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RESUMEN

En la comunidad de San Miguel de Sayausi del canton Cuenca provincia del Azuay se
desarrolla el trabajo de intervencion, dirigido a implementar un programa para la atencién
integral a la salud de los adolescentes de la comunidad. Esto surge luego del diagndstico
situacional participativo en la que se priorizé la necesidad de brindar atencion integral en
salud al adolescente ya que es una etapa importante del desarrollo de una persona y en
donde se establecié que los adolescentes no reciben atencion integral para el cuidado de
su salud, debido a la falta de capacitacién al adolescente para el cuidado de su salud, a
esto se suma que el programa de atencion integral al adolescente no se cumple por parte
del personal de salud y la ausencia de compromisos de las instituciones responsables para
organizar actividades recreativas para los adolescentes

Se implementé el trabajo de accion cuya finalidad es mejorar la calidad de vida de los
adolescentes de la comunidad de San Miguel, con el propésito de lograr una atencion
integral a este grupo importante de la poblacién mejorando su calidad de vida.

PALABRAS CLAVES. Salud, adolescentes, implementar, comunidad, diagndstico,

atencion, integral, capacitacion, integral, calidad, vida.



ABSTRACT

OVERVIEW in the community of San Miguel de Sayausi of canton Cuencaprovince of Azuay
was held an action project, aimed at implementing a program for adolescents in our
community care. This came as a result of the realization of a situational diagnosis
participatory in which will prioritize the need for comprehensive care at this important stage in
the development of a person where it was established that the main problem is that integral
care program the teenager being ignored by health workers that adolescents do not receive
training for their health care and the absence of commitments from the institutions to
organize activities for teens as response was implemented an action programmer whose
purpose is to improve the quality of life of adolescents, with the aim of achieving a
comprehensive attention to this important group of the population the results were or...



INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa en la vida del ser humano entre la nifiez y la adultez. Es en
esta etapa en la que se manifiestan en las personas, mas cambios que en cualquier otra
etapa de la vida. Existen cambios sicolégicos, pero los mas notorios son los fisicos. La OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) menciona que la edad de la adolescencia es entre los 11
y los 19 afos, periodo que se divide entre adolescencia temprana (12 a 14 afos) y
adolescencia tardia (15 a 19 afios).

No obstante, la edad de la adolescencia no es definitiva ya que varia de acuerdo a las
caracteristicas propias de cada individuo y el grupo social al que pertenezca. La OMS
también menciona que un quinto de la poblacién mundial es adolescente, de los cuales el
85% pertenece a paises pobres y de medianos ingresos y que cada afio mueren casi dos
millones de adolescentes en el mundo. Es por ello que en el pais se han implementado
programas orientados a atender a este grupo de poblacion. Sin embargo los adolescentes
de la comunidad de San Miguel no reciben atencion integral en salud, de ahi la necesidad
de implementar el presente programa. El objetivo de implementar este programa en la
comunidad, es buscar soluciones a la problematica planteada y en el menor tiempo, ya que
con una orientacibn adecuada, un apoyo permanente y una buena educacion, la
adolescencia es una de las mejores etapas en la vida de una persona. Los adolescentes de
la comunidad requieren ser atendidos de una manera integral, es decir que se considere su
triple dimensién bio-psico-social, es por eso que se debe trabajar en coordinacién con todas

las instituciones encargadas de la salud del adolescente

El deterioro de la salud de los adolescentes exige que se brinde una adecuada atencion, ya
que la adolescencia es una etapa en donde los jévenes son mas propensos a adoptar

habitos inadecuados que pueden afectar su salud, su normal desarrollo y su calidad de vida.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en su Programa de Atencion Integral al

adolescentes (2010) sefiala:

“La atencidn integral a adolescentes, reconoce a las y los adolescentes y jovenes, como
sujetos de derechos y protagonistas de su propio desarrollo, y busca garantizar el derecho a
la salud integral de las y los adolescentes con énfasis en la salud sexual y la salud
reproductiva, cuyo objetivo es garantizar una atencién de salud integral a los y las
adolescentes, con enfoque de derecho género generacional e intercultural, a través de la
implementacion y/o fortalecimiento de los servicios de salud en aplicacion en los marcos

juridicos nacionales.”



Recomienda que, ademas de tratar la enfermedad fisica y las consecuencias médicas de las
conductas de riesgo para la salud del adolescente, el personal de salud y los encargados
de velar por el bienestar de los individuos deben intervenir para prevenir o modificar estas
conductas. El objetivo de este trabajo de accién es brindar atencién integral a los
adolescentes de la comunidad de San Miguel, mediante el cumplimiento de las normas
establecidas por el MSP vy la participacion de las instituciones responsables para mejorar la
calidad de vida de los adolescentes de la comunidad. Los objetivos especificos son: brindar
atencion integral en salud, capacitar a los adolescentes en el cuidado de su salud y la
creacion de actividades recreativas, que permita a los adolescentes llevar una vida sana,

mejorando su calidad de vida.

Considerando la importancia que tienen en la sociedad los adolescentes el presente
proyecto de accién participativo es posible realizarlo con la colaboracion del personal de
salud del subcentro de salud de Sayausi, gobierno parroquial y la colaboracion de 120

adolescentes de la comunidad.



PROBLEMATIZACION

La comunidad de San Miguel, perteneciente a la parroquia Sayausi del Area de Salud No. 4
del cantén Cuenca provincia del Azuay, en donde se realiza un diagnédstico situacional
participativo conjuntamente con el equipo de salud y la comunidad, en el que se determina
que los adolescentes no reciben atencion integral en salud es decir no se toma en cuenta el
aspecto biopsicosocial, por lo que la comunidad de San Miguel requiere que este problema
sea tratado, para mejorar la calidad de vida de los adolescentes de la comunidad y en donde
se establece que los factores determinantes son los siguientes:

1. La escasa capacitacion en el cuidado y autocuidado de la salud a los adolescentes, se
debe a la falta de coordinacion con las autoridades y a la falta de participacion de la
comunidad en temas de salud, esto ha llevado a que los adolescentes de la comunidad de
San Miguel desconozcan practicas para el cuidado de su salud lo que puede afectar su
proyecto de vida, poniendo en riesgo su salud y afectando su calidad de vida.

2. Los programas de atencién integral al adolescente no se cumplen por parte del personal
de salud, por la falta de planificacién para cumplir con las normas establecidas por el MSP
ya que el personal de salud cumple otras actividades y no prioriza a los adolescentes, esto
ha llevado a que los adolescentes de la comunidad no reciban atencion integral en salud y
desconozcan las practicas saludables para el cuidado de su salud.

3. Poco compromiso de las instituciones para organizar actividades recreativas para los
adolescentes, a su vez la falta de coordinacién de los representantes de las instituciones
gobierno parroquial, equipo de salud y la comunidad en general. Esto ha llevado a que los
adolescentes no practiquen actividades recreativas deportivas, haciendo mal uso de su
tiempo libre y poniendo en riesgo su salud lo que puede afectar la calidad de vida de los
adolescentes de la comunidad de San Miguel.



JUSTIFICACION

La adolescencia es una etapa sana de la vida, desde el punto de vista fisico y psicolégico,
sin embargo también es la etapa en donde las personas son vulnerables en su salud, ya
que pueden caer facilmente en vicios como el tabaco, drogas, conductas sexuales de
riesgo que conducen a embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual,
accidentes, problemas de salud mental, depresién, problemas del aprendizaje que conllevan
a la desercién, problemas familiares que pueden afectar su salud ahora y en el futuro. Es
por ello que el propdsito de este trabajo, es que los adolescentes reciban atencién integral
en salud, para prevenir conductas que pongan en riesgo su salud lo que implica actuar en
distintos niveles; el personal de salud es el encargado de brindar apoyo en salud y seran
quienes brinden la informacién necesaria a los adolescentes que les motive a adoptar
buenas conductas, sin poner en riesgo su salud. Para cumplir con el propdsito se interviene
a 120 adolescentes de la comunidad educativa, quienes demuestran su interés de recibir
atencion integral para mejorar la calidad de vida



OBJETIVOS
General.

Implementar el programa de atencién integral de salud a los adolescentes de la comunidad
de San Miguel de Sayausi, mediante la capacitacion, atencion integral de salud en base a
las normas del MSP y el desarrollo de un programa de actividades recreativas para mejorar

la calidad de vida de los adolescentes.
Especificos.
1. Capacitar a los adolescentes en el autocuidado de su salud

2. Brindar atencion integral en salud a los adolescentes cumpliendo las normas

establecidas por el Ministerio de Salud Publica

3. Desarrollar actividades recreativas para el bienestar de los adolescentes de la

comunidad.
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MARCO TEORICO



1. Marco institucional
1.1. Aspectos Geograficos.

La comunidad de San Miguel de Sayausi se encuentra ubicada al Noreste del cantén
Cuenca, provincia del Azuay, limita al norte con la parroquias de Molleturo, Chiquintad y
parte de la parroquia San Antonio de la provincia del Cafar; al sur con la parroquia San
Joaquin y parte del area urbana de Cuenca; al este con la parroquia Sinincay y al oeste

con la parroquia Molleturo.

Tiene una superficie de 315,73 Km2. Se encuentra a una distancia aproximada de 8 Km.
desde la ciudad de Cuenca, realizando el recorrido por la Av. Ord6fiez Lazo, por lo tanto
colinda con el area urbana de la ciudad de Cuenca y ademas parte de su territorio ha

pasado a formar parte de esta.

Tiene una importancia especial por estar en la cuenca alta del Rio Paute, y tener por tanto
en su jurisdiccion parte del Parque Nacional del Cajas, y cuatro areas de vegetacion y
bosques protectores, lo que le confiere especial belleza paisajistica, y una riqueza singular

en la floray fauna.

Imagen N°1

Comunidad de San Miguel



1.2 Antecedentes.

La existencia de la comunidad de San Miguel de Sayausi data desde la época de los
Cafaris quienes se asentaron en lo que hoy se conoce como parroquia de Sayausi, y
conforme a lo descrito por San Martin Palacios este fue un Ayllu cacicazgo Cafari que era

utilizado como tambo en las relaciones comerciales entre sierra y costa.

En este lugar dormian los chasquis para luego continuar su camino por el paramo andino y
adentrarse en la zona costanera, por los vestigios encontrados en el trayecto se le conoce

como Ingafian o Camino del Inca.

Testimonios de historiadores hacen referencia que antiguamente se le conocia como
“Huasipamba”, palabra quichua formada por “huasi”’, que significa casa o morada, y
“pampa”, término que en quichua representa llanura. Lo cual significa que fue un

asentamiento indigena constituido por una llanura con un conjunto de casas.

La palabra Sayausi es un término Cafari que tiene varios significados entre los mas
conocidos estan: “sitio en donde se visten elegantemente” y “lugar donde usan polleras”.
Esta Ultima descripcion tiene un proceso de castellanizacion ya que segun el diccionario de
la Real Academia de la Lengua Castellana “saya” significa ropa exterior o falda de mujer o

vestidura talar antigua; y “uso” es un sustantivo latin y es la accién y efecto de usar.

Oswaldo Encalada en su libro “Toponimias azuayas” indica que originalmente fue
“Sayawse”, que es un nombre Cafari compuesto que con el transcurso del tiempo se fue

modificando a la pronunciacion actual.

El cuencano Manuel Moreno Mora dice que Sayausi se traduciria como sitio de la verbena
(saysaya) y relaciona el vocablo “Saywa” como mojén o hito, al que se agrega la terminacion
“se” (planteo o pueblo), para senalar que Sayausi tiene sus raices en “Saywase”, cuya
significacion seria “mojon o hito del pueblo” y que puede guardar relacién con la ruta del sol
en el solsticio de junio, puesto que se encuentra en el lugar por donde se pone el sol en esta

fecha y desde ahi regresa al sur.

Para otros investigadores como el padre Jesuita Juan de Velasco, S.J., la comunidad de
San Miguel de Sayausi, segun su confirmacion fonética, es un nombre precafiari y describe
en su Historia del Reino de Quito como sigue: “El Reino de Canar era grande e igual al de
Quito, con veinte y cinco tribus, que son: Ayancayes, Azogues, Bambas, Burgayes,

Cafaribambas, Chuquipatas, Cinubos, Cumbes, Guapanes, Girones, Gualaceos, Atln
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Cafnares, Manganes, Molleturus, Pacchas, Pautes, Plateros, Racares, Sayausies, Siccis,

Tadayes, Tomebambas y Yunguillas.”
1.3 Historia.

De acuerdo a las descripciones del origen del nhombre Sayausi, su existencia data desde
tiempos de los Cafiaris, y ya en 1557 era considerada como anejo de la parroquia urbana de

San Sebastian.

Datos importantes sobre la historia de Sayausi se tienen especialmente por la explotacion
minera en el cerro, actividad que se dio desde el siglo XVIII segin datos del libro de Juan
Chacén “Historia de la Mineria de Cuenca”. Mas adelante en 1858 en un libro publicado por
el Dr. Manuel Villavicencio bajo el titulo de “Geografia de Republica del Ecuador”, indica que
el cantén Cuenca tiene tres parroquias: Sagrario, San Sebastian con su anejo Sayausi y

San Blas

Imagen N°2

Rio Tomembamba que pasa por Sayausi

El Sr. Gonzalo Pizarro fue el primer encomendero del Azuay y su hija Dionisia contrae
nupcias con Pascual Gutama, quién era su amigo y ayudante. A Pizarro por los servicios
prestados le otorgan los terrenos desde el rio Sayausi hasta los limites con la costa, se
conoce por la historia que este sefior tuvo hijas con una sefiora de apellido Prado
proveniente del Perd a quién vendio parte de los terrenos localizados en la parte alta de
Zorrocucho. Con el pasar de los afios se acentuaba la pobreza y aprovechandose de la
situacion un sefior llamado Manuel Andrade Vicufia, quiso apoderarse de los terrenos ante
lo cual los habitantes se organizaron y defendieron sus derechos. Es asi que en 1884 las 63

familias aportaron con cuotas para la defensa y ganaron el juicio, es por eso que se reparten
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los terrenos desde el sector Pradopac-Tranca (terrenos colindantes con Zorrocucho) hasta
el centro de San Miguel de Sayausi, de la siguiente forma: una franja de dos cuadras de
ancho desde el Rio Tomebamba y de largo hasta el Pajonal. Este triunfo se lo record6 hasta
el afio 1965 mediante una celebracién en donde abundaba la comida, bebida y la danza, se
conocia como “Fiestas Juradas” (Huasipichana) y se desarrollaban en el mes de octubre
para ensalzar al Sagrado Corazén de JesUs y a la Virgen de las Nieves. Sayausi es
conocida como jurisdiccion territorial desde mediados del siglo XIX, el documento mas
antiguo que se conoce es la Ley de Divisién Territorial que fue aprobada por la Asamblea
Nacional el 27 de mayo de 1878, en donde consta como parroquia del canton Cuenca.
(Cuenca, 2009)

1.4 Dindmica Poblacional.

Sayausi cuenta con una poblaciéon de 10.000 habitantes, aproximadamente 1.500 personas
viven en el centro parroquial, sus habitantes se dedican a la agricultura y a la ganaderia, asi

como también a realizar trabajos en la ciudad.

La poblacion se abastece de agua entubada en un 80 por ciento, el 20 por ciento toma agua

potable.
1.5 Unidad Operativa de Salud- Caracteristicas geo-fisicas de la Institucion.

El Sub-centro de Salud de Sayausi pertenece a la parroquia del mismo del cantén Cuenca
provincia del Azuay se encuentra ubicado en el centro parroquial en la planta baja del
edificio del gobierno parroquial ya que no dispone de un lugar propio, pero cuenta con todos
los servicios basicos para la atencidn a los usuarios, cuenta con dos consultorios médicos,
un consultorio odontoldgico, estacion de enfermeria, y el departamento de estadistica, este
centro de salud no dispone de una sala de espera ya que se utiliza como tal los pasillos del
edificio del gobierno parroquial esto genera incomodidad a los usuarios que acuden al centro

de salud.
1.6 Politicas de la Unidad Operativa.
= Aumentar la cobertura de los servicios de salud
= Mejorar la calidad de la atencién para los usuarios
= Mejorar la equidad

= Incrementar la eficiencia y la eficacia de los servicios de salud
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= Posibilitar mayor participaciébn comunitaria

= Participar en todas las actividades y programas que se realicen en el Sub-centro de
Salud, para asi ser un miembro activo del equipo de salud.
1.7 Mision

Segun la informacion obtenida de la secretaria la sub-centro de salud de Sayausi, y en base
al POA institucional la misién es. El sub-centro de salud de “Sayausi” es una unidad
operativa que esta enfocada en brindar atencion a todo usuario sin distincién de sexo, raza,
religibn y situaciéon econdmica priorizando actividades de promocién y prevencién para
beneficio de los grupos de mayor riesgo; embarazadas y niflos menores de 5 afios; y en

base a los principios del nuevo modelo de atencién en salud que rige en la constitucion.
1.8 Vision.

