnerabilidad describe las condiciones de quienes viven en
situaciones de riesgo y afrontan dificultades para tomar decisiones asertivas y be-

neficiosas para su salud y vida.

Incluye muchas formas y grados de exclusién social y pobreza; por ejemplo, se
puede estar excluido de los beneficios de la salud, pero estar incluido en los de
educaciéon o trabajo. Es necesario que el personal de salud considere las im-
plicaciones que estas situaciones tienen en la forma en la que los y las adolescentes
viven su sexualidad, vida y relaciones, informando respecto a las precauciones que

tales condiciones demandan pero sin limitar o coaccionar sus derechos.

El MSP, fundamentado en los cambios fisicos, sicol6gicos y sociales de la
adolescencia, considerando las diversidades por territorio, género y cultura, y en
linea con las recomendaciones de la OPS/OMS, define como adolescente a la
poblacion comprendida entre 10 y 19 afios de edad, y reconoce dos etapas: la
adolescencia temprana (10 a 14 afos) y la tardia (15 a 19 afios).

Acorde al modelo de salud la atencién a adolescentes sera integral, biosicosocial y
familiar, con énfasis en la promocién de salud y prevencion de la enfermedad,
utilizando espacios (instituciones educativas, centros deportivos o0 parroquiales,
organizaciones juveniles, ademas de los centros de salud) y lenguajes acordes a sus

intereses y necesidades socioculturales.

Los servicios de salud que atienden adolescentes deben integrarse a programas
interinstitucionales mas amplios, incorporando la participacion adolescente y juvenil
organizada formal e informalmente, con amplia coordinacién intersectorial (salud,

educacion, deporte, recreacion, cultura, justicia, trabajo, entre otros).

La situacién de los servicios se ve agravada por la tendencia de los
adolescentes de no usar suficientemente los servicios de salud, a pesar de que estén

disponibles.
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Frente a la situacibn mencionada, en los afios recientes ha habido cambios
fundamentales en la filosofia de la atencién a los adolescentes y a los jovenes. Hoy
se promueve una atencion integral, que ha dejado de ser exclusivamente de los
médicos sino de equipos conformados por distintas disciplinas, que privilegia la
promociéon y prevencién, centrada en la familia, que no debe ser brindada
exclusivamente en los servicios tradicionales de salud y donde los propios jovenes

tienen una activa participacion.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

e Potenciar el proceso de crecimiento y desarrollo integral de adolescentes,
reconociéndoles como sujetos de derecho y prestando atencién oportuna de

promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion, con calidad.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fomentar el autocuidado a través de la orientacién, consejeria y guia
preventiva.

e |dentificar a los y las adolescentes como poblacion prioritaria de atencion
integral de salud, considerando varios aspectos: autonomia, contexto social,
cultural y legal, salud mental, salud sexual y reproductiva, inclusién social,

prevencion de violencia en todas sus formas.

CUADRO No. 1

CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS DIRIGIDA AL EQUIPO DE SALUD
DEL 13 DE MAYO DEL 2010

CONTENIDOS HORA AUXILIAR DE |[CONFERENCISTA | EVALUACION
ENSENANZA
Crecimiento y desarrollo Dr. Juan Vaca | Preguntasy
Factores que influyen en Infocus respuestas
o 8H30
El crecimiento y
Desarrollo
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Antropometria en la

adolescencia

Dr. Juan Vaca

Infocus
Peso y talla 9H30 _
_ o Rotafolio
Técnica de medicion de
talla
indice de masa corporal Afiches Lcda. Gloria
. 10H30
(imc) Infocus Mera
Velocidad de _ Lcda. Gloria
o Afiches
crecimiento: valores 12H30 Mera
. Infocus
normales por afo
Desarrollo sexual Dra. Johanna
Etapas del desarrollo Infocus Luque
13H30
sexual femenino Afiches

Y masculino

CUADRO No. 2

CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS DIRIGIDA AL EQUIPO DE SALUD
DEL 14 DE MAYO DEL 2010

CONTENIDOS HORA AUXILIARDE | CONFERENCISTA | EVALUACION
ENSENANZA
Protocolos de salud 8H30 Infocus Dr. Juan Vaca Preguntas y
sexual y reproductiva respuestas
Trastornos menstruales 9H30 Infocus Dr. Juan Vaca
Rotafolio
Hemorragias uterinas 10H30 | Afiches Lcda. Gloria
Infocus Mera
Metrorragia 12H30 | Afiches Lcda. Gloria
Diagnostico - Exdmenes Infocus Mera
complementarios
Diagnostico diferencial
Sintesis de pautas para el | 13H30 | Infocus Dra. Johanna
manejo segun niveles de Afiches Luque

atencion
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CUADRO No. 3

CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS DIRIGIDA AL EQUIPO DE SALUD
DEL 15 DE MAYO DEL 2010

CONTENIDOS HORA AUXILIARDE | CONFERENCISTA EVALUACION
ENSENANZA

Amenorrea, Dismenorrea | 8H30 Infocus Dr. Juan Vaca Cuestionario

Sindrome premenstrual de preguntas

Normas de atencion de | 9H30 Infocus Dr. Juan Vaca

la adolescente Rotafolio

embarazada

Prevencién, manejo y 10H30 | Afiches Lcda. Gloria Mera

atencion de los Infocus

diferentes periodos del

embarazo en la

adolescencia

Procedimientos para el 11H30 | Afiches Lcda. Gloria Mera

parto y posparto Infocus

Comportamientos 12H30 | Infocus Dra. Johanna

prenatales de riesgo Afiches Luque

Para el vinculo afectivo

y maternaje/paternaje

adecuados.

Sugerencias para 13h00 | Infocus Dra. Johanna

construir y mejorar la Afiches Luque

Paternidad/maternidad

CUADRO No .4

CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS DIRIGIDA AL EQUIPO DE SALUD
DEL 16 DE MAYO DEL 2010

CONTENIDOS HORA AUXILIAR DE CONFERENCISTA EVALUACION
ENSENANZA
Alteraciones del 8H30 Infocus Dr. Juan Vaca Cuestionario

desarrollo Mamario

de preguntas
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Infecciones de vias 9H30 Infocus Dr. Juan Vaca
urinarias o del tracto Rotafolio
urinario
Infeccion urinaria
Ivu baja (cistitis) 10H30 | Afiches Lcda. Gloria Mera
Factores de riesgo Infocus
paraivu, segln sexo
Ivu recurrente
Pielonefritis aguda 12H30 | Afiches Lcda. Gloria Mera
(ivu alta) Infocus
Bacteriuria asintomética | 13H30 | Infocus Dra. Johanna
Afiches Luque
CUADRO No.5

CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS DIRIGIDA AL EQUIPO DE SALUD
DEL 17 DE MAYO DEL 2010

CONTENIDOS HORA AUXILIAR DE CONFERENCISTA EVALUACION
ENSENANZA
CEFALEA EN Dr. Juan Vaca Cuestionario
8H30 Infocus
ADOLESCENTES de preguntas
Migrafia Infocus Dr. Juan Vaca
9H30 .
Rotafolio
Fiebre reumatica Afiches Lcda. Gloria Mera
10H30
Infocus
Apendicitis Afiches Lcda. Gloria Mera
11H30
Infocus
Acné Infocus Dra. Johanna
12H30 _
Afiches Luque
Enfermedades del cuero Infocus Dra. Johanna
13h00 _
cabelludo Afiches Luque
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2.3. Eleccion de materiales didacticos para la capacitacion

Para realizar esta actividad el 4 de Mayo del 2010 se reunié un sinnimero de revistas
y folletos del Ministerio de Salud Publica sobre la atencién integral a los
adolescentes, la cual fue debidamente clasificada para ser entregada a los

participantes.

2.4. Elaboracion de lista de asistencia de los participantes.

El 5 de Junio del 2010, se elaboré la lista de asistencia del Equipo de Salud
participante en el seminario Taller la cual es la siguiente:

Pastora Sol6rzano P.

Diana M. rivera M.

Juan G. Vaca Moreira

Lic. Gloria Mera E.

Dra. Johanna Luque Loor

2.5. Ejecucién de la capacitacion

Para el cumplimiento de esta actividad del 13 al 17 de Junio del 2010, se llevé a cabo
la capacitacion al equipo de salud, se firmo la lista de asistencia y se distribuy6 el

material de apoyo a los participantes.

