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RESUMEN

En el Centro de Salud 24 Horas del Cantén Pichincha Provincia de Manabi —
Ecuador, se desarrollé un proyecto de intervencién encaminado a mejorar la calidad

de vida del adolescente.

Se realiz6 un diagnéstico en el que se priorizd el problema central: Que los
adolescentes no reciben una buena calidad de atencidon; estableciéndose como
factores causales: La no aplicacion de Normas y Procedimientos del Ministerio de
Salud Publica para la Atencion Integral, la desactualizacion del equipo de salud y la
desinformacion de los adolescentes y padres de familia sobre prevencion y

promocién.

Como respuesta a esta problematica se ejecuté un proyecto de accion cuya finalidad
fue mejorar la calidad de vida del adolescente, los resultados estuvieron orientados
a la aplicacién de Normas y Procedimientos, la actualizacién al equipo de salud y a

informacion al adolescentes y familia sobre la prevencion y promocion.
Como conclusion se establece que el cumplimiento de los objetivos del proyecto

permiti6 dar una buena calidad de atencién en salud, lo que conllevé a un

mejoramiento de la calidad de vida de los adolescentes.
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ABSTRACT

The Health Center of Canton 24 hours Pichincha province of Manabi - Ecuador,
developed an intervention project aimed at improving the quality of life of

adolescents.

Based on a patrticipatory diagnosis was established as a central problem: that teens
do not get good quality care, establishing causal factors: the non-application of
Regulations and Procedures for Comprehensive Care, the obsolescence of the
health team and disinformation adolescents and families on prevention and

promotion.

In response to this problem was carried out an action project whose purpose was to
improve the quality of life of the adolescent in order to provide good quality care, the
results were oriented to the implementation of Policies and Procedures, the update
team and health information to adolescents and families on prevention and

promotion.

In conclusion provides that compliance with the objectives of the project allowed to
give a good quality health care, which led to improved quality of life of adolescents.

Xl



INTRODUCCION

En Ecuador, “Cerca del 33% parte del total del pais esta conformada por jévenes de
hogares pobres, lo que influye en el acceso a la salud, la educacion, otros servicios,
y al ejercicio de sus derechos. Ademas, la calidad de la educacion e informacion
sobre orientacion sexual y reproductiva impartidas a las/os adolescentes desde la
niiez es muy deficiente, situacidn que eleva sensiblemente el deterioro de sus
condiciones de salud y calidad de vida”. Capitulo de la Norma de Planificacion

Familiar (2009) MSP, version preliminar

Para la Organizacion Mundial de la Salud en (1991):

“La salud de los adolescentes (10 a 19 afios) y de los jovenes (15 a 24 aios)
es un elemento clave para el progreso social, econémico y politico de todos
los paises y territorios de las Américas. Sin embargo, con demasiada
frecuencia las necesidades y los derechos de los adolescentes no figuran en
las politicas publicas, ni en la agenda del sector salud, excepto cuando su
conducta es inadecuada. Uno de los factores que contribuye a esta omision
es que, en comparacion con los nifios y los ancianos, los adolescentes sufren
de pocas enfermedades que representen una amenaza para sus vidas; por
otra parte, la mayoria de los habitos nocivos para la salud adquiridos durante
la adolescencia no producen morbilidad o mortalidad durante el periodo de la
adolescencia misma.

La OMS (2010)

“En los ultimos 20 afios ha reconocido reiteradamente la singular importancia
de la salud y el bienestar de los adolescentes, y ha sefialado la necesidad de
asignar alta prioridad a los programas dirigidos a su fomento vy
restablecimiento, asi como a la prevencién de las enfermedades que los
afectan.”

En el Centro de Salud Pichincha 24 HD se atiende a un importante grupo de
pacientes adolescentes, para el presente trabajo primero se realizd una revision
de la historias clinicas, la misma que revelaron que el Centro de Salud acuden 102
adolescentes atendidos por problemas de morbilidad, se localizaron por medio de
visitas domiciliarias y visitas a los colegios, invitandolos a integrarse al programa
de atencion al adolescente, asistiendo para este cometido 72, a quienes se les
aperturé una historia clinica, se les brindé atencién medica, se clasificaron y se

conformod un club de adolescentes.