Este sub-centro de salud de Sayausi se proyecta, a dar una atencion de calidad y calidez
con funcionamiento de 8 horas al dia, contando con un personal debidamente capacitado
para satisfacer las necesidades de los usuarios y mejorando su calidad de vida.

1.9. Organizacion Administrativa.

La estructura organica funcional del sub-centro de salud de Sayausi es vertical, esta

conformado de la siguiente manera:
Cuadro #1

Organizacion Administrativa

Directora Dra. Anita 8 horas contratada
Gomez
Médico Adrian Argudo 8horas contratada
Médico Rural Andrea 8 horas contratada
Guerrero
Odontologo Adrian Romero 8 horas contratada
Enfermera Gladis Bermeo 8 horas contratada
Aucxiliar de Fernanda Horas nombramiento
enfermeria Suconota

Fuente:sub centro de salud de Sayausi

Elaborado: Rosa Ledn




1.10 Servicios que presta la Institucién.

El centro de salud de Sayausi, cumple con los programas del Ministerio de Salud Publica del

Ecuador en base a los principios del nuevo modelo de atencién en salud (MAIS)

Programa Ampliado de Inmunizacién (P.A.l.)

Programa Integrado de Micro nutrientes.

Programa Nacional de Alimentacion y Nutricion PANN 2000
Programa de Control de la Tuberculosis (P.C.T)

Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia)
Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo.
Planificacion Familiar

Programa de Infeccién Respiratoria Aguda, IRA.

Programa de Enfermedad Diarreica Aguda, EDA.
Programa de Atencién Odontoldgica.

Programa de Atencion Escolar.

Atencién Integral de Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI).
Programa de visitas domiciliarias y brigadas médicas.

Transferencia de pacientes

1.11 Datos Estadisticos de Cobertura.

Las causas de morbilidad mas frecuentes atendidas en el sub-centro de salud son:
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Cuadro # 2

10 CAUSAS DE MORBILIDAD 2013

Infecciones parasitarias 306
Enfermedades del sistema circulatorio 117
Enfermedades del Sistema génito urinario 158
Enfermedades del sistema respiratorio 234
Tumores malignos 59
Enfermedades hepaticas 197
Intoxicaciones 17
Embarazo- parto y posparto 167
Problemas dentales 207
TOTAL 1474

Fuente: Sub-centro de salud de Sayausi
Elaborado por Rosa Ledn.

2 .MARCO CONCEPTUAL

2.1. La Adolescencia.

La adolescencia forma parte del proceso evolutivo normal que tienen que pasar, nifios y
nifias, para convertirse en personas adultas. La transicion de la infancia a la época adulta no
tiene porqué ser uniforme y sincronizada en todos sus aspectos biolégicos, intelectuales,
emocionales o sociales. Este proceso bio-psico-social va a ser dindmico, observandose el
crecimiento y el desarrollo tanto en el aspecto fisico como en su capacidad intelectual; al no
formar un grupo homogéneo, presentan gran variabilidad en su crecimiento. Durante esta
etapa de desarrollo surge, entre otros, el conflicto de dependencia independencia de los
padres y se van consolidando determinados habitos. Progresivamente los adolescentes van
descubriendo su identidad y su ubicacion social; a la par que se plantean cuestiones
relacionadas con su imagen corporal, pueden experimentar con tdxicos 0 exponerse a otras
practicas de riesgo. Se inicia su integracién en colectivos, que tras pasar por un periodo de
adaptacion al grupo, se acaba identificando notablemente con este (ropa, forma de hablar,
musica, tatuajes,...), llegando el punto en que la opinibn de los amigos va ser mas
importante que la de sus propios padres. Se podria considerar que alrededor del 80% de los
adolescentes son “normales” en su proceso de adolescente; de ellos el 30% van a tener
una adolescencia “facil”’, mientras el 40% alternara periodos de stress con otros de calma, y

para el 30% sera una época tumultuosa. (Vicario, 2011). Durante la llamada “crisis de la
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adolescencia”, el adolescente se va a ir adaptando a las nuevas demandas a las que se va
enfrentando, que van a ser diferentes en cada individuo. Aunque esta crisis crea notable
ansiedad y tumulto emocional se considera como necesaria y normal dentro de su proceso
evolutivo. Si hay que destacar algo especifico de esta edad son los términos riesgo y
proteccion. Los factores de riesgo van unidos a la posibilidad de enfermar o morir, y que
pueden ser desencadenantes o moduladores del dafio; hay que conocer la existencia de
posibles alteraciones de vinculos familiares, los problemas escolares, o0 la existencia de
enfermedades psiquicas o mentales, entre otros. Las conductas de riesgo son actuaciones
repetidas que pueden alterar el desarrollo psicosocial y pueden tener repercusiones
negativas para la vida actual o futura. Se debe pensar en las practicas sexuales de riesgo, el
uso y abuso de drogas, la conduccién de vehiculos y la pertenencia a bandas o sectas. Las
situaciones de riesgo son aqguellas circunstancias que ofrecen un riesgo a toda la comunidad
0 grupo social, entre las que vale la pena destacar la permisividad en el uso de drogas, el
culto excesivo a la imagen corporal o las exigencias en la practica de algunos deportes. Si
se parte de una buena integracion familiar, los “factores protectores “de los adolescentes se
consolidaran al favorecer el desarrollo de su autoestima, autonomia e integraciéon social.
Ayudara notablemente el hecho de poder tener informacién adecuada y oportuna sobre
sexualidad, normas de prevencién de accidentes, prevencion de uso y abuso de téxicos,
entre otros. Distinta actitudes protegeran al adolescente en determinadas situaciones, como
el hecho de acudir a los controles periddicos de salud, practicar algin deporte o la
posibilidad de tener una educacién o un trabajo digno. Y con todo ello, la salud integral del
adolescente va a comprender el bienestar fisico, mental y social que incluye su desarrollo
educativo y la adecuada participacion en la comunidad. La salud se podra ver comprometida
desde lo bioldgico, lo psiquico y lo social, por lo que no sélo se va a expresar como una
enfermedad organica, sino en la modificacion de sus comportamientos sociales. (Marti,
2011)

Colectivo de (autores, 2008) en el Programa Nacional de Atencion Integral a la Salud de
Adolescentes. MINSA, comenta:

“El programa se nutrio de la experiencia acumulada en los servicios de salud
Sexual y reproductiva y de psiquiatria, y fue el resultado de un grupo
multidisciplinario de expertos, que intent6é despojarlo en lo posible, del
“adultismo”, a partir de una amplia participacién de efebos en su confeccién y

del reconocimiento de su liderazgo en el autocuidado de la salud”.
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Informes de la Comisién Nacional de Adolescencia. Ministerio de Salud Publica. (menciona,
2008)

“El devenir histérico ha hecho evolucionar mucho en este sentido, y después de transitar
disimiles rutas, en nuestros dias, es aceptada la adolescencia, como una etapa privativa del

ciclo vital humano con personalidad propia.”

La adolescencia es una etapa de la vida compleja y dificil, un periodo caracterizado por
continuos cambios, en el que el joven tiene que afrontar nuevas decisiones y realizar un
esfuerzo permanente de adaptacion e integracion. Ademas, a esta nueva experiencia vital a
la que todos los adolescentes tienen que adaptarse, se afiade la inevitable aparicién de
conflictos con el exterior. Son los conflictos derivados del continuo proceso de
autoafirmacién y busqueda de la propia identidad en la que se ven envueltos los
adolescentes. Los conflictos son el resultado de la etapa de cambio. De manera inesperada,
los adultos que estan alrededor observan como la conducta de los jovenes cambia, se
muestran diferentes, reivindican y solicitan nuevas demandas; en definitiva, se inicia un
proceso de necesaria adaptacion para poder mantener los patrones de convivencia.Esta
convivencia comienza a tener nuevos matices, nuevas particularidades, que en unas
ocasiones se resuelven de manera satisfactoria, pero que en otras producen enfrentamiento
y malestar. Esta polaridad, esta alternancia puede y debe identificarse como una situacion
de completa normalidad en la adolescencia. Una situacién que se puede esperar como una

parte del proceso de desarrollo (Baroni, 2010)
(O, 2007)Psicologia de las edades sefiala:

“Las diferencias se derivan esencialmente de la sucesion, antes o después, de las
transformaciones, pero es comun que al final se operen, su caracter progresivo y el

desarrollo a ritmos diferentes entre las esferas bioldgica, psicolégica y social.”

Varios elementos se tuvieron en cuenta, a la hora de concebir los servicios de salud. El
dilema principal en asuntos de adolescencia es que aun, dentro de una misma edad, las
diferencias entre unos y otros adolescentes son extraordinarias, situaciéon que alcanza sus
mas altos matices entre los de edades diferentes. De modo que, interpretar la adolescencia
tomando en cuenta una edad determinada es errado, desde cualquier perspectiva e incluso
el disefio de programas para los adolescentes debe ser de acuerdo a las necesidades y
realidades particulares que este grupo de la poblacion manifieste para evitar contradicciones

en el momento de brindar atencién integral al adolescente.
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El primer elemento a tener en cuenta cuando se hace una aproximacion a los adolescentes

desde los centros de salud es que se encuentra en una etapa de cambio y de transicion.

Se debe tener en consideracion un segundo aspecto importante, es que se atiende a un
adolescente, no la adolescencia; si no se tiene clara esta situacion se puede cometer
errores. La adolescencia es una etapa en la que los adultos hacen una caricatura, de tal
manera que se la califica con una serie de prejuicios. Los profesionales entienden y
justifican muchas de las situaciones que les ocurren a los jévenes sencillamente porgue las
catalogan como condicionadas por la etapa que estan viviendo. Esta tendencia a calificar las
conductas dentro de un estereotipo se suma a que en muchas ocasiones los adolescentes
hablan poco. De una historia personal de un joven se generaliza a todos los que tienen la

misma edad y se cae en el error de pensar "bueno, esto es lo tipico de tu edad". (Leal, 2013)

2.2. Clasificacién por etapas y caracteristicas.

Los diferentes aspectos de convivencia y el entorno en donde crece el adolescente, permite
considerar etapas diferentes dentro de la propia adolescencia, esto ha llevado al consenso
de hacer subdivisiones, a fin atender sus particularidades en cuanto a crecimiento y
desarrollo del adolescente ya que se debe tener presente diversos aspectos al momento de
brindar atencion en salud, se considera 3 etapas: temprana, media y tardia.

Aungue se trata de una dificil linea de divisién, es necesario encontrar las diferencias entre
la etapa de la adolescencia y el periodo de juventud. No hay un acuerdo rigido y definido
sobre donde se sitta la linea de divisién entre ambos periodos, porque el desarrollo es un
proceso continuo, de permanente cambio. Pero a pesar de ello, la mayor parte de los
autores han encontrado un patron comun de division de la adolescencia, estableciendo tres
etapas: temprana (10-13 afios), media (14-17 afios) y tardia (18-21 afios). En esta
clasificacion hay que destacar algunas consideraciones importantes:
* No todos los adolescentes viven de igual manera estas etapas, ni en intensidad ni en
duracién. Dependiendo de sus vivencias y experiencia, y del contexto social y familiar en el
gue se desarrolle cada uno de los periodos tendra una presencia diferente en su vida. La
Unica manera de conocer donde se encuentra el adolescente es mediante una entrevista.
* Las mujeres tienen de forma habitual una mayor precocidad que los varones en el
comienzo de la adolescencia, de tal manera que es comun observar que con diez afos las
jovenes comienzan a tener los primeros comportamientos propios de la adolescencia,
mientras que los varones se manifiestan més tarde que las mujeres.
* Es necesario distinguir entre la pubertad y la adolescencia. En este aspecto existe

confusién en establecer con claridad las diferencias. Como criterio para diferenciar ambos
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conceptos "La pubertad se describe mejor como el periodo durante el cual el cuerpo
adquiere las caracteristicas adultas y la adolescencia, como el tiempo en el que la persona
crece y se desarrolla psicoldgica, emocional y socialmente”. En un momento determinado el
organismo en crecimiento acelera su ritmo: el nifio comienza la pubertad. Hasta ese
momento nifio y nifia crecian a la misma velocidad, pero ahora empieza a diferenciarse de
manera notable. En la nifia el proceso puberal empieza a los 9-10 afios, mientras que en el
nifio sucede a 11 y 12 afios. Se ha dicho que la aparicion de la pubertad es un acto de la
naturaleza y la adolescencia es un acto del hombre. Pues algo asi sucede, la pubertad es un
proceso bioldgico inevitable y la adolescencia es una creacion social. En definitiva, la
diferencia esta en que la adolescencia consiste en configurar y consolidar la propia identidad
como persona Unica y madura. En las ultimas décadas se habla del fenémeno de la
adolescencia ampliada. Hay muchos jovenes que pasan la barrera de los 21 afios, y entre
los que es de esperar conducta de madurez y desarrollo propio de la época adulta joven,
mantienen conductas propias de la adolescencia. Es frecuente observar como estos jévenes
actlian con inmadurez e irresponsabilidad, con excesiva dependencia y con dificultades para
encontrar la propia identidad. Pero tal vez lo mas llamativo es encontrar comportamientos
mixtos, dependiendo del &rea en la que se desarrolla el adolescente y pueden presentar una
conducta, alternando momentos propios de la juventud con otros tipicos de la adolescencia.
Este acontecimiento probablemente sea el resultado de la dependencia de los padres a la
que se ven sometidos muchos jovenes, dependencia fundamentalmente econdmica,
ademas de unos patrones educativos que impiden el desarrollo madurativo de los jovenes.
Basta con recordar que en el afio 2002, la edad media en la que los jovenes abandonaban
el domicilio de sus padres para independizarse eran los 27,7 afios. En la adolescencia
temprana, de los diez a los 13 afios, el pensamiento tiende ain a ser concreto, con fines
muy inmediatos. La separacion de los padres apenas comienza, con una actitud rebelde
pero sin un distanciamiento real. Las amistades son fundamentalmente del mismo sexo;
generalmente la vida la realizan con el grupo de amigos, con leves aproximaciones al sexo
opuesto. Son frecuentes las demostraciones de mal genio, asi como las rabietas que casi
siempre van dirigidas a los padres. En casos extremos estas rabietas pueden transformarse
en conductas antisociales, de violencia y delincuencia, tales como robos, destrozos de
inmuebles urbanos o peleas callejeras. Asi, pueden encontrar un gran atractivo por el robo.
En otros casos se aprecia una retirada progresiva de sus actividades habituales, con un
retraimiento emocional y la tendencia al aislamiento social. El joven se recluye en su
habitacion, limitando la comunicacibn y con la presencia de sintomas depresivos.
En la adolescencia media, entre los 14 y los 17 afos, la separacion de la familia comienza a

hacerse mas intensa, siendo una de sus caracteristicas primordiales. Los amigos son mucho
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mas selectivos y comienzan las relaciones en pareja. Empieza a destacar la capacidad de
pensamiento abstracto y a jugar con ideas y pensamientos filoséficos; como resultado de
ello, se inicia un periodo de seleccion y prueba de diferentes intereses y amistades. El
centro de interés esta en las relaciones interpersonales y en la elaboracién de las ideas
propias y en descubrir las ideas de los demés. Aunque en esta etapa disminuye el interés
por el propio cuerpo, en esta época pueden aparecer sintomas patoldgicos sobre el propio
cuerpo, que pueden condicionar los estilos de vida y las conductas de riesgo del futuro,
tanto en el orden fisico como psicoldgico. De esta manera, se aprecia una etapa en la que
se definen las personalidades del adolescente. También es el momento en el que pueden
desencadenar sintomas de ansiedad o depresidn, aunque de manera transitoria con menos
frecuencia aparecen sentimientos de despersonalizacion o dudas acerca de la propia
identidad sexual, que en ocasiones desencadena conductas destinadas a expresar de forma
acentuada los rasgos de masculinidad o feminidad. Por ultimo, la adolescencia tardia, de los
18 a los 21 afios, es el momento en el que surgen las relaciones personales estables. Se
caracteriza por un periodo de mayor compromiso y la consolidacién de una autoimagen
estable. La capacidad de abstraccién estd consolidada, lo que permite planificar mirando
hacia el futuro. En las relaciones familiares suele ocurrir un nuevo acercamiento,
imponiéndose una mayor tolerancia hacia la diferencia, con actitudes menos beligerantes
con los padres. Con esta descripcion de las diferentes etapas de la adolescencia se alerta
sobre la necesidad de atender a las particularidades del joven en la consulta y de esta forma
evitar los errores de asignar un concepto global, tépico, a un colectivo caracterizado por la
diversidad. (Leal, 2013)