Los temas expuestos fueron de gran importancia para el equipo de salud que
emprendera nuevos lineamientos para mejorar la calidad de vida de los

adolescentes.
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2.6. Evaluacion de la capacitacion

Para el cumplimiento de esta actividad el 17 de Junio del 2010 se llevé a cabo la

evaluacion al equipo de salud de la cual se obtuvieron los siguientes resultados:

CUADRO N° 6
CRITERIO DEL EQUIPO DE SALUD SOBRE FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS ADOLESCENTES QUE SE ATIENDEN
EN EL SUBCENTRO DE SALUD EL RODEO.

CRITERIO CAPACITACION | CAPACITACION
SI CONOCEN 70% 100%
NO CONOCEN 30% 0%
TOTAL 100% 100%

FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Dra. Johanna Luque

GRAFICO N° 6
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® ANTES DE LA CAPACITACION m DESPUES DE LA CAPACITACION

ANALISIS E INTERPRETACION

El cuadro y grafico muestra un mejoramiento en los conocimientos del equipo de
salud en cuanto a los factores que influyen en el crecimiento y desarrollo de los

adolescentes que se atienden en el Subcentro de Salud El Rodeo.
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CUADRO N°. 7

CRITERIO DEL EQUIPO DE SALUD SOBRE DETECCION Y PREVENCION DE
INFECCIONES, NUTRICION, CRECIMIENTO Y DESARROLLO, EVALUACION DE
PROBLEMAS PSICOSOCIALES, VALORACION Y PREVENCION DE
CONDUCTAS DE RIESGO, VALORACION DE LA DISCAPACIDAD DE LOS
ADOLESCENTES QUE SE ATIENDEN EN EL SUBCENTRO DE SALUD EL
RODEO.

ANTES DE LA DESPUES DE
CRITERIO CAPACITACION LA
CAPACITACION
S| CONOCEN 40% 100%
NO CONOCEN 60% 0%
TOTAL 100% 100%

FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Dra. Johanna Luque

GRAFICO N° 7

150%
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0%
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B ANTES DE LA CAPACITACION B DESPUES DE LA CAPACITACION

ANALISIS E INTERPRETACION

El cuadro y gréfico muestra un mejoramiento en los conocimientos del equipo de
salud en cuanto a deteccion y prevencion de infecciones, nutricién, crecimiento y
desarrollo, evaluacién de problemas psicosociales, valoracion y prevencion de
conductas de riesgo, valoracion de la discapacidad de los adolescentes que se

atienden en el Subcentro de Salud El Rodeo.
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CUADRO N° 8

CRITERIO DEL EQUIPO DE SALUD SOBRE NORMAS Y PROTOCOLOS PARA
ATENCION AL ADOLESCENTE QUE SE ATIENDEN EN EL SUBCENTRO DE
SALUD EL RODEO.

DESPUES DE

ANTES DE LA LA
CRITERIO CAPACITACION | CAPACITACION
S| CONOCEN 45% 100%
NO CONOCEN 55% 0%
TOTAL 100% 100%

FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Dra. Johanna Luque

GRAFICO N° 8

150%

100%

50%
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B ANTES DE LA CAPACITACION m DESPUES DE LA CAPACITACION

ANALISIS E INTERPRETACION

El cuadro y gréfico muestra un mejoramiento en los conocimientos del equipo de
salud en cuanto a las normas y protocolos de atencion al adolescente que se
atiende en el Subcentro de Salud El Rodeo.
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CUADRO N° 9

CRITERIO DEL EQUIPO DE SALUD SOBRE CONSEJERIA, APOYO SOCIAL,
SALUD MENTAL Y ODONTOLOGIA DE LOS ADOLESCENTES QUE SE
ATIENDEN EN EL SUBCENTRO DE SALUD EL RODEO.

ANTES DE LA DESPUES DELA

CRITERIO CAPACITACION | CAPACITACION
S| CONOCEN 30% 100%
NO CONOCEN 70% 0%
TOTAL 100% 100%

FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Dra. Johanna Luque

GRAFICO N° 9
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B ANTES DE LA CAPACITACION B DESPUES DE LA CAPACITACION

ANALISIS E INTERPRETACION

El cuadro y gréfico muestra un mejoramiento en los conocimientos del equipo de
salud en cuanto a consejeria, apoyo social, salud mental y odontologia de los

adolescentes que se atiende en el Subcentro de Salud El Rodeo.
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CUADRO N° 10

CRITERIO DEL EQUIPO DE SALUD SOBRE PROMOCION DE HABITOS
SALUDABLES DE LOS ADOLESCENTES QUE SE ATIENDEN EN EL
SUBCENTRO DE SALUD EL RODEO.

ANTES DE LA DESPUES DE LA
CRITERIO . .
CAPACITACION CAPACITACION
S| CONOCEN 50% 100%
NO CONOCEN 50% 0%
TOTAL 100% 100%

FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Dra. Johanna Luque

GRAFICO N° 10
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B ANTES DE LA CAPACITACION B DESPUES DE LA CAPACITACION

ANALISIS E INTERPRETACION

El cuadro y grafico muestra un mejoramiento en los conocimientos del equipo de
salud en cuanto a promocion de habitos saludables de los adolescentes que se
atiende en el Subcentro de Salud El Rodeo.



CRITERIO DEL EQUIPO DE SALUD SOBRE MODELO INTEGRAL DE SALUD
FAMILIAR, COMUNITARIO E INTERCULTURAL, MAIS-FCI, ADECUADO PARA
LOS ADOLESCENTES QUE SE ATIENDEN EN EL SUBCENTRO DE SALUD EL
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CUADRO N° 11

RODEO.
ANTES DE LA | DESPUES DE LA
CRITERIO CAPACITACION | CAPACITACION
SI CONOCEN 60% 100%
NO CONOCEN 40% 0%
TOTAL 100% 100%

FUENTE: Formulario de Encuesta

ELABORADO POR: Dra. Johanna Luque

GRAFICO N° 11
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ANALISIS E INTERPRETACION

El cuadro y gréfico muestra un mejoramiento en los conocimientos del equipo de
salud en cuanto al modelo integral de salud familiar, comunitario e intercultural,

MAIS-FCI, adecuado para adolescentes que se atiende en el Subcentro de Salud El

Rodeo.
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RESULTADO 3

ADOLESCENTES Y FAMILIARES INFORMADOS SOBRE PREVENCION
DE ENFERMEDADES.

3.1. Reunién con los jovenes de la comunidad para invitarlos a la

capacitacién

En Julio 18 del 2010 se coordiné la capacitacion a los adolescentes y sus familiares
sobre prevencion de las enfermedades. En esta reunion se escogio el lugar donde
iba a realizarse y se invito a los jévenes a participar en este evento de salud que
tiene como finalidad la prevencién de enfermedades comunes y no comunes que
atacan los adolescentes. Ademas se les solicitdé su colaboracién con la organizacion
de la Feria de la Salud para los Adolescentes que se realizaria al final de la

capacitacion.