Es muy importante realizar una atencion individualizada e integral con enfoque en
derechos con el fin de brindar un asesoramiento adecuado e identificar los casos en
los que se requiere dar servicios y no perder valiosas oportunidades. La aplicacion
de las Normas y Procedimientos para la Atencion Integral de los adolescentes es
una estrategia importante para mejorar la calidad de los servicios. Esta es una
respuesta a la prioridad en la atencién en salud, y tiene por objeto promover estilos

de vida saludables y prevenir enfermedades en adolescentes.

Este trabajo fue factible gracias al alto nivel de empoderamiento mostrado por el
personal del Centro de Salud 24 HD Pichincha y autoridades, y a los padres de
familia y adolescentes, quienes colaboraron en todo momento y dieron las

facilidades para el cumplimiento de las metas establecidas,

El presente proyecto contemplé 3 objetivos: El primero fue la implementacion de
Normas y Procedimientos para la Atencion Integral de los y las adolescentes. Este
programa contd con varios componentes en la atencion pre- consulta y consulta

médica a los adolescentes.

El segundo objetivo del proyecto consistiéo en la actualizacion al equipo de salud
sobre las Normas y Procedimientos para la Atencion Integral de los vy las
adolescentes. Para el cumplimiento de este objetivo se disefio un programa de
capacitacion en el que se empled metodologia por grupos a fin de llegar con la

informacion al total de los participantes.

El tercer objetivo estuvo encaminado al adiestramiento de los adolescentes y a los
padres de familia sobre medidas de prevencion y promocion de la salud, la
colaboracion de las familias fue relevante ya que el grupo asistio a cada una de las
charlas y demostraciones programadas.

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



PROBLEMATIZACION

La busqueda permanente de mejorar la mala calidad de atenciébn en las
prestaciones de salud en las diferentes unidades operativas, ante la situaciéon
sanitaria que vive el pais, dentro de la problematica de atencion de salud que
atraviesa el Centro Materno 24 HD de Pichincha se realiz6 el diagnéstico situacional
con la técnica de grupo focal y se priorizé como principal problema la mala calidad
de atencion en el adolescente.

La comunidad Pichincha, es una zona urbano-rural de la provincia de Manabi, en
ella habitan adolescentes que presentan problemas de salud siendo el principal los
problemas biosicosociales, entre los cuales encontramos anemia, parasitosis,

embarazos, alcohol y droga, depresion, problemas familiares, anorexia y bulimia, etc.

Al hacer el analisis del problema se pudo determinar como factores determinantes

los siguientes:

1. Normasy procedimientos para la Atencién Integral de los y las adolescentes no
se aplica en el Centro de salud, debido al desinterés de las autoridades ya que
el adolescente no es considerado importante; lo que ocasiona que estos no
reciban atencién integral e integrada, que desconozcan estilos de vida saludables

y por lo tanto no prevengan enfermedades.

2. Equipo de salud se encuentra desactualizado sobre Normas y Procedimientos
para la Atencién Integral de los y las adolescentes, ya que no existe planificacion
de capacitaciones de parte de los responsables del area, por problemas de
coordinacion entre autoridades y equipo de salud; provocando que no se les
realice una deteccion temprana de riesgos, incrementando la vulnerabilidad a la

enfermedad que pone en riesgo la vida del adolescente.

3. Adolescentes y padres de familia desinformados en prevencion y promocion de
la salud, debido al incumplimiento de las funciones del personal de salud, por la
desmotivacién del mismo; lo que conlleva a que los adolescentes y padres de
familia desconozcan sobre su rol en la salud, y reciban influencia del medio

adoptando conductas equivocadas.