2.3 Imagen social de la adolescencia.

La imagen social es un aspecto muy importante para entender los problemas, conflictos y
dificultades que se presentan en torno a la adolescencia, y en consecuencia, para realizar
una aproximacion en la consulta a los adolescentes. En las sociedades occidentales se
presta especial atencién a las conductas que tienen los adolescentes y los jévenes. Basta
con seguir con un poco de atencion los medios de comunicacion para comprobar el alcance
y el eco permanente de todos los acontecimientos en los que participan los jovenes. No hay
una semana en la que los adolescentes no aparezcan como protagonistas en los medios de
comunicacion. En ocasiones, motivados por conductas o actitudes relacionadas con sus
estilos de vida y, en otras, por algin aspecto que esté relacionado con su salud. El aspecto
més interesante de este fendmeno es que los adolescentes son a la vez actores y
espectadores de estas informaciones. Para ellos se trata de un polo de atencion en el que

se ven reflejados, satisfacen algunas necesidades de sentirse protagonistas, pero a su vez
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se convierten en pautas de modelado y de aprendizaje de su propia conducta. Como sefiala,
una de las caracteristicas singulares de esta etapa es la inmadurez y la basqueda de la
propia identidad, por tanto una de las funciones esenciales de la adolescencia es alcanzar
un equilibrio interno con la propia imagen e identidad. Pero ademas, los modelos de
referencia mas influyentes, en especial en la segunda etapa, son iguales, el propio grupo.
Esto hace que cuando un adolescente observa la imagen que tiene su grupo en la sociedad,
ademas de contemplarse a si mismo, lo que hace es buscar un modelo de conducta que le
dé seguridad y tranquilidad, un modelo con el que sentirse cémodo y seguro. Por tanto, es
facil entender la aparente pérdida de la individualidad de los adolescentes y su permanente
integracién en el grupo, sea un grupo de iguales cercano, de contacto fisico, o bien un grupo
imaginario, virtual y colectivo, que se identifica con la imagen que se crea de los
adolescentes.

La imagen social de los adolescentes esta estableciendo una perpetua relacién con sus
estilos de vida: el consumo de drogas, el tabaco, el alcohol y las intoxicaciones, de forma
bastante generalizada, los accidentes de transito, la violencia, los embarazos no deseados
en las adolescentes, los problemas de integracién en el mundo laboral, la prolongacién de
los periodos de adolescencia por ausencia de alternativas, los problemas derivados de la
alimentacion, las bajas tasas de actividad fisica en comparacién con otros paises, estan
todos referidos a su estado de salud. Se puede apreciar cdmo la sociedad esta centrada en
los aspectos relacionados con la salud de los jovenes; de modo que un buen numero de
actividades de las instituciones publicas y muchos de sus recursos, estan destinados a
atender las situaciones de riesgo entre los adolescentes y los jovenes. Existen planes de
salud sectoriales dirigidos y adaptados a las necesidades de los jévenes influir en los estilos
de vida de los adolescentes. En este sentido, es preciso entender que cualquier intervencion
dirigida a un adolescente que entra en la consulta hay que situarla en su propio contexto.
Por consiguiente, resulta necesario afrontar la aproximacion en un marco global, conociendo
las diferentes intervenciones que tienen a su alrededor. No debe extrafiar cuando se
produce una defensa de diferentes estrategias como la metodologia 6ptima para afrontar los
problemas de salud de los adolescentes, junto a las intervenciones en el marco de la

relacion médico-paciente. (Leal, 2013)

(Publico, 2008) en la Norma Técnica para la Atencion Integral de Salud en la Etapa de la

Vida del Adolescente, refiere:

"Estos factores tienen una caracteristica fundamental y es la interrelacion marcada entre
ellos, en un adolescente pueden coincidir 2 0 3 a la vez, por lo que el conocimiento de estos

conceptos y de los factores de riesgo ha dado prioridad a las acciones de promocion y
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prevencion de salud, unido a la necesidad de atencién de los adolescentes y jovenes dentro
de la fuerza productiva y social"

Existen también los factores protectores de la salud que son determinadas circunstancias,
caracteristicas y atributos que faciliten el logro de la salud y en el caso de los adolescentes
su calidad de vida, desarrollo y bienestar social; se pueden clasificar en externos: una
familia extensa, apoyo de un adulto significativo, integracion social y laboral; los internos
son: autoestima, seguridad en si mismo, facilidad para comunicarse, empatia. Estos factores
son susceptibles de modificarse y no ocurren necesariamente de manera espontanea o al

azar. Los factores protectores son:

e Estructura y dinamica familiar que satisface los procesos fisicos y funciones de la

familia.

e Politicas sociales con objetivos dirigidos a la atencion de la nifiez y la adolescencia
con acciones especificas que permiten la salud integral el desarrollo y el bienestar

social.
e Desarrollo de un medio ambiente saludable y seguro para ambos sexos.
e Promocién del auto -cuidado en los dos sexos en relacion con la salud reproductiva.
e Autoestima y sentido de pertenencia familiar y social.

o Posibilidades de elaborar proyectos de vida seguros de alcanzar basado en la

escala de valores sociales morales apropiados.

¢ Promocion de mecanismos que permitan la identificacion y refuerzo de la defensa
enddgenas frente a situaciones traumaticas y de estrés conociendo la capacidad de

recuperacion ante condiciones adversas que poseen los nifios y adolescentes.
(Publica, Modelo de Atencién Integral en Salud, 2010)

"Si se desea alcanzar un futuro saludable se hace imprescindible el desarrollo de los
factores protectores, empefio en el cual es fundamental el papel de los adultos y de
acciones colectivas de promocion y prevencion de salud para otorgarle a este grupo una

participacion social mas activa y protagonica"

Es decir abrirle el espacio como verdaderos actores sociales, creativos y productivos lo
anterior muestra que existen fuerzas negativas, expresadas en términos de dafio o riesgos y

describe la existencia de verdaderos escudos protectores que haran que dichas fuerzas no
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actuen libremente y a veces la transforman en factor de superacion de la situacion dificil. La
familia como unidad social primaria ocupa un papel fundamental en la comprension del
adolescente, a pesar de que la llegada de hijos a la adolescencia se caracteriza por una
crisis transitoria, el apoyo de esta es fundamental ain en situaciones donde no se
compartan los mismos puntos de vista ya que se debe recordar que este adolescente esta

sometido a varias tensiones que puede cambiar su comportamiento
(Ministerio de Salud Publica, 2009) dice:

"Las caracteristicas de la familia en las Ultimas décadas ha sufrido cambios importantes que
estan dados esencialmente por la pérdida de la organizacion patriarcal y un mayor papel de
la mujer como centro de esta, disminucion del nUmero de sus miembros, menor duracion de
los matrimonios, e incremento de las familias mono parentales, esto unido a que algunas de
las funciones que eran de la familia han pasado al estado y a la comunidad. Esto condiciona
cambios en su organizacion y dindmica para dar solucién a sus funciones basicas, la familia
constituye un sistema de abasto, en términos de ciclo vital y satisfaccion de las necesidades
economicas, sociales puede llevar a las nuevas generaciones a desempefarse

satisfactoriamente como adultos"

Le corresponde por tanto a la familia garantizar la alimentacién, proteccion, seguridad,
higiene, descanso y recreacion del adolescente como miembro de esta, es importante la
atencion integral del adolescente, no solo de las afecciones mas frecuentes, sino se debe
realizar una evaluacion y diagnostico familiar para poder conocer cual es su entorno familiar
y asi desarrollar actividades de acuerdo a su entorno. En el sector salud esto le corresponde
al equipo que brinda Atencion Primaria de Salud los mismos que tienen que ser
protagonistas fundamentales en el equilibrio de la salud en la comunidad ya deben realizar
la transferencia de los pacientes, control médico para determinar la presencia de factores de
riesgo, enfermedades o secuelas que afecten la salud, confeccion de la historia clinica
individual ,orientaciéon de medidas terapéuticas y de promocion y prevencion de salud asi
como a la incorporacién de los adolescentes a la comunidad promovidos por el médico de
la familia y sustentados por los factores de la comunidad integrados en el consejo de salud.

Sin embargo se debe de tener presente:

¢ La adolescencia es una etapa crucial en la vida, ya que se generan importantes

cambios corporales, psicolégicos y sociales.

e El conocimiento de los riegos y factores de riesgo es importante para la promocion y

prevencion de la salud en el adolescente.
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e Los factores protectores como atributos para la salud integral del adolescente.

o El papel de la familia como nucleo rector de la sociedad en la educacion integral del

adolescente.

e La Atencion Primaria de la Salud como protagonista de la salud integral del

adolescente en la comunidad.

"La adolescencia es una etapa muy importante en la vida, en la que se producen cambios
corporales y se caracteriza por profundas transformaciones biolégicas, psicoldgicas y
sociales, conjuntamente con estos cambios y transformaciones el adolescente se encuentra
expuesto a riesgos, estan los denominados factores de riesgo, asi como los factores
protectores, es importante su conocimiento, tanto por la familia, la escuela y la sociedad

para mejorar la atencion integral del adolescente" (Ministerio de Salud Publica, 2009)
2.4 Educacion sexual

La educacion influye en la consolidacion de la personalidad durante la adolescencia. En
cuanto a la sexualidad, debe fomentar sentimientos y valores que armonicen con propositos
saludables, de ahi que en general sean bien acogidos este tipo de programas para la
participacién y desarrollo de actividades brindando a los y las adolescentes herramientas
Utiles para autoevaluar los riesgos en este sentido, que enfatizan en el aplazamiento de la
vida sexual y el fomento del uso de conddn en los que ya la tienen, ademas de propiciar la

creacion de comunidades saludables en todos los escenarios de la vida.
(Ministerio de Salud Publica/DGSP, 2007)

“La cultura de dialogo entre los padres, maestros, personal de salud y adolescentes, es
fundamental, para orientarlos hacia el logro de relaciones edificantes que recreen los mas
altos valores humanos. El programa de salud incluye también entre sus actividades, la
capacitacion en temas relacionados con la afectividad, la comunicacion, la negociacion, el

género y la autoestima, entre otros”
2.5 El sector salud y atencion integral al adolescente.

“La necesidad de abordar la problematica de salud del adolescente, como un grupo con
caracteristicas propias, aunque no necesariamente uniforme, es algo bastante reciente. Esto
se debe a que en el sector salud se ocupaba fundamentalmente de la més temprana
infancia dada la altisima mortalidad infantil existente, a su vez, la poblacion adolescente por
sus bajas tasas de mortalidad, se consider6 como una poblacién fundamentalmente sana y

la definicion tradicional de salud que entendia ésta como la ausencia de enfermedad
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contribuy6 a reforzar esta creencia. Ademas el hecho de que la adolescencia, asi como la
juventud, no pertenecen a ninguna especialidad médica tradicional, contribuyeron a que este
grupo etario y sus necesidades dejaran de recibir la atencion que solo el simple hecho de

ser la poblacién blanco de una especialidad les hubiese dado” (Rodriguez, 2010)
Rojas en su programa atencion integral de la adolescencia, tomado de la
pagina web: http://www.binasss.sa.cr

Pero més alla de los fendbmenos demograficos y del mejoramiento de los indicadores de
salud del pais, la importancia que se empieza a conceder a los adolescentes como grupo en
los planes de desarrollo y de salud, obedecen a causas mas profundas. La sociedad es una
sociedad en cambio, que adquiere rapidamente caracteristicas propias de los paises
desarrollados, si bien su ingreso "per capita" los mantiene entre los paises subdesarrollados.
Es en este contexto donde se da la creciente importancia de los adolescentes como grupo,
pues su problematica esta estrechamente ligada a los cambios que se estan produciendo
cada vez mas rapidamente en el campo social, cultural y econdmico y esto es
particularmente cierto en el caso de la adolescente femenina. "Es asi como la sociedad
actual que se proyecta al nuevo milenio, reconoce la importancia de sus adolescentes,
hombres y mujeres y tienen cada vez mas clara conciencia de que no habia creado los
espacios necesarios, ni en el sector salud, a nivel cultural o laboral, que le permitieran a
estos jévenes hombre y mujeres desafiar las creencias y contradicciones de esta sociedad
en transicion y convertirse en adultos sanos desde un punto de vista integral y asegurar asi

su futuro y el de su patria" (Ministerio de Salud Lima, 2005)

Simultaneamente el sector salud toma mas clara conciencia de algunas problematicas que
empiezan a destacar hasta el punto de adquirir caracteristicas de problemas de salud
publica como lo es el embarazo adolescente. Al profundizar el andlisis epidemioldgico de la
salud de los adolescentes, se visualiza la complejidad de los fendbmenos de salud y
enfermedad en este grupo de edad, algunos de ellos muy conocidos como su pobreza,
ruralidad, marginalidad, escaso acceso a la educacion, temprano emparejamiento y dificil
acceso a la educacion, dificil acceso a fuentes laborales y otros menos conocidos como el
abuso de sustancias, enfermedades de transmision sexual, entre ellas el SIDA, los

accidentes, el suicidio y el fenomeno de las pandillas con sus secuelas de violencia.

Al tratar de entender dichos fendmenos, estos atribuyen en parte al alto grado de

vulnerabilidad de los adolescentes como consecuencia de la magnitud de los cambios

biopsicosociales que sufren y al hecho de que el dolor tipico de las confrontaciones propias

de este periodo de vida es en si mismo una fuente elevada de tension intrapsiquica.
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Igualmente se considera muy importante la ausencia de suficientes espacios educacionales,
laborales, recreativos etc, que favorezcan la insercion normal de los y las adolescentes a su
entorno. En este contexto nace en 1989 el Programa Nacional de Atencion Integral al
Adolescente del Sector Salud, en busqueda de dar una respuesta integral a las necesidades
de los jovenes, mediante el énfasis en la promocion del crecimiento y desarrollo y la
prevencion de los trastornos bio-psico-sociales, a través de la accion de equipos
interdisciplinarios y de un enfoque intersectorial.

3. Programa atencion integral al adolescente.
3.1 Estructura organizativa del programa atencion integral al adolescente.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2008) La Salud Integral del adolescente y

de la Joven sefiala el programa de atencién integral:

"Al ser un Programa Nacional, este funciona en tres niveles de la Institucion, el Nivel Central
el Nivel Regional y el Nivel Local. El Nivel Central es el encargado de gerenciar todo el
Programa asi como los recursos externos que obtenga a través de proyectos ejecutados por
convenios con organizaciones internacionales, fundamentalmente todas aquellas vinculadas

con el Sistema de Naciones Unidas"

Nivel Central: El Nivel Central del Programa esté constituido por un equipo interdisciplinario
formado con cuatro profesionales:

1) Un Médico Psiquiatria Infanto Juvenil que actia como Director.

2) Un Médico Psiquiatra también con Especialidad en Psiquiatria de adolescente.
3) Un Psicdlogo Clinico.

4) Un Trabajador Social.