3.2. Elaborar el cronograma de charlas y conferencias.

En Julio 19 del 2010 se elabor6 el cronograma de charlas y conferencias para
desarrollar temas de interés para el equipo de salud para mejorar la calidad de
atencion a los adolescentes. Se incluyeron temas como el derecho a la salud de los
adolescentes, la promocion de estilos de vida saludables, la salud sexual y
reproductiva, prevencion de consumo de drogas, distribuyendo el horario y tema a
cada conferencista.
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CUADRO No. 12

CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE ATENCION INTEGRAL
DIRIGIDO A ADOLESCENTES Y SUS FAMILIARES DEL SUBCENTRO DE
SALUD EL RODEO EL 26 DE JULIO DEL 2010

CONTENIDOS HORA AUXILIAR DE [CONFERENCISTA | EVALUACION
ENSENANZA
Adolescencia Dr. Le6n Cuestionario
8H30 Infocus _
Derecho a la salud Marcillo de preguntas
Garante de Derechos 9H30 Infocus Lcda. Carmen
Rotafolio Hidalgo
Servicio de Atencién Inte- _
Afiches
gral Lcda. Carmen
. S 10H30 Infocus _
Habitos higiénicos y Hidalgo
nutricionales
* Promocién de estilos de Afiches Dr. Manuel
_ 11H30
vida saludables Infocus Navas
* Ejercicio y suefio Lcda. Carmen
* Ambiente y salud Hidalgo
] Infocus
* Andrologia 12H30 _
Afiches
* Menarca y trastornos
menstruales
Sexualidad y relacién de Infocus Lic. Gloria
_ 13h00 _
pareja Afiches Mera

CUADRO No.13

CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE ATENCION INTEGRAL
DIRIGIDO A ADOLESCENTES Y SUS FAMILIARES DEL SUBCENTRO DE
SALUD EL RODEO EL 27 DE JULIO DEL 2010

CONTENIDOS HORA AUXILIAR DE | CONFERENCIS- | EVALUACION
ENSENANZA TA
 Salud sexual y 8H30 Infocus Dr. Lebn Cuestionario
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reproductiva Marcillo
* Anticoncepcion Infocus Lcda. Carmen
9H30 _ _

Rotafolio Hidalgo

* Autoexamen mamario Afiches

) 10H30

y testicular Infocus

* Derechos, incluidos los _ Dr. Manuel
Afiches

sexuales y los 11H30 Navas

, Infocus
reproductivos
* Inclusion sexual Lcda. Carmen
) Infocus _

* Marcos legales segun 12H30 _ Hidalgo
Afiches

la edad

* Prevencion de Lic. Gloria Mera
Infocus

consumo de drogas 13h00 _

_ Afiches
legales e ilegales

de preguntas

CUADRO No. 14

CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE ATENCION INTEGRAL
DIRIGIDO A ADOLESCENTES Y SUS FAMILIARES DEL SUBCENTRO DE
SALUD EL RODEO EL 28 DE JULIO DEL 2010

CONTENIDOS HORA AUXILIAR DE | CONFERENCISTA | EVALUACION
ENSENANZA
* Proyecto de vida y 8H30 Dr. Manuel Navas | Cuestionario
toma de decisiones Infocus de preguntas
* Temas de salud Lcda. Carmen
mental Infocus Hidalgo
y 9H30 _
* Prevencion de todas Rotafolio
las formas de violencia
¢ Inmunizaciones Afiches Dr. Leén Marcillo
10H30

¢ Salud bucal Infocus
Crecimiento desarrollo Afiches Dr. Manuel Navas

o 11H30
y nutricion Infocus
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Salud sexual y Infocus Lcda. Carmen
_ 12H30 _ _

reproductiva Afiches Hidalgo
Autocuidado de la Lic. Gloria Mera
salud Promocion de Infocus

_ _ 13h00 _
estilos de vida Afiches
saludables

CUADRO No. 15
CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE ATENCION INTEGRAL
DIRIGIDO A ADOLESCENTES Y SUS FAMILIARES DEL SUBCENTRO DE

SALUD EL RODEO EL 29 DE JULIO DEL 2010

CONTENIDOS HORA AUXILIAR DE | CONFERENCISTA | EVALUACION
ENSENANZA
Promocién de habitos 8H30 Dr. Manuel Navas | Cuestionario
saludables Infocus de preguntas
Acudir al centro de salud Lcda. Carmen
0 buscar profesionales Infocus Hidalgo
9H30 .

que le puedan dar la Rotafolio
informacién que requiere
Consulta al profesional de Dr. Manuel Navas
salud sobre: cambios _

_ Afiches
corporales, relaciones

) 10H30 Infocus
sexuales, Infecciones de
Transmision Sexual y
orientacion sexual
Medios de proteccién Afiches Lcda. Carmen

_ 11H30 _
prevenir embarazo o ITS. Infocus Hidalgo
Recomendaciones de Infocus Dr. Ledén Marcillo
L 12H30 _

nutricion Afiches
Recomendaciones de Infocus Dr. Le6n Marcillo
salud oral 13h00 Afiches
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CUADRO No. 16
CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE ATENCION INTEGRAL
DIRIGIDO A ADOLESCENTES Y SUS FAMILIARES DEL SUBCENTRO DE

SALUD EL RODEO EL 30 DE JULIO DEL 2010

CONTENIDOS HORA AUXILIAR DE | CONFERENCISTA [ EVALUACION
ENSENANZA
Prevencion de abuso de Dr. Manuel Cuestionario
sustancias Navas de preguntas
* No fumar
* No alcohol
8H30 Infocus
* No usar drogas
* No utilizar medicamentos
sin indicacion médica.
Compartir tiempo con su OH30 Infocus Lcda. Carmen
familia Rotafolio Hidalgo
Participar en grupos _ Dr. Manuel
o Afiches
comunitarios o escolares, Navas
o . 10H30 Infocus
actividades sociales,
grupos deportivos u otros.
Considerar y respetar a sus Infocus Dr. Manuel
) 12H30 _
padres, amigos, entorno Afiches Navas
Respetar los derechos de 13100 Infocus Lcda. Carmen
los demas y asi mismo Afiches Hidalgo
Clausura del Seminario Infocus Dra. Johanna
13H30 _
Taller Afiches Luque

1.3.Invitar a conferencistas

En Julio 21 del 2010 se envi6 un oficio a los conferencistas para que participen en el

Seminario Taller exponiendo temas sobre

conferencistas invitados fueron:

la salud del

adolescente.

Los
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3.4. Elaborar material de apoyo

Para el cumplimiento de esta actividad el 23 de julio del 2010, se llevé a cabo la
elaboracion del material de apoyo, como folletos del Ministerio de Salud Publica

sobre atencion integral al adolescente.

3.5. Realizacién del Seminario sobre Proyecto de atencién integral del
adolescente.

Con la participacion de los padres de familia y los adolescentes, y luego de registrar
la asistencia, a partir del 26 al 30 de Julio del 2010, se llevé a cabo la capacitacion
sobre Prevencion de Enfermedades en los adolescentes al cual asistieron todos los
invitados, a quienes se les informd como detectar problemas de salud y de los

servicios que brinda la Unidad de Salud para mejorar su calidad de vida.
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3.6. Evaluacion de los participantes.

Al término del seminario en Julio 30 del 2010 se aplico el cuestionario de preguntas
para los participantes.

EVALUACION REALIZADA A LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS
ADOLESCENTES QUE SE ATIENDEN EN EL SUBCENTRO DE SALUD “EL
RODEO”

CUADRO N° 17
CRITERIO DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA
COMUNICACION ENTRE PADRES E HIJOS.

ANTES DE LA | DESPUES DE LA

CRITERIO CAPACITACION | CAPACITACION

S| CONOCEN 25% 100%
NO CONOCEN 75% 0%
TOTAL 100% 100%

FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Dra. Johanna Luque

GRAFICO N° 12

200%

100% 7
.l'/ .l'z-'-f
/zz /"/
O% [ -

SI CONOCEN NO CONOCEN

B ANTES DE LA CAPACITACION m DESPUES DE LA CAPACITACION

ANALISIS E INTERPRETACION

Se observa en el cuadro y gréafico que antes de la capacitacion los encuestados
desconocian sobre la importancia de la comunicacion entre padres e hijos en un
75%. Al final de la capacitacion los padres de familia mejoraron sus conocimientos en
un 100%.
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CUADRO N° 18

CRITERIO DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE LA IDENTIFICACION DE

ALGUN PROBLEMA DE SALUD EN EL ADOLESCENTE.

DESPUES DE
ANTES DE LA
CRITERIO , LA

CAPACITACION ,
CAPACITACION
SI CONOCEN 10% 100%
NO CONOCEN 90% 0%
TOTAL 100% 100%

FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Dra. Johanna Luque

GRAFICO N° 13

150%

100%

50%

0%

SI CONOCEN NO CONOCEN

B ANTES DE LA CAPACITACION B DESPUES DE LA CAPACITACION

ANALISIS E INTERPRETACION

Se observa en el cuadro y gréfico que antes de la capacitacion los encuestados
desconocian sobre la identificacion de algun problema de salud del hijo en un
90%. Al final de la capacitacion los padres de familia mejoraron sus conocimientos en
un 100%.
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CUADRO N° 19

CRITERIO DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE SU APROBACION DE QUE LA

ATENCION DEL ADOLESCENTE SEA PERSONALIZADA.