El escenario descrito tiene como gran efecto la mala calidad de vida del adolescente.
Ante este contexto surge la siguiente interrogante: ¢Es factible implementar un
proyecto de Mejoramiento de la Calidad de Atencion al adolescente en el Centro de
Salud 24 HD de Pichincha, 2011 — 20127



JUSTIFICACION

La necesidad de abordar la problemética de salud del adolescente, como un grupo
con caracteristicas propias, aunque no necesariamente uniforme, es algo bastante
reciente, que no va mas alla de las dos ultimas décadas, razon por la cual el
Ministerio de Salud como drgano rector dicta sus Normas y Procedimientos para

aplicarse en este grupo de edad.

“Méas de la cuarta parte de la poblaciéon mundial est4 entre los 10 y los 24
afos. La mayoria (86%) de los 1.7 mil jovenes viven en paises en desarrollo,
donde a menudo forman el 30% o mas de la poblacion. A primera vista,
parece que la juventud es un periodo de la vida relativamente saludable,
aunque no libre de peligros. Los jovenes comprenden el 15% de la carga de
morbilidad en todo el mundo y mas de un millbn mueren cada afio,
principalmente por causas prevenibles. Sin embargo, alrededor del 70% de
las muertes prematuras entre adultos, estan relacionadas con
comportamientos iniciados durante la adolescencia, como el uso del tabaco,
malos habitos alimentarios y relaciones sexuales arriesgadas” Salud del
adolescente disponible en: http://siteresources.worldbank.org

Al profundizar el analisis epidemioldgico de la salud de los adolescentes del canton
Pichincha, se visualiza la complejidad de los fendmenos de salud y enfermedad en
este grupo de edad, algunos de ellos muy conocidos por su pobreza, ruralidad,
marginalidad, temprano emparejamiento y desconocimiento de promocion vy

prevencion de la salud.

En este contexto, la realizacion del presente trabajo tiene un aporte académico y
cientifico importante, en razén de que se ha tomado al Centro de Salud 24HD de
Pichincha como base para mejorar la calidad de vida de este grupo, logrando que
todo el equipo de salud aplique las Normas y Procedimientos para la Atencion
Integral al adolescente. Es en este espacio de la vida cuando las medidas
preventivas han demostrado que producen sus mejores efectos, se logrard una
disminucion de las enfermedades biosicosociales en los adolescentes con beneficios

personales, familiares que repercuten en mejorar la calidad de vida del adolescente.

Desde el punto de vista social el proyecto tendra una contribucion significativa ya
gue se lograra la participacion activa de los adolescentes de la comunidad de
Pichincha, convirtiendose en multiplicadores y modelos de comportamiento ante la
sociedad, bajo la premisa que la promocién de la salud debe iniciarse en el seno de

5
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la familia que representa la base fundamental de la sociedad.

En tal virtud, la relevancia contemporanea de la propuesta es significativa, ademas,
porque el proyecto se encuentra dentro de las lineas de accién de la Universidad
Técnica Particular de Loja y muy especialmente de la Maestria en Gerencia de Salud
para el Desarrollo Local, mismas que coinciden con las politicas y prioridades de
salud del Ministerio de Salud Publica Centro de Salud 24 Horas del Canton

Pichincha de la Provincia de Manabi.

En lo Humano y Social, la realizacion de este proyecto permitio establecer un
escenario donde los problemas sentidos que afectan directamente a los
adolescentes de esta comunidad, se conviertan en fortalezas al promover el

mejoramiento de la atencién en la unidad de salud y por ende de la comunidad.

Como autor del proyecto, al haber tenido la oportunidad de recibir una formacion de
cuarto nivel, propongo estrategias de cambio basadas en los conocimientos
recibidos y en los hallazgos de la problematizacion, ya que se encontré con la
apertura necesaria para su ejecucion, facultando también la adquisicion de nuevos
conocimientos y mayor experiencia profesional, ademas del compromiso de

continuar aportando en beneficio de la comunidad.