Ademas del nivel central depende directamente la linea telefénica de consejeria a
adolescentes "Cuenta conmigo, la cual funciona atendida por 3 psicologos y 3 trabajadores
sociales. El nivel central es una unidad programatica y tiene presupuesto propio. Se ubica
dentro del Departamento de Medicina Preventiva de la Institucion. Nivel Regional: Esta
constituido por un funcionario que asume la coordinacién en su regioén y que suele apoyarse

en comisiones inter-disciplinarias e intersectoriales.
Nivel Local: Esta constituido por todos los hospitales nacionales, regionales

periféricos, clinicas mayores y areas de Salud donde se atienden a los y las
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adolescentes. En los hospitales se cuenta con equipos inter-disciplinarios que
brindan accion diferenciada y especializada a los y las adolescentes.

"Se cuenta también con equipos interdisciplinarios especializados en la atenciéon de la
adolescencia. Se cuenta ademas en varias areas de salud con "Casas de adolescentes".
Ademas los Ebas deben atender a adolescentes. Las Normas del Primer Nivel de Atencion
incluyen la atencién a los y las adolescentes y en los Compromisos de Gestidbn se han
estipulado las acciones a hacer con adolescentes: tales como tamizaje de la poblacién.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2008)
3.2 Area prioritaria

Crecimiento y desarrollo: La estimulacion y vigilancia de estas areas se constituyen en el
eje del proceso de prevenciéon primordial y primaria de la atencion en salud de los y las
adolescentes, porque los cambios biopsicosocial que ocurren normalmente en la
adolescencia van a ser los determinantes del nivel de salud de los jovenes durante este
periodo y en su etapa adulta. Para asegurar la implementacion de esta area se cuenta con

instrumentos tales como:

a) Historia Clinica, diferenciadas por sexo y b) Instrumento Discriminador de Riesgo
Psicosocial, utilizados uniformemente por todos los Equipos de Atencion Integral del
Adolescente existentes.

Salud reproductiva: La sexualidad y la maduracion de la funcién reproductora que se
produce en la adolescencia, constituye una de las areas a las que presta especial atencion
el programa, porque son uno de los aspecto basico del crecimiento y desarrollo normal en
esta etapa y que, por efecto de factores biol6gicos pero sobre todo psicosociales, tales
como carencia afectiva, disfuncionalidad familiar, deficiente educacion sexual, ausencia de
oportunidades reales para elaborar el proyecto de vida, presion del grupo de pares y otros,
se originan importantes problemas de salud, como lo son las enfermedades de transmisién
sexual incluyendo el sida, y el fenbmeno del embarazo adolescente con todas sus
implicaciones biopsicosocial, sobre todo para el binomio madre nifio y para el padre
adolescente. El Programa promueve crear los espacios oportunos para que los y las
adolescentes puedan hacer un andlisis reflexivo y critico de su realidad y adquieran mayores
conocimientos y modifiquen sus actitudes para que asuman su sexualidad en forma sana y

responsable.

La Organizacién Panamericana de la Salud (2005), Familias Fuertes, Programa Familiar

para prevenir conductas de riesgo en jévenes, sefiala:
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"A su vez los adolescentes que ya tienen vida sexual activa gozan de acceso real a los
anticonceptivos adecuados para su edad, que son definidos segin normas y que les son
entregados en la consulta de Atencidn Integral del Adolescente, que le ofrecen la privacidad
que ellos demandan, esto en los segundos y terceros niveles y mas recientemente en los
Ebas, equipos béasicos de salud, a los cuales se les ha definido segin normas, el paquete de
servicios que deben brindar a los adolescentes. En los casos en los que se le da la gestidn
diferenciada a la joven, su pareja y su hijo. En este modelo de atencién se busca
activamente propiciar el que la madre adolescente continué su adecuado proceso de
desarrollo biopsicosocial, al mismo tiempo que se le brinda apoyo para que pueda ejercer

adecuadamente su maternidad"

Salud mental: La magnitud de los cambios biopsicosociales que ocurren normalmente en la
adolescencia producen cierto grado de depresion y ansiedad, que si bien son fenémenos
transicionales y por ende normales, pueden impactar las esferas afectivas, cognitivas,
interrelaciénales y conductuales de los y las adolescentes. Se busca ofrecerles a los jovenes
el apoyo que les permita hacer un manejo adecuado de todos los procesos y promueva asi
su salud mental. El Programa les brinda atencién a través de psicoterapia individual, grupal

y familiar.

Salud bucodental: EI mantenimiento de la salud oral en los adolescentes es otra
preocupacion por la importancia que tiene esta area para su salud global. Ademas se
conoce gue nuestros adolescentes tienen bastante comprometida su salud bucodental por
una suma de factores entre los que se cuentan: malos habitos higiénicos y alimenticios,
deficiencias nutricionales especificas (fluor, calcio) y problemas de acceso a los servicios de
odontologia, que durante muchos afios atendieron solo asegurados directos. Este se ha
subsanado con la reforma del sector salud. Se promueve el control odontolégico periddico,
la educacion en cuanto a habitos higiénicos y atencion y otras estrategias preventivas como
la aplicacion de fldor, ademas busca aumentar la cobertura de los servicios de tratamiento

odontolégico completo lo mas posible.

Prevencion y tratamiento de la morbilidad prevalente: Se ha identificado en los
adolescentes una serie de areas de la esfera somética que se ven frecuentemente
afectadas tales como: la piel y anexos, el sistema O0steomuscular, el cardio- respiratorio, el
gastro- intestinal y los sentidos (vision, audicion). Se busca prevenir y atender
adecuadamente estas patologias. Se promueve, asimismo, la prevencion y la deteccion
precoz de las afecciones crénicas mas frecuentes a los adolescentes, acerca de los factores

de riesgo y estilos de vida que favorecen la instauracion de estas enfermedades. Dichas
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afecciones son: la hipertension arterial, la diabetes, la obesidad, el infarto del miocardio, la
hipercolesterolemia, etc.

3.3 Estrategias del programa de atencién al adolescente

Apoyo politico: Su busqueda y obtenciébn es fundamental para lograr tanto la
implementacién como el desarrollo de atencién al adolescente y asegurar su continuidad, a

través de diversos gobiernos de turnos.

Intersectorialdad: Se debe promover la coordinacion intersectorial con sectores
gubernamentales tales como educacién, trabajo, cultura, juventud y deportes, justicia y
otros, asi como con mdultiples organizaciones no gubernamentales (ONG) de diversa
naturaleza para ofrecer una respuesta integral a las necesidades de los y las adolescentes.
Se considera que todos estos sectores, asi como las ONG juegan un papel, sobre todo en lo

gue a prevenciéon primordial se refiere.

Coordinacién Inter-Institucional (Al Interior Del Sector Salud): El trabajo conjunto del
Ministerio de Salud, tanto a nivel central, regional como local, permite que se utilice toda la
infraestructura de este sector y logre la racionalizacién de los recursos fisicos y humanos

para garantizar la adecuada ejecucién del mismo.

Regionalizacion. Se estructura de acuerdo con las politicas de desconcentracion y
regionalizacion del Sector Salud. Es asi como su implementacion y desarrollo se efectla a

través de un proceso gradual region por region del pais.

Equipo interdisciplinario: Se considera que la prevencion primordial, primaria, secundaria
y terciaria de la problematica biopsicosocial de los adolescentes solo se puede abordar en
forma adecuada a través del trabajo en equipo interdisciplinario. Es asi como se han

conformado los equipos interdisciplinarios en los diversos niveles de atencién.

"Como se indicara, la adolescencia es la etapa del ciclo de vida en la que se define la propia
identidad y el mas importante componente de la identidad es el género. Pero la identidad de
género se construye y define a partir de los mensajes que la sociedad envia relativas a lo
que espera de los hombres y de las mujeres. En la sociedad patriarcal la sexualidad es el
eje de la identidad femenina pero especializada en dos areas divididas: la reproduccién y el

erotismo".

Aplicacion del enfoque de riesgo: Se considera que el grupo de adolescentes es en
general particularmente vulnerable. Dados los recursos limitados, se hace necesario

identificar aquellos adolescentes cuyas condiciones de vida tales como pobreza extrema,
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ruralidad, marginalidad o necesidades especiales como en el caso de los adolescentes
discapacitados, los predisponen mayormente a sufrir alteraciones de su salud. Por lo tanto,
se ha promovido la realizacion de investigaciones que permitan conocer mejor cuéles son
los factores de riesgo, asi como el disefio y aplicacibn de instrumentos que permitan
discriminar a los adolescentes mas vulnerables para ofrecerles una atencion temprana y
oportuna y no poner en riesgo su salud contribuyendo asi a mejorar la vida del adolescente.
(Gioconda Gavilanes Endara, 2009)

Enfoque epidemioldgico: El Programa utiliza este enfoque para determinar la prevalencia
e incidencia de diversas problematicas en cada comunidad para luego a través de una
priorizacion estructural ejecutar programas acordes con el perfil epidemiol6gico previamente

detectado.

Normalizacién: se debe desarrollar normas técnicas administrativas y de manejo de
morbimortalidad prevalente, asi como instrumentos de valoracion de los adolescentes que
permitan una uniformidad en la calidad de la atencién que cada equipo interdisciplinario les
brinda a este grupo de la poblacion.

Educacion Permanente: Uno de los factores limitantes mas importantes en la ejecucion de
la atencion al adolescente, ha sido la escasa capacitacion de los profesionales que
conforman los equipos interdisciplinarios en los distintos niveles de atencion. Para solventar
se debe disefiar y ejecutar un Programa de educacién permanente que incluye diferentes
modalidades educativas como son talleres presenciales, asi como el uso de la modalidad de

grupo operativo, para favorecer la consolidacion de los diversos equipos interdisciplarios.

Supervisién capacitante: Se considera que como parte de los procesos de educacion
permanente se hace necesario articular el trabajo con el proceso de ensefianza-aprendizaje
y que éste se realice en los diferentes escenarios donde ocurre la atencion de los
adolescentes. Para este proposito se ha disefiado un modelo de supervisién en cascada que

va del nivel central al Regional y al Local. (Gioconda Gavilanes Endara, 2009)

Participacion comunitaria y juvenil: Se debe promover la participacion activa de la
comunidad, los padres y la familia y, en especial, de los adolescentes en sus distintas
actividades como diagndstico de necesidades, disefio y validacién de materiales educativos,
deteccion y capacitacion de lideres juveniles que se convierten en multiplicadores vy

evaluacion de los servicios brindados.
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Estrategias para promover la participacion de las y los adolescentes: que respondera

sus expectativas y demandas, considerandolos como actores protagénicos de su desarrollo

y respetando su capacidad para tomar sus propias decisiones.

Algunas ideas a considerar son:

Solicitar criterios a adolescentes para la adecuacion y adaptacion a las unidades
operativas de salud.

Convocatoria abierta para todos los adolescentes que pertenezcan a la unidad de
salud. (Gioconda Gavilanes Endara, 2009)

Camparfias de promocion, incluyendo formas especiales de comunicacion para
adolescentes sordos, no videntes y con retardo mental.

Participacién adolescente en la planificacién del servicio.

Evaluacion de la calidad del servicio.

Articular los servicios de salud con entidades que propugnan la participacion de los
adolescentes, como consejos consultivos de nifiez y adolescencia u organizaciones
juveniles.

Promover eventos artisticos, culturales, lidicos

El personal de salud oferta una atencion integral en salud sexual y reproductiva segun las

normas de atencion establecidas por el MSP.

Autocuidado de la salud
Promocion de estilos de vida saludables

Desarrollar acciones educativas, con metodologia participativa, relacionadas con los
temas del cuidado y autocuidado de la salud.

Elaborar planes conjuntos de promocién de la salud integral del adolescente.
Monitorear la utilizacion de material educativo utilizado en promocién y eventos de
capacitacion.

Realizar acciones recreativas y educativas (a través del juego, del teatro, del tiempo
libre).

Desarrollar acciones educativas, con metodologia participativa, relacionadas con los

temas del cuidado y autocuidado de la salud.

El personal de salud dard atencién integral a todo adolescente que acuda a su servicio por

enfermedad, de acuerdo a las normas y protocolos de atencion establecidos por el MSP. (G.
Gavilanes Endara, 2009)

Educacién para la salud: Se considera sumamente importante educar a los adolescentes

para el mantenimiento y mejoria de su estado de salud. Sin embargo esta educacion para la
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salud no se puede llevar a cabo con metodologias tradicionales, fundamentalmente
expositivas e informativas, sino a través de metodologias participativas es decir que
permitan la participacion activa de los adolescentes y asi promover una reflexion que lleve

al cambio de actitudes.

3.4 La atencion integral busca:

o Potenciar el proceso de crecimiento y desarrollo Integral de los adolescentes,
reconociéndoles como sujetos de derecho y prestando atencion oportuna de
promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion, con calidad.

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

¢ |dentificar a los y las adolescentes como poblacién prioritaria de atencion integral de
salud, considerando varios aspectos: autonomia, contexto social, cultural y legal,
salud mental, salud sexual y reproductiva, inclusion social, prevencién de violencia
en todas sus formas.

o Identificar y referir los casos de especialidad a instancias de atencién especializada.

e Concretar la coordinacion intersectorial y el trabajo con las familias, los jévenes y las
organizaciones de la comunidad, (acciones de promocién, informacién y
asesoramiento).

e Organizar los procesos de atencion considerando los derechos, demandas y
expectativas de los y las adolescentes.

e Promover y fortalecer la participacion activa de los y las adolescentes en el ejercicio
de sus derechos (Constitucion Politica del Ecuador, 2008) Pag.34
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CAPITULO Il

2. DISENO METODOLOGICO
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2.1 MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPOS Y/O INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS Y MANDATOS

PROBLEMAS PERCIBIDOS

Presidente de la comunidad

Identificar actores sociales e
intervenir promoviendo el buen
vivir, a partir del respeto de los
valores, principios y cultura local,
con un enfoque de atencion
las

integral de la salud de

personas.

Recursos Humanos

Mandato: Art 61 de la
constitucién del ecuador
Participar mediante sus

representantes en los organismos
oficiales que determine la ley, en
la definicion de las politicas
publicas que les conciernan, asi
como en el disefio y decision de

sus prioridades.

Participacion  activa de la

comunidad para mejorar la

calidad de vida de los

adolescentes.

Falta de organizacibn en la

comunidad.

No se involucra a los

adolescentes en temas de salud.
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Vocal de Salud Junta Parroquial.

Promover una activa relacion

con las unidades centros de
salud y otros

servicios locales, colaborando en
las tareas para mejorar la calidad

de vida de sus habitantes

Recursos: humanos,
econoémicos
Mandatos
Conforme lo dispuesto en la letra
r) del articulo 4 de la ley organica
de las juntas parroquiales rurales,
las

es mision de juntas

parroquiales apoyar la
organizacién de la comunidad
como mecanismo para insertarla
al proceso de desarrollo

parroquial.

Falta de coordinacion del
personal de salud con los
representantes del gobierno
parroquial para trabajar en temas
de salud que beneficien a los
adolescentes de la comunidad,
escaso presupuesto designado
para salud por parte del gobierno

parroquial.

Personal de la Unidad de Salud

Brindar atencién médica de bajo

los principios de calidad y calidez.

Recursos humanos
Art 32 de la

constitucion del Ecuador

Mandato:

La prestacion de los servicios de

salud se regira por los principios

de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con
enfoque de género y

generacional.

Falta de coordinacion para
implementar el programa de
atencion integral a los

adolescentes de la comunidad.
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Adolescentes

Recibir informacion, capacitacion

y
atencién de salud.

Recursos: humanos,
Materiales

Mandatos: Constituciéon
Politica del Ecuador
capitulo tercero de los
derechos de las personas y
grupos de atencion
prioritaria Seccién segunda
Joévenes Art. 39.- El Estado
garantizara los derechos de
las jovenes y los jévenes, y
promovera su efectivo
ejercicio a través de

politicas y programas

Adolescentes desinformados de
temas de salud.

Falta de interés de los
representantes de la comunidad.
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Maestrante

Brindar atencion integral a los
adolescentes mediante la
capacitacion para desarrollar
estilos de vida saludables y asi
mejorar su calidad de vida

Recursos: Humanos,

materiales y econdmicos
Mandatos:

(Reglamento  Codificado  de
Régimen Académico del Sistema
Nacional de Educacion Superior
Art. 24;3). Cumplir con la mision
de la Universidad Técnica
particular de Loja que dice:
“Buscar la verdad y formar al
hombre, a través de la ciencia,

para que sirva a la sociedad.

Poca colaboracion del personal
de salud para capacitar a los
adolescentes.