DESPUES DE
ANTES DE LA
CRITERIO , LA

CAPACITACION ,
CAPACITACION
SI CONOCEN 10% 100%
NO CONOCEN 90% 0%
TOTAL 100% 100%

FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Dra. Johanna Luque

GRAFICO N° 14

150%

100%

50%

0%

SI CONOCEN NO CONOCEN

B ANTES DE LA CAPACITACION B DESPUES DE LA CAPACITACION

ANALISIS E INTERPRETACION

Se observa en el cuadro y gréfico que antes de la capacitacion los padres de
familia desconocian sobre la aprobacién de que la atencién del adolescente sea
personalizada en un 90%. Al final de la capacitacion los padres de familia mejoraron

sus conocimientos en un 100%.
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CUADRO N° 20

CRITERIO DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE LAS ENFERMEDADES MAS
FRECUENTES EN LOS ADOLESCENTES.

ANTES DE LA | DESPUES DE LA

CRITERIO CAPACITACION | CAPACITACION
SI CONOCEN 42% 100%
NO CONOCEN 48% 0%
TOTAL 100% 100%

FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Dra. Johanna Luque

GRAFICO N° 15

SI CONOCEN NO CONOCEN

m ANTES DE LA CAPACITACION m DESPUES DE LA CAPACITACION

ANALISIS E INTERPRETACION

Se observa en el cuadro y gréfico que antes de la capacitacion los encuestados
desconocian sobre las enfermedades mas frecuentes en adolescentes en un 48%.
Al final de la capacitacion los padres de familia mejoraron sus conocimientos en un
100%.
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CUADRO N° 21

CRITERIO DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE SU ACEPTACION A LA
OFERTA DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR AL ADOLESCENTE.

ANTES DE LA DESPUES DE LA
CRITERIOS . .
CAPACITACION CAPACITACION
SI 20% 100%
NO 80% 0%
TOTAL 100% 100%

FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Dra. Johanna Luque

GRAFICO N° 16

150%

100%

50%

0%

S| NO

B ANTES DE LA CAPACITACION  m DESPUES DE LA CAPACITACION

ANALISIS E INTERPRETACION

Se observa en el cuadro y gréfico que antes de la capacitacion los encuestados
desconocian sobre la oferta de los métodos de planificacion familiar al adolescente
en un 80%. Al final de la capacitacion los padres de familia mejoraron sus

conocimientos en un 100%.
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CUADRO N° 22

CRITERIO DE LOS ADOLESCENTES SOBRE LOS METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR
ANTES DE LA | DESPUES DE LA
CRITERIOS . .
CAPACITACION | CAPACITACION
SI CONOCEN 40% 100%
NO CONOCEN 60% 0%
TOTAL 100% 100%

FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Dra. Johanna Luque

GRAFICO N° 17

150%
100%
50%

0% L=

SI CONOCEN

m ANTES DE LA CAPACITACION

NO CONOCEN

m DESPUES DE LA CAPACITACION

ANALISIS E INTERPRETACION

Se observa en el cuadro y gréfico que antes de la capacitacion los encuestados

desconocian sobre los métodos de planificacion familiar al adolescente en un 60%.

Al final de la capacitacion los padres de familia mejoraron sus conocimientos en un

100%.
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EVALUACION REALIZADA A LOS ADOLESCENTES QUE SE ATIENDEN EN EL
SUBCENTRO DE SALUD “EL RODEO”

CUADRO N° 23

CRITERIO DE LOS ADOLESCENTES SOBRE FRECUENCIA DE CONTROLES
MEDICOS.

DESPUES DE
ANTES DE LA

CRITERIO , LA
CAPACITACION ,
CAPACITACION

SI CONOCEN 10% 100%
NO CONOCEN 90% 0%
TOTAL 100% 100%

FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Dra. Johanna Luque

GRAFICO N° 18

150%

100%

50%

0%

SI CONOCEN NO CONOCEN

B ANTES DE LA CAPACITACION B DESPUES DE LA CAPACITACION

ANALISIS E INTERPRETACION

Se observa en el cuadro y grafico que antes de la capacitacion los encuestados
desconocian sobre la frecuencia de controles médicos en un 90%. Al final de la

capacitacion los adolescentes mejoraron sus conocimientos en un 100%.
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CUADRO N° 24

CRITERIO DE LOS ADOLESCENTES SOBRE ENFERMEDADES MAS

FRECUENTES
DESPUES DE
ANTES DE LA LA
CRITERIO CAPACITACION |CAPACITACION
Sl 30% 100%
NO 70% 0%
TOTAL 100% 100%

FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Dra. Johanna Luque

GRAFICO N° 19

150%

100%

50%

0%

S| NO

B ANTES DE LA CAPACITACION m DESPUES DE LA CAPACITACION

ANALISIS E INTERPRETACION

Se observa en el cuadro y grafico que antes de la capacitacion los encuestados
desconocian sobre las enfermedades mas frecuentes en un 70%. Al final de la

capacitacion los adolescentes mejoraron sus conocimientos en un 100%.
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CUADRO N° 25

CRITERIO DE LOS ADOLESCENTES SOBRE ENFERMEDADES QUE SE
TRANSMITEN POR VIA SEXUAL

ANTES DE LA | DESPUES DE LA

CRITERIO CAPACITACION | CAPACITACION
SI CONOCEN 20% 100%
NO CONOCEN 80% 0%
TOTAL 100% 100%

FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Dra. Johanna Luque

GRAFICO N° 20

200%

100%

0%
SI CONOCEN NO CONOCEN
B ANTES DE LA CAPACITACION B DESPUES DE LA CAPACITACION

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Se observa en el cuadro y gréfico que antes de la capacitacion los encuestados
desconocian sobre enfermedades que se transmiten por via sexual 80%. Al final de

la capacitacion los adolescentes mejoraron sus conocimientos en un 100%.
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CUADRO N° 26

CRITERIO DE LOS ADOLESCENTES SOBRE CONSUMO DE ALCOHOL Y
DROGAS NOCIVOS PARA LA SALUD

ANTES DE LA DESPUES DE LA
CRITERIO . )
CAPACITACION CAPACITACION
SI 60% 100%
NO 40% 0%
TOTAL 100% 100%
FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Dra. Johanna Luque
GRAFICO N° 21
200%
100%
fzf;xz
0% =
Sl NO
® ANTES DE LA CAPACITACION m DESPUES DE LA CAPACITACION
ANALISIS E INTERPRETACION
Se observa en el cuadro y grafico que antes de la capacitacion

los

encuestados desconocian sobre consumo de alcohol y drogas nocivos para la salud

80%. Al final de la capacitacion los adolescentes mejoraron sus conocimientos en un

100%.
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3.7. Feria de la salud de los adolescentes en la comunidad.

Para el cumplimiento de esta actividad el 15 de Agosto del 2010 se llevo cabo la

Feria de la Salud de los adolescentes realizada en la comunidad.

Se realizé un desfile organizado con la ayuda de ellos mismos, tratando de llegar a
la conciencia de los adolescentes en cuanto a su salud se refiere, enfatizando en las
situaciones que los afectan, como los casos de adolescentes embarazadas que con
informacién adecuada se pudieron haberse evitado y otras que ya son madres y que
por tal razén deben estar continuamente previniendo enfermedades como cancer de

mama y cervicouterino, VIH/SIDA, etc.

Se concurrio a los colegios para invitarlos a participar, los cuales asistieron todos. El
desfile empezé a las 09 de la mafiana.

Se colocaron también carpas donde el equipo de salud participé con informacion a la
poblaciébn que estaba presente en el evento. Los padres de familia apoyaron

también en la organizacion y aportaron con materiales.
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EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS

RESULTADO 1: Programa de Atencion Integral al Adolescente disefiado

y aplicado.

INDICADORES

1. Al 3 de Junio del 2010 el 100% del programa disefiado.

Contando con la participacion del equipo de salud del Subcentro ElI Rodeo, se
disefié el Programa de Atencion a los adolescentes.

O

UNIVERSIDAD TECNICA
PARTICULAR DE LOJA

MANUAL DE ATENCION
INTEGRAL DEL ADOLESCENTE.

o
ORA. JOMANNA LUSUE

DIRECTORA DE TEWS,
LODA. MARCELA VITERL NG.SP.