OBJETIVOS

1. Objetivo General

Mejorar la calidad de atencion de los y las adolescente en el Centro de Salud 24 HD
de Pichincha, mediante la aplicacion de Normas y Procedimientos para la Atencion
Integral, actualizando al equipo salud e informando a los adolescente y padres de

familias en prevencién y promocion, a fin de mejorar su calidad de vida.

2. Objetivos Especificos

e Aplicar Normas y Procedimientos para la Atencion Integral de los y las

adolescentes, a fin de que conozcan estilos de vida saludables.

e Actualizar al equipo de salud sobre Normas y Procedimientos en la Atencién
Integral de los y las adolescentes, para lograr una deteccion temprana de

riesgos.

e Informar al adolescente y padres de familia sobre prevencion y promocién de

la salud, con la finalidad de que adopten conductas apropiadas en salud.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. MARCO INSTITUCIONAL

1.1.2. Aspecto geogréfico del lugar

El Canton Pichincha esté ubicado en la parte Sur Oriente de Manabi, su territorio es
irregular con una extension de 1.075 Km, limita al Norte con el Canton Chone; Al Sur
y Este con la Provincia del Guayas y al Oeste con los Cantones Portoviejo, Bolivar,

Junin y Santa Ana. Por el cantdn atraviesan varios rios y riachuelos.

Entre los recintos que afluyen al Catdn Pichincha tenemos: Las Damas, Solanillo, El
Desvio, Solano, Las Losas, El Frutal, La Balsa, Cafales, Chupa Caldo, La Bomba, El
Moral, Santa Rosa, Ojo de Agua, Germud, Boca de Tachel, La Zapata, Limon de

Tachel, Bandurria.( Ver imagen No. 1)

Imagen No. 1
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De caracteristica montafiosa, Pichincha se distingue por el cerro de la Azucena,
Puca, San Pablo y Balzar. EI mas importante Rio que bafia al cantén es el Daule,
pero existen otros como el Solano, Tachel, Germud, Come y Paga, Tacherillo, Santa

Lucia y Tigre.

El canton esta ubicado a 0 grados, 38 minutos y 12 segundos de latitud sur, y a 79
grados, 53 minutos y 20 segundos de longitud oeste. La temperatura media anual es
de 25 grados centigrados con precipitaciones medias anuales de 1300 mm. Su
clima es de tipo calido seco tiene dos estaciones, una estacidn es seca que
corresponde al verano en que soportan altas temperaturas en el dia y en la noche de
un clima agradable casi frio su temperatura fluct(ia entre los 23-24°C.

1.1.3. Dindmica Poblacional

Caracteristicas demogréficas: Segun el INEC: Pagina web (www.inec.gov.ec) la
poblacion total del canton Pichincha es de 29.495, con una poblacion urbana de:
3.599 (1.770 hombres y 1.829 mujeres) y una poblacién de: 26.346 (13.789 hombres
y 12.557 mujeres) en la zona rural (Ver Imagen No. 2)

Imagen No. 2
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Existe un total de 9 nacimientos por cada mil habitantes, solo un pequefio nimero 27

fueron atendidos en el Centro Materno Infantil Pichincha, es decir solo el 10%.

En cuanto a la migracion muchos habitantes han abandonado la comuna y han
emigrado a Espafa, Italia y Estados Unidos. Los ingresos de divisas provenientes
de los migrantes constituyen un rubro de gran importancia. Esta se produjo en

mayor nimero en el afio de 1999.

1.1.4. La Misién de la Institucion

El Centro de Salud de 24 horas de Pichincha. 2011, tiene como Mision:

“Brindar atencion con calidad de servicios a toda la poblacion sin distingo de
clase o religion, haciendo énfasis en la educacion para la salud, acciones
preventivas, y de rehabilitacion, coordinando accién con el equipo de
profesionales altamente capacitados, con equipos diagnosticos que permitan
un desarrollo humano sostenible”

1.1.5. La Visién De La Institucion

El Centro de Salud de 24 horas de Pichincha. 2011, tiene como Vision:

“Seremos un Centro Materno Infantil que garantice a la poblacion condiciones
de vida saludables; brindando calidad de atencion con efectividad, equidad,
solidaridad con recursos humanos adecuados, infraestructura funcional con
participacibn comunitaria y financiada por autogestion; basandose en los
criterios de descentralizacion y desconcentracion del estado buscando asi un
desarrollo humano sostenible.”