Desinterés de los instituciones
por los adolescentes.
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2.2 ARBOL DE PROBLEMAS

DEFICIENTE CALIDAD DE VIDA DE LOS
ADOLESCENTES DE LA COMUNIDAD DE SAN MIGUEL

Ponen en riesgo su salud

|

i

Deterioro de vida de los
adolescentes

Presencia de enfermedades en los

Mal uso de su tiempo libre en
actividades que afecten su salud

i ;

adolescentes

T

Deficiente conocimiento para
mantener una vida saludable de los
adolescentes

Adolescentes no reciben atencién
integral en salud

Ausencia de espacios para la
recreacion de los adolescentes

T

|

Adolescentes no practican actividades
recreativas para su salud

ADOLESCENTES NO RECIBEN ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA

COMUNIDAD DE SAN MIGUEL DE SAYAUSI

|

-

Adolescentes de la comunidad de San
Miguel no practican autocuidado de su
salud

T

Equipo de salud no coordina con los
representantes de la comunidad para
la capacitacion

-
Escaza participacion de la comunidad
en temas de salud

No se aplican normas y protocolos en
la atencién al adolescente

Ausencia de actividades recreativas
para el bienestar de los adolescentes

=

Falta de planificacion para cumplir con
las normas establecidas por el MSP.

Falta de coordinacion de los
representantes de las instituciones
involucradas

. 3

. 3

Personal de salud cumple otras
actividades y no prioriza los
adolescentes

Débil articulacion del Gobierno
Parroquial, equipo de salud y la
comunidad




2.3 ARBOL DE OBJETIVOS

MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES DE LA

COMUNIDAD DE SAN MIGUEL

La salud de los adolescentes no
esta en riesgo

< 2

1

Ausencia de enfermedades en los
adolescentes

X

Utilizan su tiempo libre en
actividades recreativas

X

Se mejora la salud de los
adolescentes

l

AN

Adolescentes conocen y practican

Existen espacios recreativos para
los adolescentes

7 3

Adolescentes reciben atencion
integral en salud

estilos de vida saludables

Adolescentes practican
actividades recreativas

|

I

IMPLEMENTAR UN PROYECTO E)E ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA

COMUNIDAD DE SAN MIGUEL

1

Capacitar permanente a los
adolescentes en el cuidado y
autocuidado de su salud

1

i i

Existe coordinaciébn con las
autoridades para la capacitacion

Bridar atencion integral en salud
al adolescente aplicando normas
por parte del personal de salud

I

I

La comunidad participa en temas
de salud

Personal de salud cumple con los
programas establecidos por el
MSP.

1

Desarrollar actividades para el
bienestar los adolescentes de la
comunidad

Existen compromisos y
responsabilidades por parte de las
instituciones

|

r

Personal de salud
atencion al adolescente

prioriza

Articulacién del gobierno parroquial,
personal de salud y comunidad para
desarrollar actividades recreativas para
los adolescentes




2.4 MATRIZ DE MARCO LOGICO

OBJETIVO

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN:

Contribuir a mejorar la calidad de
vida de los adolescentes de la
comunidad de San Miguel de

Sayausi

-Participacién activa de los
adolescentes de la comunidad de

San Miguel.

-Participacién de las autoridades

locales.

PROPQOSITO:

Implementar programa de
atencion integral de salud a los
adolescentes de la comunidad de
San Miguel de Sayausi,

implementado

El 100% del grupo de los
adolescentes de la comunidad
reciben atencion integral de salud
hasta el mes de diciembre del
2013.

Listado de asistentes
Informe de talleres

Encuestas realizadas a los

adolescentes de la comunidad.
Fotos

Entrevistas realizadas a los

representantes de la comunidad.

Apoyo de los representantes de

la comunidad

Apoyo del equipo de salud

COMPONENTES O

RESULTADOS

ESPERADOS
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1.Adolescentes capacitados en el

cuidado de su salud

El 100% de los adolescentes de
la comunidad estan capacitados

para el cuidado de su salud

Registro de asistentes.

Fotos

Participacion activa y de los
adolescentes de la comunidad

Apoyo del Gobierno parroquial
para fomentar actividades de

promocion.

2. Personal de salud cumple
normas y protocolos de atencién

integral de salud al adolescente

Hasta diciembre del 2013 el
100% de los adolescentes de la
comunidad reciben atencién

integral en salud

Guias elaboradas para los

adolescentes.
Historias Clinicas
Fotos

Entrevistas personales a los

adolescentes.

Encuestas realizadas a los

adolescentes.

Apoyo del personal de salud del
SCS.

Participacién activa de los

adolescentes

3. Adolescentes realizan
actividades recreativas en su

tiempo libre.

Hasta diciembre del 2013 el
100% de adolescentes realizan

actividades recreativas

Listado los equipos participantes

en torneo de futbol.

Fotos.

Apoyo del Gobierno parroquial.

Apoyo de la comunidad.
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ACTIVIDAD RESPONSABLE CRONOGRAMA RECURSOS

Al Adolescentes capacitados

en el cuidado y autocuidado de

su salud

1.1 Reunién para la Maestrante Julio 20 del 2013 Materiales: Hojas, sobres,

coordinacion de la
capacitacion a los
adolescentes con personal

de salud, gobierno

Vocal de salud de la Junta

Parroquial

Representantes de la

Econdémicos:$10

parroquial y comunidad. comunidad
1.2 Taller con los adolescentes | Maestrante Materiales: Hojas, esferos,
sobre el cuidado de la salud. refrigerio.
Agosto 5 del 2013
Econdémicos: $10
1.3 Taller con los adolescentes | Maestrante Agosto 12 del 2013 Materiales:Videos,Lapto,hojas,

sobre salud sexual y

reproductiva

Vocal de Salud Junta Parroquial

Esferos, infocus refrigerio.

Econdmicos: $1200
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1.4 Evaluacion de los Maestrante Agosto 20 del 2013 Materiales:Videos,Lapto,hojas,

resultados de los talleres o
Esferos, refrigerio.
Econémicos: $1200

A2. .Adolescentes reciben

atencion integral de salud de

acuerdo a las normas del MSP

2.1 Reunidn para presentar el Maestrante Julio 10 del 2013. Materiales: hojas, esfero,

programa de atencion integral computadoras

de salud al adolescente, al _
Econdmicos:$1200

personal de salud

2.2 Realizar la atencion integral | Maestrante Julio a Diciembre del 2013 Materiales: esferos, fichas

de salud a los adolescentes

Personal de salud

computadora

Econdmicos: $1250

2.3 Evaluacion de la atencién
integral a través de las

estadisticas de atencion.

Maestrante

Personal de salud

Diciembre del 2013

Materiales: laptop

Econdmicos: $1200
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A3.
Adolescentes realizan
actividades recreativas en su

tiempo libre.

3.1 Reunién de coordinacion
con los representantes de las
instituciones para realizar las

actividades recreativas.

Maestrante

Personal de salud

Comunidad

Septiembre 7 del 2013

Materiales: Esquelas,

Econdmicos:$1

3.2 Reunién con los
adolescentes para formar el
comité de deportes y organizar

el campeonato de fatbol.

Personal de Salud
Maestrante

Gobierno Parroquial

Septiembre 14 del 2013

Materiales, Implementos

deportivos

Econdmicos:$1200

3.3 Desarrollo de un torneo de
fatbol con los adolescentes de

la comunidad.

Comité de deportes
Maestrante

Gobierno parroquial

Octubre 5 del 2013

Materiales: Computadora, hojas,

esferos, impresora

Econdmicos: $ 1250
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CAPITULO 1l

RESULTADOS OBTENIDOS
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RESULTADOS.
A continuacion se describe los resultados del presente trabajo de intervencion.
1 Adolescentes capacitados en el cuidado de su salud

Indicador: ElI 100% de los adolescentes estan capacitados para el cuidado y autocuidado

de su salud.
En este resultado se desarrollaron las siguientes actividades.

1.1 Reunion para la coordinacion de la capacitacion a los adolescentes, con el
personal de salud, gobierno parroquial y comunidad.

Para cumplir con esta actividad se convocd a una reunion a los representantes de la
comunidad, personal de salud y gobierno parroquial en donde se expuso la importancia de
brindar talleres de capacitacién a los adolescentes, con una duracién de 30 minutos en
donde la Maestrante Rosa Ledn da a conocer los objetivos de la capacitacién estableciendo
un plan para los talleres y el lugar para la capacitaciéon contando con el apoyo de la Dra.

Anita Gémez directora del subcentro (Anexo 1...)
1.2 Taller con los adolescentes sobre el cuidado y autocuidado de la salud.

Para cumplir con esta actividad una vez seleccionado los temas a ser tratados en el taller
y considerados para el desarrollo del proyecto se procede a repartir invitaciones a los
adolescentes de la comunidad indicando la hora y el lugar en donde van a ser realizados los
talleres, las mismas que tuvieron gran acogida por parte de los adolescentes de la

comunidad. Se adjunta la invitacién al taller. Folleto y fotos del taller (Anexo.2)
1.3 Taller con los adolescentes sobre salud sexual y reproductiva.

Para efectuar esta actividad se realiz6 una reunién con el equipo de salud contando con la
presencia del vocal de salud del gobierno parroquial de 30 minutos para seleccionar el tema
a ser tratado en el taller y conseguir el material necesario que facilite llegar a los
adolescentes la maestrante Rosa Leo6n elabora invitaciones en la que consta la fecha y el
tema a ser tratado para motivacion de los adolescentes mismas que fueron entregados a los
adolescentes con la colaboracion del representante de la comunidad el Sr. Jaime
Sangurima presidente de la comunidad. Se adjunta convocatoria lista de asistentes y folleto

del taller. (Anexo...3)

1.4. Evaluacion de los resultados de los talleres.
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Para cumplir con esta actividad se realiz6 una encuesta a todos los participantes de los
talleres a quienes se les entrego en una hoja formulada 5 preguntas para luego analizar
sus respuestas y obtener los resultados de la capacitacion. (Anexo...4)

MEMORIA TECNICA 1.1
Grupo meta. Personal de salud, gobierno parroquial y presidente de la comunidad.

Eventos. Reunion para informar y coordinar la realizacibn de los talleres a los
adolescentes, con el personal de salud del subcentro de Sayausi, vocal de salud del

gobierno parroquial y presidente de la comunidad.
Lugar. Auditorio del Local del Gobierno Parroquial.
Fecha. 20 Julio del 2013.

Duracion. 30 minutos.

Responsable. Rosa Leon.

Objetivo General. Exponer los objetivos de los temas a ser tratados en la capacitacion y

los objetivos de la capacitacion a los adolescentes de la comunidad de San Miguel.

Metodologia técnica y material. Se efectué una reunion con el personal de salud, vocal
de salud del gobierno parroquial y representante de la comunidad en donde se les
informo la importancia de capacitar a los adolescentes y se entregd a cada uno un folleto
con los tema a ser tratado mostrando cada uno de los participantes su interés de ser

parte de la capacitacion.

Compromiso. El personal de salud se comprometio a coordinar con los representantes

de la comunidad para llevar a cabo la capacitacién con los adolescentes.

Analisis. Debido a que la adolescencia no esta considerada en los grupos de atencion
prioritaria por parte del personal de salud esto ha hecho que no se desarrolle talleres de
capacitacion dirigidos a los adolescentes, es por eso la necesidad de capacitar para que

los adolescentes conozcan como cuidar su salud para mejorar su calidad de vida.

Sugerencia. Se debe realizar este tipo de reuniones con todos los representantes
responsables del cuidado de la salud de los adolescentes para coordinar y desarrollar

talleres que les motive a llevar una vida sana y duradera.
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MEMORIA TECNICA 1.2
Grupo o meta. Personal de salud y adolescentes.

Eventos. Taller con los adolescentes de la comunidad de San Miguel sobre el cuidado y

autocuidado enfocando los estilos de vida saludable
Lugar. Casa comunal de San Miguel.

Fecha. 5 de Agosto del 2013

Duracion. 3 horas.

Responsable. Rosa Leon.

Objetivo General. Fomentar el autocuidado de la salud a través de la orientacién, para
gue los adolescentes de la comunidad de San, Miguel adopten estilos de vida saludables
y capacitar a los adolescentes para que lleven una vida sexual sana.

Metodologia técnica y materiales. Para llevar a cabo el taller se procedié analizar la
norma técnica de atencién al adolescente conjuntamente con todo el personal de salud
en donde la Dra. Anita Gomez manifieste los temas mas interesantes que van a ser
tratados en el taller como son el cuidado y autocuidado de la salud luego se procede a
preparar los temas a ser expuestos y el material didactico relacionado al tema que nos
ayudé para una mejor comprension de los adolescentes. Se inicia el taller verificando la
asistencia y se procede a exponer los temas por parte de la autora del proyecto
existiendo una participacion de los adolescentes con preguntas mismas que son

respondidas por parte de la expositora.

Compromiso. El personal de salud se compromete continuar con talleres para los
adolescentes ya que ellos manifiestan que se realice continuamente este tipo de talleres

que les ayuda a despejar sus inquietudes como adolescentes.

Andlisis. Debido a que la adolescencia es una etapa trascendental en la vida del ser
humano la capacitacion es necesaria ya que le permite al adolescente desarrollar una

vida sana.

Sugerencias. Se pide el apoyo de los representantes de la comunidad para poder contar

con un espacio adecuado para la capacitacion a los adolescentes.
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MEMORIA TECNICA 1.3
Grupo o meta. Personal de salud y adolescentes.

Eventos. Taller con los adolescentes de la comunidad de San Miguel sobre salud sexual

y reproductiva.

Lugar. Casa comunidad de San Miguel.
Fecha. sdbado 12 de Agosto del 2013
Duracion. 2 horas

Responsable. Rosa Le6n

Objetivo General. Capacitar a los adolescentes para que puedan llevar una vida sexual

sanay con responsabilidad.

Metodologia, técnica y materiales. Para realizar esta actividad se conté con el criterio
de la Dra. .Anita Gomez directora del subcentro de salud de Sayausi quien con su
experiencia selecciono los temas de interés para los adolescentes y entrego al
maestrante para que sean preparados para el taller, igualmente se entregd las
invitaciones a los adolescentes. Se inicia el taller con un saludo de bienvenida por parte
de la maestrante Rosa Ledén y entrega de un folleto sobre el tema se procede a realizar
un registro de asistencia para luego comenzar la exposicion del tema sobre salud sexual

y reproductiva, mismo que tuvo gran acogida por parte de los adolescentes.

Compromiso. Proporcionar informacién necesaria a los adolescentes cuanto estos lo
requieran para ayudarles a despejar cualquier incognita en lo que se refiera a salud

sexual y reproductiva.

Analisis. La capacitacion al adolescente es una herramienta muy importante para la vida
de este ya que le ayuda a comprender y conocer su sexualidad lo que les va permitir

mejorar su vida.

Sugerencia. Se debe mantener una capacitacion permanente con los adolescentes de la

comunidad por parte del personal de salud.
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MEMORIA TECNICA 1.4
Grupo o meta. Adolescentes de San Miguel # 120

Eventos. Encuesta con los adolescentes de San Miguel asistentes a los talleres de
capacitacion.

Lugar. Casa comunal de San Miguel.
Fecha. Sabado 12 de Agosto del 2013.
Duracion. 30 minutos.

Responsable. Rosa Le6n

Objetivo General: Medir el nivel de satisfaccion de los asistentes a los talleres para analizar
si fueron positivos para los adolescentes.

Metodologia técnica y material. Se formulé preguntas que fueron entregadas a los
participantes indicandoles que las preguntas sean contestadas con la mayor sinceridad
lo que nos ayudoé a realizar un analisis correcto de los talleres de capacitacion dirigido a
los adolescentes de la comunidad, luego del andlisis se procede a dar los resultados de

la encuesta con sus respectivos cuadros, gréaficos y analisis.

CUADRO # 1: NUMERO DE ADOLESCENTES QUE ASISTEN A LOS TALLERES

Frecuenci | Porcentaj | orcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
HOMBRE 52 41,2 41,2 41,2
Validos MUJER 68 58,8 58,8 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Sub-centro de salud Sayausi
Elaborado: Rosa Ledn
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lo que se cumplié con lo establecido en el indicador.