2. A Mayo 2 del 2011 el 90% del programa aplicandose.

Contando con la participacién del equipo de salud y la asistencia puntual de los
adolescentes al Subcentro de Salud El Rodeo, se llevd a cabo el 90% de la
atencion integral. Los jovenes actualmente han mejorado su salud, lo cual se

demuestra en la grafitabla No. 1
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GRAFITABLA N°. 1

DIAGNOSTICO DE LOS ADOLESCENTES QUE SE ATENDIERON EN EL SUBCENTRO DE SALUD EL RODEO
ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA

ANTES DESPUES

NORMAL | BAJO PESO | DESNUTRIDO | OBESO NORMAL | BAJO PESO | DESNUTRIDO OBESO

30 20 15 15 60 10 5 5

GRAFICO N°. 5

60
40
20

NORMAL BAJO PESO DESNUTRIDOS OBESO

W ANTES m DESPUES

ANALISIS E INTERPRETACION

Se observa en el presente grafico que antes de la aplicacion del programa que de 80 adolescentes atendidos, 30 estaban
normal, 20 tenian bajo peso, 15 estaban desnutridos y 15 estaban obesos. Después de aplicado el programa se obtuvieron los
siguientes resultados: 30 adolescentes después de los tratamientos aplicados mejoraron su estado nutricional.
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RESULTADO 2: Equipo de Salud actualizado sobre el Programa de

Atencién Integral al Adolescente.
INDICADORES

1. Al 17 de Junio del 2010 el 100% del equipo de salud del Subcentro El Rodeo
actualizado.

Este indicador se cumple en un 100%, ya que el equipo de Salud participé en la
actualizacion de conocimientos sobre el Programa de Atencién Integral al

adolescente.

Los talleres de actualizacién de conocimientos se realizaron hasta el 17 de Junio del
2010 y tuvieron una buena acogida por parte de los participantes. Se aplicé un test

después de la capacitacion cuyos resultados se resumen en cuadros y graficos.

CUADRO Ne° 27

CONOCIMIENTO DESPUES DE LA CAPACITACION DEL EQUIPO DE SALUD
SOBRE EL PROYECTO DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION
DIRIGIDO A LOS ADOLESCENTES QUE SE ATIENDEN EN EL SUBCENTRO DE
SALUD EL RODEO.

CONOCIMIENTO DESPUES DE LA CAPACITACION

. . Si No
Conocimientos sobre factores que influyen en

o F % F %
el crecimiento y desarrollo de los adolescentes

100%

Conocimiento de deteccién y prevencién de Si No
infecciones, nutricion, crecimiento y desarrollo,
evaluacion de problemas psicosociales,

B B 5 100% - -
valoracién y prevencion de conductas de
riesgo, valoracion de la discapacidad.
Conocimiento de normas y protocolos y caja Si No
de herramientas para atencion al adolescente. 5 100% -
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Conocimiento de Consejeria, apoyo social, Si No
salud mental y odontologia del adolescente. 100%
L, _ Si No

Promocion de habitos saludables.

100%
Modelo Integral de Salud Familiar, Comunitario Si No
e Intercultural, MAIS-FCI, adecuado para

100%

adolescentes

FUENTE: Formulario de Conocimiento
ELABORADO POR: Dra. Johanna Luque
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RESULTADO 3: Adolescentes y familias informadas sobre el programa

de atencidn integral al adolescente.

INDICADORES

1. Al 30 de Julio del 2010 el 80% de los adolescentes y sus familias capacitados
sobre Programa de Atencion Integral al Adolescente.

Con la participacion de los adolescentes de la comunidad El Rodeo y utilizando los
registros de asistencias se realizé la capacitacion de los adolescentes sobre la
atencion integral, obteniendo buenos resultados, lo cual se comprobé a través de la
evaluacion que se les realiz6 una vez concluidos los talleres. Los padres de familia
se comprometieron a seguir motivando a su hijo a asistir al Subcentro de Salud para
que se realice los controles periddicos.

CUADRO No. 28

ENCUESTA REALIZADA A LOS PADRES DE LOS ADOLESCENTES DE LA
COMUNIDAD “EL RODEO”

ENCUESTA ANTES DE LA DESPUES DE LA
CAPACITACION CAPACITACION
Considera que la Si No - Si No -

comunicacion es importante

) 25% | 75% - 100% - -
entre padres e hijos?
¢Usted puede identificar si A . A
SI No Si No

su hijo tiene algun problema veces veces
de salud? 10% 90% 100% -
¢ Esta de acuerdo con que la Si No - Si No -
atencion de su hijo sea

10% 90% - 100% -

personalizada?

¢ Conoce cudles son las

enfermedades mas 42% 48% - 100% - -
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frecuentes en los

adolescentes

¢ Esta de acuerdo que a su
hijo adolescente se le oferte

los métodos de planificacion

familiar?

Si No

veces

20% 80%

0%

100% - -

FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Dra. Johanna Luque

El cuadro demuestra un mejoramiento en los conocimientos en los padres de los

adolescentes en relacion al estado de salud de su hijo adolescente.

de los items hay un cambio importante en sus conocimientos.

En cada uno
Los padres de familia

manifestaron su complacencia por los conocimientos adquiridos y por el desarrollo

normal de sus actividades de manera eficiente, lo cual fue muy importante para su

capacitacion.

CUADRO No. 29
ENCUESTA REALIZADA A LOS ADOLESCENTES DE LA COMUNIDAD “EL

RODEO”
ENCUESTA ANTES DE LA DESPUES DE LA
CAPACITACION CAPACITACION

Conoce usted . No . No
cuales son los S No conozco S No conozco
métodos de
planificacion 40% 60% - 100% - -
familiar?
Con qué
frecuencia Si No
consideras que
debes realizar los
controles 10% 90% - 100% - -
médicos.
Conoce las Si No - Si No -
enfermedades 30% 70% - 100% - -
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mas frecuentes
en los
adolescentes

Cuadl de estas Si No - Si No
enfermedades

gue se transmitan 20% 80% - 100% -
por via sexual.

Consideras que el Si No - Si No
consumo de

alcohol y droga es 60% 40% ) 100% )

nocivo para tu
salud.

FUENTE: Formulario de Encuesta

ELABORADO POR: Dra. Johanna Luque

El cuadro demuestra un mejoramiento en los conocimientos de los adolescentes

sobre autocuidado. En cada uno de los items hay un cambio importante en sus

conocimientos.

conocimientos adquiridos y por el desarrollo normal de sus actividades de manera

adolescentes

eficiente, lo cual fue muy importante para su capacitacion.

manifestaron su complacencia por
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EVALUACION DEL INDICADOR DEL PROPOSITO

PROPOSITO: Calidad de atenciéon al adolescente en el Subcentro de

Salud “El Rodeo” mejorada.

INDICADORES

e A Mayo 2 del 2011 el 90% de los adolescentes atendidos en el Subcentro de

salud El Rodeo reciben buena calidad de atencion.

Para el cumplimiento de este indicador se cont6 con el involucramiento de los
Directivos y del equipo de salud que dio atencion integral a los adolescentes que
asistieron al control dando cumplimiento al programa. La productividad de las
actividades realizadas se resume en las Historias Clinicas de la Institucion.
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EVALUACION DE SATISFACCION DIRIGIDA A LOS ADOLESCENTES QUE SE
ATENDIERON EN EL SUBCENTRO DE SALUD EL RODEO.