1.1.6 Organizacion Administrativa:

El Sub-centro de Salud de 24 horas es una entidad del Sistema Nacional de
Servicios de Salud del Ministerio de Salud Publica, es una entidad de tipo general
gue brinda atencion de salud integral a la poblacion de su area de influencia y es

también un centro de formacion de personal de salud e investigacion.

La organizacion administrativa es en base a las normas del Ministerio de Salud

Publica, siendo la siguiente: (Imagen No.3)
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Imagen No. 3

Organigrama del centro de Salud Pichincha

M IMNISTERIO DE SALUD
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|
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EMFERMERI®, AuXiLaR  DE
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FROMOTORA DE
SALUD

| LABORATORIO

ESTADISTICAS

INSPECTOR
EAMNITARK)

1.1.7 Servicios que prestan la Institucién

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador presta diferente servicios a través de

diversos programas que son ejecutados en el Centro de Salud tales como:

e Control de crecimiento y desarrollo. Programa ampliado de inmunizaciones.-
e Programas de control de IRA 'y EDA..
e Control de atencibn en mujeres embarazadas -Programas de DOC

e Programa de PCT

1.1.8 Datos Estadisticos de Cobertura.

El perfil epidemiolégico presente en el servicio de salud son: (Ver cuadro No. 1)
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Cuadro No. 1
10 primeras causas de morbilidad del Centro de Salud 24 Horas Pichincha

(2011)
CIE 10 PATOLOGIAS

NO

1 A09 IRA
2 R50.1 Parasitosis 144 12,8
3 AO04 Enfermedades diarreicas agudas 84 7,5
4 NO00.1 Infecciones en las vias urinarias 81 7,2
5 110 Hipertension arterial 74 6,6
6 H65 Otitis media aguda 32 2,8
7 N.98.8 Leucorreas 30 2,7
8 B 86.X Escabiosas 27 2,4
9 LOO- Dermatitis 25 2,2
LO8
10 005.9 Intoxicacién alimentaria 5 0,4
TOTAL 1127 100,0

FUENTE: Centro de Salud de 24 horas Pichincha.(2011)
ELABORADO POR: Lcdo. Juan Carlos Suarez

Grafico no. 1
10 primeras causas de morbilidad del Centro de Salud 24 Horas Pichincha
(2011)

60 =55

M [RA

H Parasitosis

M Enf. diarreicas agudas

H Inf. en las vias urinarias

M Hipertensién arterial

 Otitis media aguda

i Leucorreas
M Escabiosas
i Dermatitis

M Into. alimentaria

Andlisis e interpretacién: En el cuadro y grafico podemos observar que el 55,5%
corresponden a las enfermedades respiratorias agudas, seguido por el 12,8% que
son las enfermedades por parasitosis y las enfermedades diarreicas agudas con el
7,5%, en contraste con las intoxicaciones alimentarias que ocupa el 0.4%.
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1.1.8. Caracteristicas geofisicas de la Institucién

El Centro de Salud de 24 horas de Pichincha se encuentra ubicado en el Cantén
Pichincha, provincia de Manabi, donde se realizan las funciones administrativas y
de atencidn al usuario interno y externo. Su area fisica de 200 x 250 mts. aqui se
ejecutan las acciones de planificacion, atencion primaria y secundaria, entrega de
suplementos nutricionales, entrega de medicina gratuita, para satisfacer las
necesidades de la demanda de su area de influencia. Dentro de los servicios basicos
tienen luz y agua potable. La construccion es de hormigén armado. (Ver imagen No.
4)
Imagen No. 4

Instalaciones del servicio de salud

El espacio fisico centro de salud consta de los siguientes departamentos:

Departamento de estadistica

2 Consultorios médicos

1 Consultorio de Obstetricia

1 Consultorio odontolégico

Departamento de Preparacion

Sala de espera

Oficina de Director del area

Departamento de inmunizacion

Departamento de post consulta (entrega de PANN)
Farmacia

Sala de parto
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Sala de post parto

Otras salas de:

Sala de emergencia

Residencia de Rurales

Los recursos fisicos de centro de salud son :
1 Ambulancia.