CUADRO # 2: CONSIDERA IMPORTANTE LA CAPACITACION RECIBIDA

Frecuenci | Porcentaj [ Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Si 89 82,4 82,4 82,4
Validos NO 31 17,6 17,6 100,0
Total 120 100,0 100,0
Fuente: Sub-centro de salud Sayausi
Elaborado: Rosa Le6n
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Andlisis. De acuerdo a los resultados establecidos se demuestra que los adolescentes
consideran importante en un 82% la capacitacion recibida cumpliendo de esta manera lo

establecido.

CUADRO # 3: LA CAPACITACION CUMPLIO CON SUS EXPECTATIVAS

Expectativas

Frecuenci | Porcentaj [ Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
SI 102 88,2 88,2 88,2
Validos NO |18 11,8 11,8 100,0
Total |120 100,0 100,0

Fuente: Sub-centro de salud Sayausi

Elaborado: Rosa Leén

Gréafico# 3
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Andlisis. las expectativas que tuvo la capacitacion los adolescentes manifiestan en un

88% que si cumplié con expectativas.

Expectativas

CUADRO # 4: EL CAPACITADOR DOMINO EL TEMA EXPUESTO

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Si 102 88,2 88,2 88,2
Validos No 18 11,8 11,8 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Sub-centro de salud Sayausi

Elaborado: Rosa Leén
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Andlisis. En cuanto al manejo del tema por parte del expositor los adolescentes
manifiestan que tuvo una aceptacion del 88.2% cumpliendo con lo establecido

CUADRO #5: LE GUSTARIA QUE SE REPITAN ESTOS TALLERES

Talleres
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Si 119 97,1 97,1 97,1
Vélidos NO 1 29 2,9 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Sub-centro de salud Sayausi

Elaborado: Rosa Leén
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Andlisis. Los adolescentes manifiestan en un 97.1% que se tiene que repetir los talleres
con temas para adolescentes ya que son de interés para ello con lo que se demuestra
que hemos cumplido con el primer objetivo del proyecto de atencion integral al
adolescente en la comunidad de San Miguel.

Compromiso. Los adolescentes se comprometen compartir con su familia, amigos la
informacion recibida en el taller.

Sugerencia. Debido a que hubo una gran acogida por parte de los adolescentes es
necesario seguir motivando a los adolescentes no solo en temas de sexualidad sino en

otros temas que les ayude a orientarse en la vida.

ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DEL RESULTADO # 1

El 100% de los adolescentes estan capacitados en el cuidado y autocuidado de la salud lo
gque demuestra que si se ha cumplido con el objetivo planteado en el proyecto ya que
mediante la encuesta realizada se puede demostrar que la capacitacion cumplié con las
expectativas de los adolescentes cumpliendo asi el primer resultado del proyecto que nos
ayuda a conseguir el propésito final del proyecto que es mejorar la calidad de vida de los
adolescentes de la comunidad de San Miguel.
RESULTADO # 2

Adolescentes reciben atencion integral de salud de acuerdo a las normas del MSP.
Indicador: El 100% de los adolescentes recibe atencién integral de salud por parte del
personal de salud.
Para alcanzar este resultado se desarroll6 las siguientes actividades:

2.1 Reunion para presentar el programa de atencion integral de salud al

adolescente al personal de salud
Para cumplir con esta actividad se convocé a una reunion a todo el personal que labora en
el subcentro de salud de Sayausi con una duracién de 30 minutos en donde se presento el
programa de atencién integral al adolescente con todas las normas establecidas por el MSP
que consta en la norma técnica de atencién integral a la salud del adolescente, Las Normas
de Atencidn Integral de Salud para Adolescentes estan organizadas en siete capitulos que
hacen referencia a los marcos legales y a los acuerdos internacionales que sustentan el
ejercicio de derechos de adolescentes, marco conceptual, identificacion de la situacion de
salud, atencion integral, trabajo en red, participacion social y sistema de informacion,
demostrando su apoyo a través de una carta de certificacion para su ejecucion por parte de
la directora del subcentro de salud, representado por la Dra.: Anita Gomes. Se adjunta la

carta de aceptacion y certificacién del programa y un folleto del programa (Anexo...5)
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2.2 Realizar la atencién integral de salud a los adolescentes.
Para cumplir con esta actividad del 20 de Julio al 6 de Diciembre del 2013 se procede a dar
atencion integral a los adolescentes de la comunidad de San Miguel que acuden al
subcentro de salud previamente se elabor6 una ficha de atencién al adolescente la misma
gue se demuestra a través de las fichas de los adolescentes atendidos y los partes diarios
tomando referencia las fichas establecidas por el MSP en donde existe los pardmetros
necesarios para la atencion al adolescente. Ficha (Anexo...6)

ESTADISTICAS DE ATENCION DE ACUERDO A LAS AREAS DE INTERES DEL
SUBCENTRO DE SALUD DE SAYAUSI

AREA ACTIVIDAD N° de
Adolescentes
atendidos

Deteccion y prevencion | Conocer antecedentes de enfermedades | 120
de infecciones infectocontagiosas
Determinar si el adolescente ha cumplido con

el esquema completo de inmunizaciones..

Nutricion Valoracion de habitos y estado nutricional 120
Diagnosticar su estado nutricional de acuerdo
a su pesoy talla.

Diagnosticar desnutricion, obesidad en los

adolescentes.

Crecimiento y | Controlar el peso talla del adolescente 120
desarrollo considerando su edad y el patrén genético
y su estado nutricional.

Dotar al adolescente de suplementos como
hierro y acido félico.

Aplicacion de antiparasitarios a los
adolescentes de 10 a 14 afios que se

encuentren en riesgo.

Atencion de morbilidad | Control y deteccion de enfermedades en el | 120
primer nivel de atencién.

Referencia en casos de mayor complejidad
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Promociébn para la
salud: estilos de vida
saludables

Informar sobre la importancia de llevar una
vida sana a través de la préactica de estilos de
vida saludable.

Fomentar la promocion de la salud.

97

Educacion sexual

Informar a los adolescentes el riesgo de
contraer enfermedades de transmision sexual.
Informar al adolescente sobre planificacién
familiar.

Motivar el uso del preservativo en los

adolescentes.

87

Rehabilitacion

Realizar seguimiento a los adolescentes que

han recibido atencién en la unidad de salud

14

Salud bucal

Deteccion de caries
Atencion preventiva y de rehabilitacion dental.
Técnicas de cepillado dental.

67

Cancer

Determinacion temprana de signos y sintomas
de céncer.
Referir para su tratamiento al nivel de mayor

complejidad.

Deteccion de

conductas de riesgo

Determinar riesgo de accidentes, homicidio y
suicidio

* Actividad sexual no protegida.

Fuente .Adaptada MSP

Elaborado: Rosa Leén

2.3 Evaluacion de la atencion
Para cumplir con esta actividad se procede a la verificacion de fichas para poder establecer
el nimero de adolescentes atendidos durante estos meses para luego establecer total de
hombres y mujeres que han recibido atencion,

estadistica de atencion de los adolescentes con el apoyo de todo el personal de salud que

labora en Sayausi

56

integral através de las estadisticas de atencién.

ya que anteriormente no se llevaba una




Atencidon a Adolescentes de Julio a Diciembre del 2013

MESES N° de Pacientes Hombres Mujeres

Julio 9 4 5
Agosto 37 16 21
Septiembre 23 11 12
Octubre 21 9 12
Noviembre 19 8 11
Diciembre 11 4 7
Total de PACIENTES 120 52 68

Fuente: Subcentro de Salud de Sayausi

Elaborado. Rosa Ledn

Se observa que un total de 120 adolescentes han recibido atencion integral por parte del
personal de salud existiendo en el mes de agosto el mayor nimero de adolescentes que
corresponde a 37 de los cuales 16 hombres y 21 mujeres, también se puede observar que
en los meses de julio y diciembre existe menor porcentaje, esto se debe a que no se registra
estadisticas completo de los meses. En la tabla se observa que del total de pacientes
atendidos existe una mayor numero de mujeres que corresponde a 56.6% del total de
adolescentes atendidos

MEMORIA TECNICA 2.1
Grupo o meta. Personal de salud
Eventos. Reunidn con el personal de salud del subcentro de Sayausi.
Lugar. Auditorio del Gobierno Parroquial.
Fecha. 10 de Julio del 2013
Duracién. 30 minutos
Responsable. Rosa Le6n

Objetivo General.Dar a conocer el programa de atencion integral al adolescente a todo
el personal de salud para que tenga presente el momento de brindar atencién al

adolescente.
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Metodologia, técnicay materiales. Se realiz6 una reunion con todo el personal de salud
qgue labora en el subcentro de Sayausi, en donde se expuso el programa que contiene
capitulos cada uno de ellos incorpora enfoques de derechos, intercultural, de género,
inclusivo e intergeneracional, para los adolescentes, luego se procede a especificar las
areas que van a ser tomadas en cuenta durante la atencion al adolescentes por parte de
la directora del Subcentro de salud Dra. Anita Gomez y la maestrante Rosa Leodn.
Compromiso.El personal de salud se compromete a cumplir con las areas establecidas

durante la atencion al adolescente.

Sugerencia. Se debe continuar con el programa de atencién integral al adolescente ya
que Unicamente en el &rea de salud solo se ha iniciado con el programa y este debe

continuar para mejorar la atencion a los adolescentes.

MEMORIA TECNICA 2.2
Grupo o meta. Adolescentes de San Miguel.
Eventos. Atencion integral de salud.
Lugar. Consultorios médico y odontoldgico.
Fecha. 10 de Julio hasta diciembre del 2013
Responsable. Rosa Ledn,

Objetivo General. Brindar atencion integral al adolescente considerando su dimension

biosico social y no Unicamente dar atencién curar su enfermedad.

Metodologia, técnica y materiales. Para cumplir esta actividad se procedié a dar
atencion integral a los adolescentes de la comunidad de San Miguel que acudieron al
subcentro de salud, con una ficha elaborada para los adolescentes conjuntamente con
el personal de salud se coordin6 para que los adolescentes reciban atencion integral
tanto médica odontoldgica y sicoldgica que les ayude a motivarlos y no Unicamente
atender el motivo de su consulta, luego se procede a verificar las fichas de atencion

durante los meses establecidos .

Compromiso. El personal de salud se compromete a brindar a cada adolescente que

acude a la consulta atencion integral para su salud.
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Andlisis. Debo sefalar que la adolescencia no ha sido considerada un grupo de
atencion prioritaria en los programas del MSP, esto ha hecho que no exista los
profesionales necesarios para esta etapa de la vida.

Sugerencia. En cada centro de salud debe existir un profesional encargado de orientar a
los adolescentes.

MEMORIA TECNICA 2.3
Grupo o meta. Autora del proyecto
Eventos. Verificacion de fichas
Lugar. Consultorios
Fecha. 6 de Diciembre
Duracion. 2 Horas
Responsable. Rosa Leon,

Objetivo General. Evaluar el cumplimiento de las actividades planteadas en el

programa de atencién integral al adolescente.

Metodologia, técnica y materiales. Para cumplir con esta actividad se verifica las
fichas elaboradas para los adolescentes con la colaboracion del médico odontélogo
enfermera en un tiempo aproximado de dos horas para conocer el total de adolescentes
atendidos.

Compromiso. El personal de salud se compromete a continuar brindando atencién

integral de calidad a los adolescentes de la comunidad de San Miguel.

Analisis. Debo decir que la atencion integral al adolescente tiene areas de interés para
los adolescentes, pero el limitado recurso que se tiene para este sector de la poblacion

ha hecho que el programa seleccione Unicamente areas especificas.

Sugerencia. Se debe mantener un control permanente de atencién a los adolescentes.
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ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DEL RESULTADO # 2
El 100% de los adolescentes reciben atencion integral de salud

Este resultado se cumpli6 ya que los adolescentes que acudieron al centro de salud
recibieron atencion integral ya que el personal de salud les brindo atencion considerando su
aspecto biopsicosocial y tomando en cuenta las areas establecidas en la norma técnica de
atencion al adolescente y que se consider6 para el proyecto como son: deteccion y
prevencién de infecciones, nutricion, crecimiento y desarrollo, atencién de morbilidad,
promocion para la salud , estilos de vida saludable, educacion sexual, rehabilitacion , salud
bucal, conductas de riesgo estas son las areas que fueron tomadas en cuenta por el
personal de salud al momento de brindar atencién al adolescente lo que demuestra que si
se dio cumplimiento al resultado # 2 del proyecto lo que contribuye a alcanzar el fin del
proyecto que es mejorar la calidad de vida de los adolescentes de la comunidad de San
Miguel.

RESULTADO # 3

3. ADOLESCENTES REALIZAN ACTIVIDADES RECREATIVAS EN SU TIEMPO
LIBRE

Indicador. El 100% de los adolescentes realiza actividades recreativas.
Para cumplir con este resultado se realizaron las siguientes actividades.

3.1 Reunion de coordinacion con los representantes de las instituciones para

programar actividades recreativas para los adolescentes.

Para cumplir con este resultado se realiz6 una reuniéon con todos los representantes de
instituciones involucradas como son el personal de salud , vocal de salud del gobierno
parroquial y el presidente de la comunidad de San Miguel encargados de velar por el
bienestar de los adolescentes en donde se manifestd la necesidad de involucrar a los
adolescentes a realizar actividades recreativas para su salud, exponiendo la maestrante
Rosa Ledn en realizar actividades deportivas misma que tuvo todo el apoyo para organizar
con los adolescentes encuentros deportivos y en donde se establecié formar con los
adolescentes un comité de deportes, mismos que seran encargados de coordinar para
realizar actividades que involucren a todos los adolescentes de la comunidad. Se adjunta

convocatoria y fotos de la reunién. (Anexo.7)
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3.2 Conformacion del comité de deportes con los adolescentes de la comunidad

de San Miguel.

Para actividad se convocé a los adolescentes de la comunidad de San Miguel a una reunién
el dia sabado 12 de octubre en donde se di6 a conocer que en la reunién previa con los
representantes de la comunidad y personal de salud se manifesté la necesidad de formar
un comité con los adolescentes para coordinar eventos deportivos y de recreacion para los
adolescentes para que hagan buen uso de su tiempo libre, mismo que tuvo la acogida y se
procede a designar a los representantes. Se adjunta y acta. (Anexo... 8)

3.3 Desarrollo de un torneo de futbol con los adolescentes de la comunidad.

Esta actividad se llevé cabo en coordinacion con el comité de adolescentes nombrado en la
comunidad y se manifiesta realizar un torneo de futbol debido a que es el deporte mas
conocido por los adolescentes. Se elabora un cronograma de juegos por parte de la
maestrante y se pone en conocimiento del representante del comité para iniciar el torneo de
futbol en el que participan los adolescentes de la comunidad, previamente se recepta el
nombre de los participante para elaborar la némina de jugadores y designale su respectivo
carnet de participacion. Existiendo una buena acogida por parte de los adolescentes de la

comunidad de San Miguel para llevar acabo el torneo de futbol. Se adjunta fotos (Anexo 9...)
MEMORIA TECNICA 3.1

Grupo o meta. Personal de salud, vocal de salud del gobierno parroquial. y

representante de la comunidad.

Eventos. Reunion para coordinar actividades recreativas para los adolescentes.
Lugar. Casa .Comunal de San Miguel

Fecha. 7 de Septiembre del 2013

Duracién. 30 minutos

Responsable. Rosa Leon,

Objetivo General. Coordinar con los representantes de la comunidad para organizar

actividades recreativas para los adolescentes de San Miguel.

Metodologia, técnica y materiales. Para cumplir esta actividad se procedié a convocar
al personal de salud, vocal de salud del gobierno parroquial y representante de la

comunidad a una reunién que llevo a cabo en la casa comunal de San Miguel en donde la
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maestrante Rosa Leo6n manifiesta que la atencion integral del adolescente involucra
fomentar actividades recreativas para los adolescentes para que estos hagan uso de su
tiempo libre y para dar cumplimiento es necesario organizar este tipo de eventos.
Existiendo la colaboracion al 100% de todos los asistentes y se manifiesta formar un
comité de deportes con los adolescentes para que exista coordinacion y poder cumplir y
desarrollar actividades recreativas para los adolescentes.

Compromiso. La maestrante Rosa Ledn se compromete en coordinar con los

adolescentes para llevar acabo las actividades recreativas.