CRITERIO DE LOS ADOLESCENTES QUE SE ATENDIERON EN EL
SUBCENTRO DE SALUD “EL RODEO” SOBRE CONFIANZA DE LA ATENCION

RECIBIDA

CUADRO N° 30

CRITERIO F %
Sl 80 100
NO 0 0
TOTAL 80 100

FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Dra. Johanna Luque

GRAFICO N° 22

0%

m S|
B NO

ANALISIS E INTERPRETACION

Se observa en el cuadro y grafico que el 100% de los adolescentes que se

atendieron en el Subcentro de Salud El Rodeo sintieron confianza en la atencion

recibida.
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CUADRO N° 31

CRITERIO DE LOS ADOLESCENTES QUE SE ATENDIERON EN EL
SUBCENTRO DE SALUD “EL RODEO” SOBRE LA SATISFACCION DE LA
EXPLICACION QUE LE DIERON SOBRE SU SALUD

CRITERIO F %
Sl 80 100
NO 0 0
TOTAL 80 100

FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Dra. Johanna Luque

GRAFICO N° 23

0%

m S
B NO

ANALISIS E INTERPRETACION

Se observa en el cuadro y grafico que el 100% de los adolescentes que se
atendieron en el Subcentro de Salud El Rodeo se sintieron satisfechos de la

explicacion que le dieron sobre su salud.
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CUADRO N° 32

CRITERIO DE LOS ADOLESCENTES QUE SE ATENDIERON EN EL
SUBCENTRO DE SALUD “EL RODEO” SOBRE ESPACIO FiSICO

CONFORTABLE
CRITERIO F %
Sl 67 84
NO 13 16
TOTAL 80 100

FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Dra. Johanna Luque

GRAFICO N° 24

m S|
B NO

ANALISIS E INTERPRETACION

Se observa en el cuadro y grafico que el 67% de los adolescentes que se atendieron
en el Subcentro de Salud El Rodeo manifestaron que el espacio fisico era

confortable, mientras el 13% manifesté que no.
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CUADRO N° 33

CRITERIO DE LOS ADOLESCENTES QUE SE ATENDIERON EN EL
SUBCENTRO DE SALUD “EL RODEO” SOBRE VALORACION DEL EQUIPO DE

SALUD
CRITERIO F %
Sl 80 100
NO 0 0
TOTAL 80 100

FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Dra. Johanna Luque

GRAFICO N° 25

0%

m S|
B NO

ANALISIS E INTERPRETACION

Se observa en el cuadro y grafico que el 100% de los adolescentes que se
atendieron en el Subcentro de Salud El Rodeo manifestaron su satisfaccion sobre la
valoracion recibida de parte del equipo de salud
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CUADRO N° 34

CRITERIO DE LOS ADOLESCENTES QUE SE ATENDIERON EN EL
SUBCENTRO DE SALUD “EL RODEO” SOBRE EL MEJORAMIENTO DE SU
SALUD CON LA ATENCION BRINDADA

CRITERIO F %
SI 80 100
NO 0 0
TOTAL 80 100

FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Dra. Johanna Luque

GRAFICO N° 26

0%

m S|
B NO

ANALISIS E INTERPRETACION

Se observa en el cuadro y grafico que el 100% de los adolescentes manifesté que su

salud mejor6 con la atencion brindada en el Subcentro de Salud
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EVALUACION DE FIN: CALIDAD DE VIDA DE LOS
ADOLESCENTES MEJORADA

e A Diciembre del 2012 el 100% el 70% de los adolescentes mejoran su

calidad de vida.

Este indicador, por ser a largo plazo no es posible medir, pero el hecho de haber
cumplido los indicadores del propésito y de los resultados se puede asegurar que

el proyecto contribuyé a mejorar la salud de los usuarios.



[ 10. CONCLUSIONES }
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Que se cumplié con el 100% de los objetivos.

Que la implementacién del programa de atencién integral de salud dirigido a
los adolescentes de la comunidad El Rodeo, ha permitido al equipo de salud
mejorar la calidad de atencion a los usuarios, por lo que los adolescentes se
sienten motivados a asistir al control. Todo esto redundara en una mejora de

su calidad de vida y consecuentemente en la prevencion de enfermedades.

El programa de atencién integral de salud disefiado se constituye en un medio
cuyo contenido de normas y protocolos de atencién contribuyen a que el
equipo de salud se apoye para brindar una mejor atencion a los adolescentes.

Que la capacitacion que se brind6 al equipo de salud fue de vital importancia
en la consecucion de los objetivos del Programa de Atencién Integral, ya que
el personal adquirié nuevos conocimientos, los cuales seran impartidos en su

trabajo diario con los adolescentes.

Que se informé a los adolescentes y su familia sobre prevencién y promocion

de la salud con el fin de que practiquen estilos de vida saludables.



[ 11. RECOMENDACIONES 1
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Al Ministerio de Salud Publica que se promueva que los/as adolescentes
reciban intervenciones preventivas y atencion clinica que causen su
desarrollo integral, mediante la articulacion de una red de servicios de salud y

en una red intersectorial de la comunidad.

Que la unidad de salud cuente con un espacio fisico para la atencion de los
adolescentes con la finalidad de dar una atencién integral con calidad y

calidez.

Que el equipo de salud del Subcentro de Salud El Rodeo, continte aplicando
el Programa para la prevencion y atencion integral de los/as adolescentes
para asi mejorar su calidad de vida y que se realice mas promocién de salud
a través de las capacitaciones sobre temas importantes como embarazo en
la adolescencia, enfermedades de transmision sexual, problemas

psicosociales, etc.

Que el equipo de salud fomente el aseguramiento de las condiciones basicas
de atencién de adolescentes, como el derecho a la salud integral, la
promocion de la autonomia, el consentimiento, la confidencialidad y la no-

discriminacion.

Que los padres de familia de los adolescentes incentiven a sus hijos al
autocuidado de su salud, y que mantengan permanente comunicacion entre

padres e hijos para que se puedan prevenir las enfermedades.

Procurar que los/as adolescentes satisfagan con criterio de calidad sus
necesidades de cuidado, autocuidado/ cuidado mutuo de salud en los

servicios de atencién y que tomen conciencia de la importancia.

Que la Universidad Técnica Particular de Loja a través de sus programas de
Maestria apoye proyectos que van en beneficio del individuo, familia y
comunidad tendientes a mejorar la salud y asegurar asi el mejoramiento de

condiciones de vida de nuestras comunidades.
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““MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION AL ADOLESCENTE
EN EL SUBCENTRO DE SALUD EL RODEO, PORTOVIEJO, MAYO DEL
2010 A MAYO DEL 2011”
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INTRODUCCION

En los afos recientes ha habido
cambios fundamentales en la
filosofia de la atencion a los
adolescentes y a los jovenes.

Hoy se promueve una atencion
integral, que ha dejado de ser
exclusivamente de los médicos sino
de equipos conformados por
distintas disciplinas, que privilegia la
promocion y prevencion, centrada
en la familia, que no debe ser
brindada exclusivamente en los
servicios tradicionales de salud y
donde los propios jovenes tienen
una activa participacion.

Este nuevo enfoque deriva de la
conceptualizacion acerca de la
salud integral.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

e Contribuir al mejoramiento de la
salud y el bienestar del y las
adolescentes a traves de
acciones de prevencion
primordial y primaria, y con la
promocion de estilos de vida
saludables, auto estima, auto
cuidado y ayuda mutua para su
desarrollo integral 'y  su
crecimiento personal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Garantizar la accesibilidad vy
calidad de la atencién

e Promover un proceso de
capacitaciéon permanente

e Establecer coordinacion intra e
intersectorial

e Fomentar una activa
participacion comunitaria

e Promover estilos de vida
saludables.

e Fortalecer la familia como eje de
atencion.

UNIVERSIDAD TECNICA
PARTICULAR DE LOJA

Seminario' taller
ATENCION INTEGRAL DEL
ADOLESCENTE

Fecha: 9-13 mayo 2010
Lugar: SBC El Rodeo

Dra. Johanna Luque

N




PROBLEMAS

SANITARIOS QUE

AFECTAN A LOS
JOVENES

Se describen a continuacion algunos de los
principales problemas de salud que afectan
a los jovenes.

Embarazos y partos precoces

Cada afio dan a luz unos W — 1111
16 millones de )
adolescentes de entre 15 x’?
y 19 afios, La gran s
mayoria de €so0s P“i;
nacimientos se producen ﬂv
en paises en desarrollo. oy
El riesgo de morir por .

causas relacionadas con

el embarazo es mucho mayor en las
adolescentes que en las mujeres mayores.
Cuanto mas joven la adolescente, mayor
es el riesgo.

VIH

Un mejor acceso al asesoramiento y las
pruebas del VIH permitird informar a los
jovenes sobre su serologia, les ayudara a
obtener la atencidn que necesitan, y evitara
una mayor propagacion del virus.

Malnutricion . h
Muchos nifios y nifias de i ,3

los paises en desarrollo QL',,;“_

llegan a la adolescencia desnutridos, lo
gue los hace mas vulnerables a las
enfermedades y a una muerte prematura.