2 carros de uso oficial.

1 Planta Eléctrica.

1 Bomba Eléctrica.

Materiales de Oficina.

1 Ecégrafo.

1 Electrocardiografo.

1 Doopler.

1 Oximetro de Pulso.

3 Esterilizadores.

1 Termocuna.

Materiales de Cirugia menor y Parto.
Materiales de Enfermeria.

Materiales Médicos.

El espacio fisico consta de:
Oficina del Director del Area

1 Consultorio de Odontologia

1 Consultorio Obstétrico

1 Departamento de Estadistica

1 Sala de Preparacion

1 Sala de Vacunacion y entrega del PANN
1 Laboratorio Clinico

1 Oficina de la Jefe de Enfermeria
2 Salas de espera

1 Sala de Parto

1 Sala de Posparto

1 Bodega

1 Banco de Vacunas
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7 Bainos

1 Consultorio de emergencias

1 Farmacia

4 Consultorios Médicos

1 Departamento de Recursos Humanos

1 Bodega de Medicamentos
1 Departamento Financiero

1 Departamento de Malaria

1 Departamento de Inspeccion Sanitaria.

El recurso humano del centro de salud es el siguiente:

Jefe de Area:
Coordinador del Area:
Enfermera Jefa:
Administrador:
Financiera:

Ginecologo Contratado:
Pediatra Contratado:
Obstetriz Contratada:
Odontélogo de Planta:
Odontélogo Contratado:
Laborato. Contratado:

Enfermeras Contratadas

Médicos Rurales:

Enfermeros Rurales:

Dr. Nelson Suarez

Dr. José Luis Pinargote
Lcda.Liliana Calderon.

Ing. Elias Medranda

Ing. Raquel Lépez

Dr. Lizter Zevallos

Dr. César Dominguez
Obs. Ménica Cevallos

Dr. Carlos Molina

Dr. Johnny Arévalo

Lcdo. Juan Carlos Suéarez
Lcda. Marjorie Pincay
Lcda. Mariana Anchundi
Lcda. Karina Mite Pincay
Dr. Raul Garcia

Dra. Ana Cristina Tuarez
Dr. John Carlos Delgado
Dra. Maria Muela

Dra. Mariangela Manzano
Dr. Gabriel Valle

Lcdo. Sandy Cedefio.
Lcda. Johanna Guzman

Lcda. Merby péarraga

15



Promotora de Salud:
Jefe de Farmacia:

Auxiliar de Odontologia:

Microscopista:
Personal de Malaria:
Inspector Sanitario:
Colaboradores del

Municipio:

Lcda. Maricela Vélez
Sra. Pilar Cedefio

Sra. Australia Ganchoso
Sra. Carmen Alvarado
Sr. Alfredo Sabando

Sr. Hipdlito Mejia

Sr. Eledén Chavarria
Sra. Narcisa Trivifio
Sra. Flor Fernandez
Sra. Jessica Choez

Sra. Josefina Ferndndez
Sr. Jorge Murillo

Sr. Hilito Navarrete

Los gastos del Centro de Salud Pichincha 24 horas son financiados por el Ministerio

de Economia y Finanzas.

1.1.9. Politica de la Institucion.

Las Politica del Centro Materno de 24 horas de Pichincha:

“Se enmarcan en las establecidas a nivel nacional y que tienen que ver en la

modernizacion del

estado, en un racional y eficiente gasto publico,

descentralizacion, fortalecimiento institucional, manejo adecuado de proyectos
y programas, brindar atencion medica eficaz y eficiente, se pretende impulsar
la creatividad de los individuos y disminuir la participacién del Estado, no se
ha logrado mejorar la cobertura de los servicios por el escaso presupuesto,
por la falta de unificacion de criterios y propuestas. Sin embargo, el Ministerio
de Salud publica sigue haciendo énfasis en los programas preventivos.”