Sugerencia. El personal de salud debe estar en comunicacibn permanente con los
representantes de la comunidad para poder llevar acabo los programas de salud para los

adolescentes.

MEMORIA TECNICA 3.2
Grupo o meta. Adolescentes de la comunidad de San Miguel
Eventos. Reunion para formar el comité de deportes
Lugar. Casa comunal de San Miguel.
Fecha. 14 de Septiembre del 2013
Duracion. 1 hora
Responsable. Rosa Leon,

Objetivo General. Designar a los adolescentes que integren el comité de deportes para

coordinar eventos de recreacion.

Metodologia, técnica y materiales. Para llevar a cabo esta actividad se envié
invitaciones para una reunién a los adolescentes de la comunidad de San Miguel. El dia
sabado 14 de Septiembre se llevé a cabo la reunién en donde la maestrante Rosa Ledn
expone la necesidad de nombrar a representantes para que integren el comité de
deportes de la comunidad para que sean los encargados de coordinar con el personal de
salud, para llevar a cabo un torneo de futbol para los adolescentes existiendo una
respuesta favorable por parte de los asistentes a la reunion. De inmediato se procede a

designar a las personas que integran el comité de deportes de los adolescentes,
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posteriormente se procede a firmar una acta de compromiso como representante del

comité el Sr.Roberto Quito.

Compromiso. La maestrante Rosa Ledén y el Sr. Roberto Quito se comprometen a
mantener comunicacion constante para coordinar un torneo de futbol con los

adolescentes.

Analisis. Debido a que los adolescentes no estan considerados en los grupos de
atencion prioritaria estos se encuentran motivados por ser tomados en cuenta por parte

del personal de salud.

Sugerencia. Debe existir comunicacién permanente del personal de salud con los
adolescentes de la comunidad para organizar eventos que garanticen su salud y mejoren

su calidad de vida.
MEMORIA TECNICA 3.3
Grupo o meta. Adolescentes de la comunidad de San Miguel
Eventos. Torneo de fatbol con los adolescentes de San Miguel.
Lugar. Canchas deportivas de San Miguel
Fecha. 5 al 31 de Octubre del 2013
Duracion. 1 mes
Responsable. Rosa Ledn,

Objetivo General. Motivar a los adolescentes a realizar actividades deportivas en su

tiempo libre para su bienestar fisico.

Metodologia, técnica y materiales. Para realizar esta actividad se coordind con el
adolescente representante del comité de deportes de la comunidad y se procedi6 a
realizar un registro de adolescentes que participaron en el torneo de fdtbol para poder
elaborar sus respectivo carnet de identificacion, previamente en coordinacion con todo el
personal de salud y el gobierno parroquial se buscé premios e incentivos para los
triunfadores del torneo con el fin de motivarlos a seguir organizando este tipo de
encuentros deportivos. Contamos con la colaboracion del Dr. Lilio Carbo quien fue el
encargado de dirigir los partidos de los adolescentes. Se inicia el torneo con la
participacion de 10 equipos integrado de 12 personas cada unay se desarrolla el torneo

deportivo con una duracion de 4 semanas llegando al final el dia Sabado 2 de noviembre
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del 2013 resultando triunfadores el equipo de los Amigos a quienes se les entrego un
trofeo.

Compromiso Los adolescentes se comprometen a seguir desarrollando este tipo de
encuentros deportivos ya que se sienten motivados porque fue la primera vez que se
desarroll6  actividades deportivas contando Unicamente con adolescentes de la
comunidad de San Miguel.

Sugerencia. Las autoridades representantes de la parroquia deben crear espacios mas

adecuados para el desarrollo de actividades deportivas.
ANALISIS DEL RESULTADO # 3.
El 100% de los adolescentes realizan actividades recreativas

El resultado se cumplié ya que hubo una participacién al 100% de los adolescentes de la
comunidad de San Miguel ya que se llevd a cabo todas las actividades planificadas
existiendo apoyo y compromiso por parte de los representantes de la comunidad para
conseguir el resultado # 3 establecido en el proyecto que fue que los adolescentes realicen
actividades recreativas en sus tiempos libres esto nos ayuda a conseguir el fin del proyecto
de intervencién que es mejorar la calidad de vida de los adolescentes de la comunidad de
San Miguel.

ANALISIS DEL PROPOSITO

Adolescentes de la comunidad de San Miguel reciben atencién integral de salud

Cumplidas todas las actividades planteadas en el proyecto de intervencion y una vez
alcanzado el resultado de cada una de las actividades establecidas como fue de capacitar
a los adolescentes para el cuidado de su salud, brindar atencion integral en salud a los
adolescentes bajo las normas del MSP y programar actividades recreativas para los
adolescentes de la comunidad de San Miguel los adolescentes reciben atencién integral en
salud al 100% lo que demuestra que se ha cumplido con el indicar del propdésito ya que se
registraron 120 adolescentes que recibieron atencion integral de salud mismos que fueron
capacitados y fueron parte de las actividades recreativas esto nos indica que el propésito se

cumplié en su totalidad.
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ANALISIS DEL FIN

Contribuir a mejorar la calidad de vida de los adolescentes de la comunidad de San

Miguel.

Una vez brindado atencion integral a la salud del adolescente de la comunidad de San
Miguel se ha logrado que los adolescentes conozcan y practiqguen habitos y estilos de vida
saludables para el cuidado de su salud Yy realicen actividades recreativas, con esto se ha
contribuido a mejorar la calidad de vida brindando un mejor futuro para ellos ya que los
adolescentes son parte importante de nuestra sociedad por lo que al desarrollar programas

gue les garanticen una mejor calidad de vida estamos asegurando su futuro.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES.

1.Todos los adolescentes de la comunidad de San Miguel que recibieron capacitacién a
través de talleres manifestaron haber recibido un conocimiento que les ayuda a mantener
una vida saludables, esto nos demuestra que brindar capacitaciébn a los adolescentes es
importante ya que ellos se sienten motivados por conocer y despejar sus dudas ayudados
por un profesional, por lo tanto estos talleres de capacitacion que se dio en la comunidad de
San Miguel servira de mucho a los adolescentes para que mantengan una vida saludable
mejorando su calidad de vida

2. Se logr6 implementar el programa de atencién integral al adolescente en la comunidad
de San Miguel de Sayausi ya que este grupo no fue atendido con la atencién que se merece
en esta etapa importante de su vida por lo que al dar a conocer a todo el personal de salud
los lineamientos y areas a ser tomadas en cuenta durante la atencion al adolescente, el
personal de salud se sinti6 comprometido con los adolescentes haciendo que estos no solo
reciban atencién medica sino una ayuda biosicosocial o que les motivo a seguir acudiendo
al centro de salud con mayor confianza, ademas con este programa los adolescentes se
sienten motivados ya que por primera vez han sido parte fundamental en el desarrollo de
programas que lleva adelante el MSP. A favor de los adolescentes para mejorar su calidad
de vida.

3. Se pudo vincular a todos los actores sociales como son personal de salud, gobierno
parroquial, comunidad Yy el representante de los adolescentes para coordinar actividades
recreativas para los adolescentes lo que facilito el desarrollo de un torneo de futbol esto
sirvio para motivar a los adolescentes hacer un buen uso de su tiempo libre evitando poner
en riesgo su salud ya que para muchos de ellos fue la primera vez que participaban en este
tipo de torneos organizado para los adolescentes para que mantengan una vida saludable

mejorando su calidad de vida
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RECOMENDACIONES

El personal de salud debe seguir dictando talleres de capacitacion para los
adolescentes en temas que son de mucho interés para ello como salud sexual y
reproductiva ya que los adolescentes encuestados sugieren continuar con estos
talleres que les permite conocer y desarrollar su propia personalidad.

La atencion integral al adolescente es parte del nuevo modelo de atencion integral de
salud de nuestro pais por lo que se sugiere que las autoridades designen personal
especializado para tratar con los adolescentes ya que es una etapa fundamental en el
desarrollo del ser humano.

Las instituciones responsables del desarrollo de los pueblos deben de involucrarse y
capacitarse para poder ayudar al desarrollo del adolescente ya que es la etapa en
donde se forma al futuro hombre de la sociedad.

Bebe existir en los centros de salud el personal debidamente capacitado para
atender al adolescente y no simplemente brindarle atencién médica.

La atencion integral en salud al adolescente debe ser impulsada desde las entidades
superiores brindando la atencién que se merece el ser humano en esta etapa
importante de su vida.

Este proyecto que se ha logrado implementar en el centro de salud de Sayausi con
los adolescentes de la comunidad de San Miguel debe de continuar tratando de
mejorar en lo que sea posible para garantizar que los adolescentes sean atendidos

COMmOo Sse merecen.
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ANEXO #1

CONVOCATORIA
AREA DE SALUD N°4
SCS DE SAYAUSI

Estimados: Por medio de la presente se les notifica que el proximo Lunes 15
de Julio a las 16 horas, se llevara a cabo una reunién en el local del centro de
salud con una duracion aproximada de 30 minutos, el motivo de dicha reunion
es para tratar los temas de los talleres a los adolescentes y su objetivo

principal de dichos talleres.
Se les pide de manera mas atenta que asistan a dicha reunion.
Esperando su puntual asistencia agradezco su atencion.

ATENTAMENTE:

Rosa Leon.
{

~utora del proyecto de” Implementacion de atencion integral de salud a
10s adolescentes”
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ANEXO # 2

INVITACIONES

TALLER DE CAPACITACION
DIRIGIDA A LOS ADOLESCENTES
LUGAR COMUNIDAD DE SAN MIGUEL DE SAYAUSI
FECHA SABADO 05 DE AGOSTO DEL 2013

HORA 15 HORAS

ESPERAMOS CONTAR CON TU APOYO Y PARTICIPACION

FOLLETO DEL TALLER
FOLLETO SOBRE EL CUIDADO DE LA SALUD
Introduccion

La adolescencia es un proceso de desarrollo y es en donde los adolescentes son mas
propensos a adquirir habitos que pueden afectar a su salud. Es por ello que el taller que
realizamos permita a los adolescentes conocer cdmo mantener una vida saludable que les

garantice un mejor futuro y que mejoren su calidad de vida.

Objetivos

e Fomentar el autocuidado de la salud a través de la orientacion, para que los
adolescentes de la comunidad de San, Miguel cuiden su salud
Actividades.
El taller trato sobre:

1. Capacitar a los adolescentes en el cuidado y autocuidado de su salud.

Desde hace algunos afios la Organizacion Mundial de la salud ha identificado a la salud
mas que como la ausencia de enfermedad, como un “completo estado de bienestar fisico,

mental y social” este estado de bienestar se logra en gran medida mediante la realizacién de
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conductas positivas que favorezcan el mantenimiento de ese estado, mas que la
responsabilidad o atencion médica. Esta modificacion se ha dado, debido a que las causas
de enfermedad y muerte en los Ultimos afios se deben en su mayoria a estilos de vida y
conductas poco saludables; De ahi que enfermedades coronarias, suicidio, entre otras
causada por malos habitos de alimentacién, ejercicio, etc. Sean las principales causas de
muerte en la actualidad. De acuerdo a lo anterior, se reconoce la importancia de desarrollar
comportamientos y habitos saludables para mantener nuestra salud. Por conductas
saludables se entiende “aquellas acciones realizadas por un sujeto, que influyen en la
probabilidad de tener consecuencias fisicas, que repercuten en el bienestar fisico,
psicolégico o social” Llevar a cabo conductas saludables implica por tanto desarrollar un
estilo de vida saludable que propenda por nuestro bienestar. Por otra parte los estilos de
vida dependen en parte de diversos factores no solo personales, sino ademas sociales;
aspectos como: el ambiente social, vivienda, alimentacién, vestuario los grupos de apoyo
primarios y secundario familia, sistemas de soporte las creencias personales, los valores,
entre otros, van a determinar el curso y desarrollo de habitos o “estilos de vida”. Teniendo
en cuenta lo anteriormente mencionado, se puede definir un estilo de vida saludable como:
“aquel conjunto de procesos sociales, habitos, conductas y comportamientos en el individuo
o la poblacion que conlleve a la satisfaccion de las necesidades humanas para que alcance
el bienestar biopsicosocial que se necesita para generar calidad de vida y desarrollo
personal” “‘los estilos de vida saludables: componente para la calidad de vida”,

Dentro de los estilos de vida saludables que pueden desarrollar los adolescentes estan
e Ejercicio fisico
e Adecuada alimentacién
e Comportamiento seguro y prevencion de accidentes
e Patrones de suefio adecuados
¢ No consumir sustancias nocivas como: alcohol, drogas ilegales, tabaco.
¢ Manejo adecuado de emociones y del estrés.
Beneficios de una vida saludable.

Un estilo de vida saludable genera una repercusion directa y positiva en la salud a nivel
fisico y nivel psicolégico, en general los efectos mas importantes se evidencian en: una

buena salud, mayor energia y vitalidad, mejor estado de animo, reduccion en los niveles
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de estrés y mejor descanso. A lo largo de diversas investigaciones se ha identificado que
desarrollar estilos de vida saludables (mantener un peso saludable, realizar ejercicio
periédicamente, llevar una dieta adecuada) reduce en un 80% la aparicion de
enfermedades crénicas. Dentro de los beneficios en diversas areas encontramos:
Salud fisica. Reduce el riesgo de enfermedades coronarias o cardiovasculares, reduce
el riesgo de diabetes y obesidad, reduce la aparicion de enfermedades crénicas cancer,
entre otras que pueden poner en riesgo la salud.

Estado Fisico. Mejora las capacidades fisicas como Flexibilidad, fuerza, resistencia,
capacidad pulmonar, controla el peso y mejora la imagen fisica, tonifica musculos e

incrementa la masa muscular reduciendo la grasa del organismo.

Mental. Reduce los niveles de estrés, depresion y ansiedad, promueve la sensacion de
bienestar, mejora notablemente el autoestima lo que favorece al desarrollo del individuo
en todos los aspectos para su autorrealizacion. 4) Social: Promueve la integracién social,
la participacion, genera la organizacion de espacios sociales de distracciéon y distension

psicolégica creando grupos de apoyo.
Consecuencias de un estilo de vida poco saludable

La poca actividad fisica o sedentarismo, la nutricion inadecuada caracterizada por ingesta
excesiva de alimentos como grasas y azucares, patrones de suefios alterados, abuso de
alcohol, tabaco y drogas ilegales, generan una mayor probabilidad de desarrollar diversas
enfermedades degenerativas como: diabetes, enfermedades cardiacas, hipertension arterial,
elevacion de los niveles en la sangre de colesterol, triglicéridos, sobrepeso, dolo articular y
muscular,

A nivel psicologico genera baja autoestima, dificultades de afrontamiento de situaciones de
estrés y mayor probabilidad de padecer un trastorno de su salud, ademas las personas que
llevan una vida saludable se sientes inseguros de si mismo lo que les impide realizarse

COMo personas.

Es por eso que es en la adolescencia en donde el individuo debe de practicar y adoptar
estilos de vida saludables ya que es una etapa de crecimiento y es aqui en donde se sientan
las bases para el futuro hombre o la futura mujer y esta debe de ser llena de principios y

valores que les permitan ser hombres y mujeres de éxito.

LISTA DE ASISTENTES AL TALLER
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ANEXO # 3

CONVOCATORIA

Sr.

Jaime Sangurima

PRESIDENTE DE LA COMUNIDAD DE SAN MIGUEL DE SAYAUSI

Presente:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos el equipo de salud

y a la vez deseandole éxitos en sus labores que tan acertadamente las realiza.

El motivo de la presente es para comunicarle que el dia sabado 22 de Agosto
se llevara a cabo un taller de participaciéon con los adolescentes de la
comunidad, para lo cual solicito su colaboraciéon para la entrega de las

invitaciones a los adolescentes de la comunidad.

Por la favorable acogida que sepa dar a la misma anticipo mis mas sinceros

agradecimientos.