Salud mental

Propiciar el desarrollo
de aptitudes para la vida
en los nifios y

adolescentes y
ofrecerles apoyo
psicosocial en la

escuela y otros entornos
de la comunidad son
medidas que pueden
ayudar a promover su
salud mental.

Consumo de tabaco

La gran mayoria de los consumidores de
tabaco que hay el mundo adquirieron el
habito en su adolescencia. Se estima en
unos 150 millones los jovenes que
consumen tabaco actualmente, y esa cifra
estd aumentando a nivel mundial,
especialmente entre las mujeres jévenes.

)
-
o -

Uso nocivo del alcohol

Motivo de creciente preocupacion en
numerosos paises, el uso nocivo del
alcohol entre los jovenes reduce el

\\‘,/ ’#

autocontrol y aumenta las conductas de
riesgo.

Las intervenciones breves de
asesoramiento y apoyo ante los casos de
consumo de alcohol pueden ayudar a
reducir el uso nocivo del mismo.

Violencia

La violencia es una de las principales
causas de defunciébn entre los jovenes,
sobre todo entre los varones.

El fomento de una crianza satisfactoria en
los primeros afos de vida, la ensefianza de
aptitudes para la vida y la disminucién del
acceso al alcohol y a medios letales como
las armas de fuego pueden ayudar a
prevenir la violencia.

Traumatismos

El asesoramiento a los jévenes sobre la
conduccion prudente, la aplicacién estricta
de las leyes que prohiben conducir bajo la
influencia del alcohol y los medicamentos y
un mas amplio acceso a medios de
transporte publico fiables y seguros son
todas ellas medidas que pueden reducir el
namero de accidentes de transito entre los
jévenes.




INVITACION
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Se invita a los padres de familia y adolescentes a participar en el
“Seminario Taller de SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE”

DIA: 25-26-27-28-29 DE MAYO DEL 2010
HORA: 08H30 a 17H00

LUGAR: Aulas del Colegio Playa Prieta y Subcentro de Salud El Rodeo



MATERIAL DIDACTICO EMPLEADO EN LAS CAPACITACIONES
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ENCUESTAS




SUBCENTRO DE SALUD “EL RODEO”

TEST

¢.CONOCE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DE LOS ADOLESCENTES?

a. Sl

b. NO

¢CONOCE DE DETECCION Y PREVENCION DE INFECCIONES, NUTRICION,
CRECIMIENTO Y DESARROLLO, EVALUACION DE PROBLEMAS
PSICOSOCIALES, VALORACION Y PREVENCION DE CONDUCTAS DE
RIESGO, VALORACION DE LA DISCAPACIDAD EN EL ADOLESCENTE. ?

a. Sl

b. NO

¢, CONOCE LAS NORMAS Y PROTOCOLOS Y CAJA DE HERRAMIENTAS
PARA ATENCION AL ADOLESCENTE?

a. Sl

b. NO

CONOCE DE CONSEJERIA, APOYO SOCIAL, SALUD MENTAL Y
ODONTOLOGIA DEL ADOLESCENTE?

a. Sl

b. NO

(CONOCE SOBRE LA PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES EN
ADOLESCENTES?

a. Sl

b. NO

¢, CONOCE DEL MODELO INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR, COMUNITARIO E
INTERCULTURAL, MAIS- FCI, ADECUADO PARA ADOLESCENTES?

a. Sl

b. NO



RIGIDA A LOS PADRES DE LOS
ADOLESCENTES QUE SE ATIENDEN EN EL SUBCENTRO DE SALUD EL
RODEO.

TEST

1. ¢(CONSIDERA QUE LA COMUNICACION ES IMPORTANTE ENTRE
PADRES E HIJOS?

oSl
o NO

2. ¢USTED PUEDE IDENTIFICAR SI SU HIJO TIENE UN PROBLEMA
DE SALUD?

0o Sl
1 NO

3. ¢ESTA DE ACUERDO QUE LA ATENCION DE SU HIJO SEA
PERSONALIZADA?

oSl
1 NO

4. ¢(CONOCE CUALES SON LAS ENFERMEDADES MAS FRECUENTES
EN LOS ADOLESCENTES?

Sl
NO

5. ¢ESTA DE ACUERDO QUE A SU HIJO ADOLESCENTE SE LES
OFERTE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR?

0 Sl
1 NO



1.

2.

3.

4.

5.

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS DIRIGIDA A LOS ADOLESCENTES

QUE SE ATIENDEN EN EL SUBCENTRO DE SALUD EL RODEO

TEST

. CONOCE CUALES SON LOS METODOS DE PLANIFICACION

FAMILIAR?
a. Sl
b. NO

¢ CONOCE CON QUE FRECUENCIA DEBE REALIZAR LOS

CONTROLES MEDICOS?
a. Sli
b. NO

¢, CONOCE CUALES SON LAS ENFERMEDADES MAS FRECUENTES

EN LOS ADOLESCENTES?
a. Sl
b. NO

¢, CONOCE CUALES ENFERMEDADES SE TRANSMITEN POR ViA

SEXUAL?
a. Sli
b. NO

¢CONOCE SI EL CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS ES NOCIVO

PARA SU SALUD?
a. Sl
b. NO



[ FOTOGRAFIAS ]




SUBCENTRO DE SALUD “EL RODEO




REUNION CON EL EQUIPO DE SALUD DEL SUBCENTRO
“EL RODEO”




REUNION CON EL DR. BRUCKER GARCIA, DIRECTOR DEL AREA DE SALUD
NO. 1 DE PORTOVIEJO, PARA LA APROBACION DEL PROGRAMA




APLICACION DEL PROGRAMA
















EJECUCION DE LA CAPACITACION AL EQUIPO DE SALUD




CAPACITACION A LOS ADOLESCENTES
EN EL COLEGIO “PLAYA PRIETA”













CAPACITACION A PADRES DE FAMILIA










FERIA DE LA SALUD CON EL EQUIPO DE SALUD, LOS ADOLESCENTES Y
PADRES DE FAMILIA













OFICIOS ENVIADOQOS,
RECIBIDOS Y ACTAS




UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE LOJA
MAESTRIA EN GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

Portovigjo, Junio 3 del 2010

Dr.

Brucker Garcia

Director del Area de Salud No. 1
Ciudad

D& mis consideraciones:

Como un apornte a la  capacitacion de los Adolescentes v sus familiares, en
coordinacion con &l Subcentro de Salud El Rodeo, s& ha organizado un Seminario
Taller dirigido a este grupo, con la intencion de mejorar la salud del adolescents.
Porlo antes expusesto, solicito a usted el respeactivo Permiso pararealizar este evento,
gl mismo qua sedesarrollaraen gl ColegicMacional “Plava Prista™ 1os dias 13 al 17

de Junio del 2010 a partir de las 08h00.

Por la atencion que se digne dar a la presente, anticipo mis sentimientos de
consideracion v estima.

Cie usted atentaments,

IR
ra. Johanna Luque

Left3n?
MAESTRANTE UNIVER SIDAD Re ()}_‘;ﬂgd}
TECNICA PART. DE LOJA
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE LOJA
MAESTRIA EN GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

Fortovigjo, Julioc 21 del 2010

Lcda.

Carmen Hidalgo
Ciudad

C'e mis consideraciones:

Como un aporte a la  capacitacion de los Adolescentes v sus familiares, en
coordinacion con el Subcentro de Salud El Rodeo, 58 ha organizado un Seminario
Taller dirigido a este grupo, con la intencion de mejorar 1a salud del adolescents.
Forlo antes expusesto, invitamos a usted, para que paricipe en este evento en calidad
de CONFERENCISTA, &l mismo que s& desarrollara en el Colegio Macional “Playa
Pricta” los dias 26 al 30 de Julio del 2010 a partir de las 08h00.

Por la atencion que se digne dar a la presente, anticipo mis sentimientos de
consideracion v estima.

Dz ustad atentaments,

A

[Jré:Jﬂ nha Ludque
MAESTRANTE UNIVERSIDAD
TECNICA PART. DE LOJA




UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
L& UMIVERSIDAD CATOLICA DE LOJA
MAESTRIA EN GEREMCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

Poroviejo, Julio 21 d=l 2010

Cr.
Leon Marcillo
Ciudad

D= mis consideraciones:

Como un sports s ls  cspaciscion de los Adolescentzs v osus familisres, en
coordinacion con el Subcentro de Salud El Rodeo, s& ha organizado un Seminario
Taller dingido & este grupo, con la intencion de mejorar la salud del adolescenta.
Parlo antes expussto, invitamos s usted, pars que paricipe 2n est= evento =n calidsd
dz CONFERENCISTA, 2! mizmo que s2 desamollars en 2l Colegio Macionsl Plays

Prizts™ los diss 26 al 30 da Julio d=21 2010 s partir d= las 08h00.