1.2 MARCO CONCEPTUAL

1.2.1 Situacién de Salud de los/as adolescentes

ONUSIDA en: Impacto de la educacion en materia de salud sexual y VIH sobre el

comportamiento sexual de los jévenes manifiesta ( 2008):
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“Los/as adolescentes y jovenes representan un numero cada vez mas
importante de la poblacion de América Latina y el Caribe: cerca de 160
millones en el afio 2000. La poblacion de mujeres entre 15 y 19 afios es de
aproximadamente 23 millones, lo que corresponde al 25% de las mujeres en
edad reproductiva. EI mayor porcentaje de adolescentes y jovenes se
concentra en zonas urbanas y en los paises con mayores necesidades y
menos desarrollo econdmico de la Region”

El incremento de la urbanizacion, pauperizacion e inequidad en paises en vias de
desarrollo desarrolla considerablemente la vulnerabilidad de los/as adolescentes y
jovenes. La cultura urbana de la desigualdad se asocia al crecimiento de la violencia
social e intrafamiliar, el trafico de drogas, el trabajo infantil, la desocupacion de los
jovenes y de los jefes de hogar, nuevos modelos de familia, muchos de ellos con jefe
de hogar mujer, sumado a antiguos estereotipos de género y la ruptura de los lazos
sociales solidarios. Los medios de comunicacion compiten en la capacidad de
socializacion con la escuela y la familia, proponiendo modelos de rapido éxito social
y econdmico, que pretenden integrar a los/as adolescentes y jovenes un mercado de

consumo acritico.

lgualmente, durante la adolescencia se incrementan las necesidades de
experimentacion del entorno, aparecen conductas de riesgo que pueden
comprometer alin mas su salud y desarrollo. Tal es el caso del consumo de tabaco,
alcohol y drogas, las lesiones por causas externas, las relaciones sexuales sin
proteccion, lo que sumado a las situaciones de abuso fisico y sexual resultan con
frecuencia no sélo embarazos no deseados sino también infecciones de transmision

sexual y VIH.

“Estudios realizados sobre salud sexual y reproductiva sefalan que las tasas
de fertilidad para la edad comprendida entre los 15 a 19 afios varian entre 56
embarazos cada 1000 nacidos vivos en Chile, hasta 149 en Nicaragua. Con
relacion al abuso fisico y sexual, en una investigacion realizada en el Caribe
un/a adolescente de cada cinco report6é haber sido abusados/as fisicamente y
uno/a de cada ocho abusados sexualmente. Las cifras obtenidas en
investigaciones norteamericanas y europeas sefialan que el 20% de las
mujeres y alrededor del 5 al 10% de los varones han sido victimas de abuso
sexual en la infancia.” Plan de educacion en sexualidad y afectividad, 2005;
disponible en www.universidad pontificadechile.com

En otro contexto la problematica se acrecienta con el riesgo del embarazo

adolescente; ENDEMAIN;( 2007), Estadisticas en salud, manifiesta: “En nuestro pais
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la cifras son semejantes al resto de Latinoamérica se estima que el 20% de las

madres que dan a luz en los hospitales ecuatorianos son adolescentes”

1.2.2. Los adolescentes: consideraciones bhiolégicas, psicoldgicas y sociales.

1.2.2.1 Aspectos bioldgicos.

Sivisaca Agustin (2007);

“El desarrollo humano se entiende como una sucesion evolutiva de
‘momentos” por donde el individuo va transitando, inmerso en un proceso
histérico dindmico y a menudo contradictorio. Todo desarrollo humano se
realiza en la interdependencia de dos procesos, uno de maduracion y otro de
mutacion o cambio. El primero lleva al segundo y el paso entre ambos
corresponde a lo que comunmente se denomina “crisis”. Estas, también
denominadas estadios o etapas, son a la vez liberadoras y generadoras de
conflicto y angustia. Una de estas etapas es la adolescencia. Se caracteriza
fundamentalmente por ser un periodo de transicion entre la pubertad y el
estadio adulto del desarrollo. El término transicion remite a la idea de
dinamismo y pasaje que no debe estar en contradiccion con la delimitacién de
caracteristicas propias y definitorias.”