Atentamente:

Dra. Rosa Leén
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FOTOS DEL TALLER

FOLLETO DEL TALLER
Folleto sobre salud sexual y reproductiva

Introduccion

La adolescencia es un proceso de desarrollo por lo que los adolescentes sufren una
profunda preocupacion, ansiedad y ciertos temores que no lo manifiestan, de alli la
necesidad de recibir informacion para que no experimenten dudas en su desarrollo, se
aborda el tema de la sexualidad ya que no solo interesa al adolescente sino a toda la familia

ya que por muchos afos nifios que hoy son adultos llevan dudas e inquietudes. Es por ello
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que el taller que realizamos permita a los adolescentes acercarse al mundo de la sexualidad
con el conocimiento necesario para que no cometan los mismos errores por falta de

informacion.
Objetivos

e Capacitar a los adolescentes para que lleven una vida sexual sana.

Actividades.
El taller trato sobre:

1. Salud Sexual y reproductiva en la adolescencia

2. Educacion sexual y reproductiva
Por qué centrarse en Servicios de Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes.

Una de las razones mas importantes de centrarse en la juventud, es gue la gente joven,
entre 10 y 24 afios, compone una cuarta parte de la poblacion del mundo. Hay mas de 1.7
billones de gente joven entre las edades de 10 a 24 afos, el 86 por ciento viven en los

paises menos desarrollados.

El cincuenta por ciento de las nuevas infecciones de VIH alrededor del mundo se presentan
entre la gente joven menores de 25 afios. La OMS reporta que la tasa mas alta de
infecciones de transmision sexual se presenta entre los jovenes de 20 a 24 afios, seguida
por edades entre los 15 y 19 afios. El sesenta y dos por ciento de jovenes infectados son
mujeres joévenes. Contribuyendo al alto riesgo de la infeccion de VIH en muchachas y
mujeres jovenes incluye, pero no se limita por falta de habilidades para negociar seguridad
(posponer sexo o sexo seguro),miedo de violencia doméstica o aislamiento, pérdida de
apoyo economico o estudio y falta de acceso a cuidados de salud reproductiva. Los
muchacho jovenes, sin embargo, no son inmunes a una prevalencia mas alta de la infeccion
de VIH. La infeccion de VIH es mas alta en hombres jévenes en paises mas desarrollados,

por ejemplo en Europa del este.

Con relacién al embarazo no deseado, mas del 40% de chicas adolescentes en el mundo en
desarrollo dara a luz antes de los 20 afios; muchos de estos embarazos no son planeados.
Partos tan anticipados pueden tener consecuencias de salud negativas para una chica
joven, haciéndola dos o cuatro veces mas susceptible de morir por complicaciones

relacionadas con el embarazo o de buscar un aborto inseguro. Cada afio la inhabilidad de
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garantizar servicios de anticoncepcion y/o confidencialidad, cobra la vida de miles de
adolescentes y las priva mucho mas de su salud reproductiva general. Negar estos servicios
bésicos y/o confidencialidad puede significar literalmente la muerte de una chica
adolescente o causar dafio severo y permanente. (Silvia Tombesi, 2009)

Los adolescentes enfrentan una amplia variedad de retos en salud reproductiva, sin
embargo, histéricamente los servicios de salud han omitido servicios para esta poblacién. La
evidencia de los problemas que ellos enfrentan, tales como embarazos tempranos y no
deseados, infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA, abuso sexual y discriminacion
basada en género, ha inducido a los gobiernos, agencias internacionales, fundaciones y
organizaciones privadas a emprender e iniciar acciones disefiadas a ayudar a los
adolescentes, tal es el caso de nuestro pais en el que en los Ultimos meses se ha dedicado
a los adolescentes a través de la campafia “Habla Serio Sexualidad sin Misterio” promovida
por el MSP.

Ecuador inicia implementacién de la primera politica de estado para la garantia de los
derechos sexuales y derechos reproductivos. Se enfrenta dos graves problemas de salud

publica: el embarazo adolescente y la muerte materna.

Una de cada 5 mujeres adolescentes estuvo embarazada o es madre, y uno de cada 5
partos corresponde a adolescentes menores de 19 afios. Solo en el caso de la Maternidad
Isidro Ayora, uno de los centros obstétricos mas grandes del pais, el embarazo adolescente
alcanzé en los ultimos afios cifras significativas. En 1988 era del 16%, 2008, el porcentaje
fue de 26.5% y en el 2010 del 27%.

Los embarazos adolescentes traen altos riesgos para la salud, ente ellos: posibilidad de
tener hipertension, infecciones de vias urinarias, partos prematuros, anemias entre otros. En
el momento del parto, debido a la falta de desarrollo de la pelvis, pueden surgir cesareas y
hemorragias, pero los riesgos mas importantes son los psicosociales debido a que pierden
su adolescencia, la relacién que tenian con su familia, con sus pares e inclusive con su

pareja, y, a menudo, pierden su proyecto de vida.

Por esta razén el gobierno nacional implementa la Estrategia Nacional de Planificacion
Familiar y Prevencién del Embarazo Adolescente, con el objetivo de garantizar el acceso
efectivo a la atencion integral en salud sexual y reproductiva mediante informacion,
orientacion y asesoria en sexualidad y planificacién familiar, basados en las normas

constitucionales y en el marco de derechos, en el lapso de 3 afios.
e Educacion e informacion
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e Promover un proceso de transformacién de patrones socio - culturales frente a la

sexualidad, y a la salud sexual y reproductiva.

e Acceso y utilizacion real y efectiva de métodos anticonceptivos en el marco de una
atencion de calidad en servicios de atencion integral de salud sexual y salud

reproductiva.

e Promover y/o consolidar los procesos de participacion y veeduria social en los
aspectos relacionados con educacion y acceso a anticoncepcién en el marco de los

Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.

¢ Como beneficia la planificacion familiar a la ciudadania?
La educacion es un factor protector frente a un embarazo en la adolescencia.

Apoya a las y los adolescentes a construir un proyecto de vida, un suefio. El proyecto de
vida incluye entre otras cosas nuestras metas profesionales, la formacion de familia, de si
gueremos formar pareja, de tener o no hijos, cuantos y cuando, y para esto lo importante es
saber discernir ya que en qué etapa de nuestra vida empezamos a tomar las riendas, y

esperamos qué nuestros progenitores nos ayuden a que nosotros nos hagamos cargo

A través de la educacion de la sexualidad integral basada en derechos se impulsa el
desarrollo humano y la autonomia de las personas para tomar decisiones adecuadas y
responsables frente a su vida sexual y vida reproductiva. (Ministerio de Salud Publica,

Ministerio Coordinador del Desarrollo Social, 2013)
Métodos Anticonceptivos
Se Clasifican en:
Anticoncepcion Natural
e Meétodo del calendario
e Método de la temperatura
¢ Meétodo Billings o del moco cervical

e Interrupcién del Coito
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Anticoncepcion de Barrera
e Preservativo o condon

o Diafragma

e Esponja vaginal

e Conddén Femenino

e Espermicidas

¢ Dispositivo intrauterino (DIU)

Anticoncepcién Hormonal
e Pildoras anticonceptivas
e Minipildora
e Inyecciones hormonales
¢ Implantes

Esterilizacion
e Ligadura de trompas (f)

¢ Vasectomia (M)
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ANEXO # 4
Encuesta
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Encuesta dirigida a los adolescentes de la comunidad de San Miguel de Sayausi.

Sefores(as) su sinceridad en las respuestas permitirdn desarrollar un trabajo productivo
tanto para ustedes como para nosotros.

Agradezco su colaboracién y garantizamos absoluta reserva de su informacion.
Responda con una x de acuerdo a la respuesta con la que mas se identifique.
1. Considera usted importante la capacitacion recibida

1.Si

2. No

2. La capacitacién cumplié con sus expectativas

1.Si

2. No

3El capacitador domino el tema expuesto.

1.Si

2. No
4. La capacitacion cumplié con los objetivos propuestos

Ls -

2. No

5. Le gustaria que se repita estos talleres

1. Si

2. No
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ANEXO # 5

CARTA DE ACEPTACION DEL PROGRAMA

Ministerio de
Satud Pblica
Sg MINISTERIO DE SALUD PUPLICA

AREA DE SALUD N% 4

SCS DE SAYAUSI

Cuenca 20 de Julio del 2013

CARTA DE ACEPTACION

Como directora del Sub centro de salud de Sayausi del cantén Cuenca autorizo
a la maestrante Rosa Ledn realizar su proyecto de tesis con el titulo
“PROYECTO DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADOLESCENTES EN LA
COMUNIDAD DE SAN MIGUEL DE SAYAUSI EN EL ANO 2013”previa a la
obtencion del titulo de magister en Gerencia integral en salud para el desarrollo
local de la Universidad Técnica Particular de Loja.

Atentamente:

Dra. Anita Gomez

Directora del SCS de Sayausi
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CARTA DE CERTIFICACION DEL PROGRAMA

MINISTERIO DE SALUD PUPLICA

AREA DE SALUD N2 4
SCS DE SAYAUSI

R Ry 1

PR
nm €2 -
za N8 o5 \

e

Cuenca 20 de Julio del 2013 S

CERTIFICACION

Doctora Anita Gémez directora del Sub centro de salud de Sayausi del canton
Cuenca certifico la ejecucion del proyecto de tesis con el titulo “PROYECTO
DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADOLESCENTES EN LA COMUNIDAD
DE SAN MIGUEL DE SAYAUSI EN EL ANO 2013” realizado por la
maestrante Rosa Ledn previa a la obtencion del titulo de magister en Gerencia
integral en salud para el desarrollo local de la Universidad Técnica Particular de
Loja.

Atentamente:

Vinisteno ds Selud Pablics

Dra. Anita Gémez

Directora del SCS de Sayausi
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FOLLETO DEL PROGRAMA

Programa para la atencion de la salud del adolescente de la Comunidad de San
Miguel de Sayausi

1. Presentacion

El programa para la atencion de la salud del adolescencia no solo involucra al personal de
salud sino también a todas las instituciones encargadas de velar por el bienestar de
nuestros jovenes ya que cuidar la salud del adolescente no se refiere Unicamente a la que el
adolescente esté libre de enfermedad si no que va mucho mas alla, considerando todos los
aspectos sociales, psicolégicos, bioldgicos y familiares que juegan un papel importante en el
desarrollo de los adolescentes. Es por ello la necesidad de implementar el programa
disefiado por el MSP en todas las unidades de salud de nuestro pais con la finalidad de
brindar apoyo a nuestros adolescentes para que sean jévenes capaces de escoger un

mejor futuro lo que contribuye al desarrollo de la nacién.

2. POLITICAS

Brindar atencién al adolescente en los aspectos biopsicosociales

e Promover la participacion de los adolescentes de la comunidad en temas de salud.
¢ Fomentar a los adolescentes practicas de vida saludables para mejorar su salud.

e Promocionar a los adolescentes el autocuidado de su salud.

e Coordinar con todas las instituciones responsables para una mejor atencion al

adolescente.
3. Objetivos
General

Brindar atencion integral a los adolescentes de la comunidad de San Miguel de Sayausi
mediante la capacitacion y el cumplimiento de las normas establecidas por el MSP vy la
participacion de las instituciones responsables para mejorar la calidad de vida de los

adolescentes.
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Especificos.

e Capacitar a los adolescentes en el cuidado de su salud mediante talleres de
participacién con los adolescentes para que adopten estilos de vida saludables y

mejoren su calidad de vida

e Atender a los adolescentes cumpliendo las normas establecidas por el MSP para

mejorar su calidad de vida.

o Establecer compromisos institucionales para el desarrollo de programas recreativos

para el bienestar de los adolescentes.
4. Componentes y acciones esenciales para la atencién ala
salud de las y los adolescentes
¢ Capacitacion a los adolescentes para la adopcion de estilos de vida saludables.
Acciones: Taller de capacitacion
Desarrollo de estilos de vida saludable en los adolescentes
Salud sexual y reproductiva

e Aplicar las normas de atencion al adolescente del MSP que involucra la prevencion y

control de enfermedades evitables

Acciones: aplicacion de dosis de refuerzo de td a partir de los 12 afios de edad aplicacion de
dosis unica de sr a partir de los 12 afios de edad aplicacion de 1™.y 2™ _dosis de hepatitis
b. a partir de los 12 afios de edad. registro de dosis aplicadas en cartilla nacional de salud

de la adolescencia.

Nutricién: vigilancia del crecimiento. Orientacién nutricia. Administracion de micronutrientes:
hierro, acido félico afios) desparasitacion intestinal ( 10 a 14 afios) prevencion y control de la

obesidad.
Acciones. medicion de peso y talla (imc)

Diagnéstico del estado nutricional referencia de casos para orientacion nutricia. Dotacion de

acido félico y hierro.
Administracion de albendazol en -reas de riesgo a poblacion de 10 a 14 afios de edad.

Deteccién de deficiencias fisicas
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Deteccion y referencia de problemas visuales, auditivos y posturales
Prevencién y control de enfermedades evitables .

Salud bucal

-Aplicacion tipica de flaor.

- Técnica de cepillado dental. Deteccion de caries.

Acciones: aplicar fluor y capacitar sobre el cepillado dental a los adolescentes de la

comunidad.
Promocién para el autocuidado de la salud
Accidentes, violencias, sexualidad, habilidades para la vida y ejercicio fisico.

Acciones.formacion de grupos de ayuda, al adolescente con la participacion de todas
las instituciones de la comunidad encargadas de velar por el bienestar.

Salud ambiental
Deteccion de riesgos ambientales. Programa para la atencion a la salud de la

adolescencia inclusion de contenidos de saneamiento basico en los componentes generales

del programa.

Acciones. fomentar el cuidado del medio ambiente a los adolescentes que participan en

los talleres
Salud sexual y reproductiva
Consejeria en planificacion familiar. atencion del embarazo, parto y puerperio.
Acciones.
Verificar si los adolescentes tienen conocimiento sobre salud del adolescente.
Informar a los adolescentes que acuden a la atencién sobre sexualidad
Control de infecciones transmitidas sexualmente.
Acciones.

Incluir en la promocién a la salud y como tema de las politicas de educacion para la salud, la
salud sexual e informacién sobre las caracteristicas de las infecciones transmitidas
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sexualmente, respetando para la elaboracion de los contenidos los aspectos socio cultural
de la comunidad. Promocion del uso de medios de proteccion tanto a hombres como

mujeres.
la atencion a la salud de la adolescencia
Lineas de accion

1.1Elaboracion del programa de acuerdo a las normas que rige el MSP y de acuerdo a las
caracteristicas de la comunidad.

1.2 Propuesta de la normatividad del programa
1.3 Aceptacion e implementacién del programa.
Estrategia

1. Capacitacion a los adolescentes de la comunidad de San Miguel de Sayausi

promoviendo principios y valores en los adolescentes para mejorar su calidad.

2. Aplicar el programa de atencién al adolescente conjuntamente con el personal de salud
brindando confianza y seguridad al adolescente que acude a la consulta.

3. implementar estrategias con las instituciones para coordinar actividades recreativas para

mejorar la calidad de vida del adolescente de la comunidad.
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ANEXO # 6

Ficha de atencion al adolescentes
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ANEXO # 7

CONVOCATORIA
AREA DE SALUD N°4
SCS DE SAYAUSI

Estimados: Por medio de la presente se les notifica que el Sabado 7 de
septiembre del 2013 a las 3 p.m. Se llevara a cabo una reunion para coordinar
actividades recreativas para los adolescentes de nuestra comunidad como
parte del programa de atencion integral al adolescente que se esta

desarrollando por parte de la Doctora Rosa Ledn.

Esperando su puntual asistencia se agradece su atencion

ATENTAMENTE;

Rosa Leon.

Autora del proyectc dg=" implementacion de atencion integral de salud a
los adolescentes”
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FOTOS DE LA REUNION CON LOS REPRESENTANTES

DE LA COMUNIDAD

97



ANEXO # 8

ACTA DE COMPROMISO

En la comunidad de San Miguel de Sayausi siendo las 16 horas del sabado 14 de
septiembre se procede a elegir el comité de deportes que representara a los
adolescentes para coordinar actividades recreativas como eventos deportivos,
siendo la persona elegida el Sr. Roberto Quito quien se compromete a coordinar
con los representantes del personal de salud, gobierno parroquial y comunidad en
participar con los adolescentes de la comunidad en todos los eventos que
involucren la participacion de los adolescentes. Para la constancia firma el Sr.

Roberto Quito como presidente del comité de deportes y la maestrante Rosa Leon.

PRESIDENTE DEL COMITE DE DEPORTES. MAESTRANTE
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ANEXO #9

Fotos del torneo de futbol
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