Por Iz atencion gque s= digne dar 8 la presents, anficipe mis sentimientos de
consideracion y estima.

Ce ustzd stentamants,

GT Rl

channa Lugue
MAESTRANTE UNIVERSIDAD
TECNICA PART. DE LOJA



UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE LOJA
MAESTRIA EN GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

Fortovigjo, Julio 21 del 2010

Cir.
Manuel Navas
Ciudad

De mis consideracionas:

Como un aporte a la  capacitacion de los Adolescentes v sus familiares, en
coordinacion con el Subcentro de Salud El Rodeo, s& ha organizado un Seminario
Taller dirigido a este grupo, con la intencion de mejorar 1a salud del adolescente.
Forloantes expuesto, invitamos a usted, para que participe en este evento en calidad
de CONFERENCISTA, &l mismo que s& desarrollara en &l Colegio Macional “Flava
Prieta” los dias 26 al 30 de Julio del 2010 a partir de las 08h00.

For la atencion que se digne dar a la presente, anticipo mis sentimientos de
consideracion v estima.

De usted atentamente,

Dra': Jo nﬁa Luque
MAESTRANTE UNIVERSIDAD
TECNICA PART. DE LOJA



UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
L& UNIVERSIDAD CATOLICA DE LOJA
MAESTRIA EN GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

ACTA DE COMPROMISO

CLAUSULA PRIMERA.- INTERVINIENTES.- Intarviznan 2n la c2lebracion dz s
prasente Acts de Compromiso, por una pars el Dr. Bruckar Garcis Brustinack, Jefe
del Ares d= Ssiud No. 1 del Ministerio dz2 Sslud Plblics y la Dra. Johanns Luque
Loor, Egrasadse de iz Msastris d= Gerancis 2n Sslud pars el Desarrollo Localds Is
Univarsidsd Tacnice Pariculer de Lojs.

CLAUSULA SEGUNDA.- ANTECEDENTES.- E| =grzssdo d= = Unwarsidad
Técnica Pariculsr da Lojs, realizs 25ts Acta d= Comoromiso con s finafidad d= que
s= pusds orindsr nerementas mporisniss psre que 2! Equipo d2 Ssiud ousds
razlzaruns stencion nisgral dz los edolescentas dz s comunidad d= El Rod=zo, o
cus! parmitrd satisfacar ests nacesidad sentids durants muchos sfos,

CLAUSULA TERCERA: OBJETO.- El ooj2to d= '3 prasants Acts de Compgromiso
=3 prindsr un s2rvicio de ceidsd por pens da! Subcentro d= Sslud ElRod=o = '8
comunidad del mismo nombra.

CLAUSULA CUARTA: PLAZO.- £l oiazo d= '3 gresants Acts d= Compromizo 2=
de dos snos caiendsrio. Sin amosrgo =st2 plszo pusds ser amplisdo sin otro
r=quisto que no ses s firma voluntad d= 35 parssds contnusrcon s vigencs de)
convenio por dos 0 mas anos.

Pars constancia firman 133 oanass nvolucradss 2n 23te proyacto Como 202018000
dal mismo s los 3 dies dal mas d= Mayo del 2011

/ ” f “

! / Dra. Johanna Lugue

r. Brucker Garcia L'ogs~ Director del Subcentro

del Area de 8SludNo. 1
Ministerio deSalud Pablica oo | de Salud El Rodeo

-



LISTADOS DE
ASISTENCIA




LISTA DE ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO DE SALUD

“EL RODEO”
1. Decsy Alexandra Cedefio Véliz
2. Maruixi Guadalupe Intriago Intriago
3. Fabricio Jamil Ponce Ponce
4. Luis David Vélez Parraga
5. Richard Fernando Moreira Ortiz
6. Palacios Loor Junior Manuel
7. Cristian Rolando Intriago Ponce
8. Brando Briones Y.
9. Zamora Fajardo Miguel
10. Parraga Meza John Peter
11. Germania Salvatierra
12. Cinthia Jurado
13. Tania Intriago
14. Katiuska Ilvonne Barreiro Rambay
15. Gema Cecibel Vera Vera
16. Cristina Maribel Ponce Mendoza
17. Jorge Gabriel Zambrano Ponce
18. Angel Enrique Loor Intriago
19. Sara Maria Tuérez Rivera
20. Gipson Nicolas Vera Tuérez
21. Jorge Luis Loor Nevarez
22. John Maicol Cevallos Loor
23. Maria Viviana De La Cruz Valdez
24. Erika Belén Vera Pluas
25. Gema Lisbeth Carranza Carranza
26. Dennis Yomaira Mieles Macias
27. Josselim Yadira Pincay Campuzano
28. Ricardo Antonio Barreiro Valdiviezo

N
(o]

. Edwin Rolando Carranza Ponce



30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.

Gabriela Elizabeth Alonzo Cedefio
Javier Barreiro Valdiviezo
Johnny Cedefio Sornoza

Mabel Macias Moreira

Jessica Johanna Macias Moreira
Gema Pincay

Adriana Macias Parraga

Andrea Carolina Salvatierra
Vanessa Viviana Alonzo Cedefio
Maria Victoria Tuarez Cedefio
Jefferson Narciso Holguin B.
Jonathan Geovanny Macias Alava
Gema Betania Carranza Ponce
Carmen Adriana Ramos V.
Jefferson José Loor Saltos

José Cedefio Cedefio

Beatriz Mora Sanchez

Rubén Gregorio Mendoza Z.
Viviana Giler Cedefio

Kelly Garcia Hurtado

Maria Vera Hurtado

Mayra Murillo Intriago

Maria Magdalena Quiroz Pincay
Jessica Valeria Carranza Carranza
Leny Estefany Cobefia Mendoza
Katiuska Jessenia Bravo Aray
Gema Elizabeth Vera Vera
Jennnifer Guissela Zamora Mejia
Carmen Maria Ponce Cedefio
Maria Lisbeth Intriago Ponce
Maria Elizabeth Tuarez

Estefania Monserrate Carranza



62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.

Isabel Carranza S.

Cristian Vélez R.

Willian Ponce M.

Angel Vera Vera

José Gabriel Ponce Ponce
Gina Gabriela Alava M.
Jennifer Roxana Hurtado Yoza
Eliana Cedefio Cevallos

Kerly Maria Bravo Reginfo
Limber Jesls Soriano Alvarez
Héctor Ramiro Zambrano Zambrano
Diomedes Jonathan Giler
Jipson Alava Macias

Guido Loor Saltos

Bryan Martinez Loor

Félix Fajardo

Nerexi Macias Vélez

Katherine Loor Mora

Xiomara Josselyn Mendoza



UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catolica de Loja

MODALIDAD ABIERTA Y A DISTANCIA

MAESTRIA EN GERENCIA INTEGRAL DE SALUD
PARA EL DESARROLLO LOCAL

LISTA DE ASISTENCIA DE ADOLESCENTE DE LA COMUNIDAD EL RODEO

SEMINARIO TALLER:
ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL ADOLESCENTE

NOMBRES Y APELLIDOS

NO. DE CEDULA
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ANEXO 8
CARNE DE LA Y DEL ADOLESCENTE
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ANEXO 11

HOMOLOGACION DE UNIDADES OPERATIVAS DEL SECTOR SA-
LUD POR NIVELES DE ATENCION Y COMPLEJIDAD
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S UNIVERSIDAD TECNICA PARTICU LAR sz
= DE LOJA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
AREA DE SALUD NO. 1

Confiere el presente:

CERTIFICADO

Por su participacion en calidad de ASISTENTE en el Seminario — Taller de Atencion
Integral del Adolescentes, realizado del 18-22 Octubre del 2010.

Portoviejo, Octubre 22 del 2010

Dr. Brucker Garcia Dr. Johanna Luque Loor
JEFE DEL AREA DE SALUD No. 1 MSP. MAESTRANTE UTPL
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