Blum, R. (2004)”. En sus articulos relacionados con los adolescentes nos dice:
“Adolescencia viene de la palabra latina “adolescere”, que nos remite al verbo
adolecer y que en lengua castellana tiene dos significados: tener cierta imperfeccion
o defecto y crecer. La adolescencia se contempla ya en los tratados mas antiguos.
Siempre se ha considerado una época de los individuos a medio camino entre la
infancia y la edad adulta, por ello muchas tribus y pueblos establecieron claramente

una serie de ritos de iniciacion para marcar y favorecer el paso entre una y otra.

1.2.2.2 Proceso de la adolescencia- etapas evolutivas

La adolescencia ha de ser entendida, como un proceso universal de cambio, de
desprendimiento que se tefiira con connotaciones externas, peculiares de cada
cultura, que la favoreceran o dificultaran segun las circunstancias. El y la
adolescente se encuentra en la busqueda de su identidad adulta, y en su recorrido
se ve obligado a renunciar a su identidad de nifio que le exigird una labor lenta, a

menudo dolorosa, de “duelo” y de adaptacion a las nuevas sensaciones y
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sentimientos que afectaran al cuerpo, la mente y a las relaciones de objeto e

identificatorias.

En este recorrido la sexualidad tiene un papel esencial. EI ser humano nace sexuado
biolégicamente, pero su sexualidad se ird construyendo a lo largo de toda la vida y
se mostrara de diferentes maneras en cada edad o momento de su evolucion. La
sexualidad y su expresion tendrdn mucho que ver con la universalidad de la
persona, y no solamente con el compromiso genital. Hay pocas dudas de que la
vivencia y expresion de la sexualidad es una de las cuestiones mas trascendentales

de la etapa adolescente.

En todo este proceso él y la adolescente necesitan de la familia y de la sociedad. El
adolescente se mira y se reconoce, en el reconocimiento que de él/ella hacen los
demas. Si la familia y la sociedad acogen y consideran sus cambios, ellla
adolescente hace su recorrido con mayor tranquilidad y aceptacién, e incluso con
orgullo y seguridad. En cambio, si esto no ocurre, el/la adolescente esconde su
cuerpo, se encierra en si mismo o bien “actua” para llamar la atencion, exponiéndose

a riesgos innecesarios.

1.2.2.3 Conceptos generales

‘La OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en el cual el
individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia socio —
economica” y fija sus limites entre los 10 y 20 afios” OPS/OMS. EIl concepto
de adolescencia; disponible en www.who.int/child-adolescent-healt

Es considerada como un periodo de la vida libre de problemas de salud pero, desde
el punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el adolescente es, en
muchos aspectos, un caso especial. Segun la UNESCO/UNICEF/ONUSIDA/OMS
(2007); “La situacion de nifios, nifias y adolescentes en 21 paises de América Latina.
Por los matices segun las diferentes edades, a la adolescencia se la divide en tres

etapas:” mismas que analizaremos a continuacion:

Adolescencia Temprana (10 a 13 afios): que tiene las siguientes caracteristicas:
Biol6égicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y

funcionales como la menarca.
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e Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e
inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo.

e Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no
controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.

e Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica.

La Adolescencia media (14 a 16 afios), se caracteriza por: Es la adolescencia
propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su crecimiento y desarrollo
somatico. Psicolégicamente es el periodo de méaxima relacibn con sus pares,
compartiendo valores propios y conflictos con sus padres. Para muchos, es la edad
promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y
asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo. Muy

preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo

La Adolescencia tardia (17 a 19 afios) que casi no se presentan cambios fisicos y
aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus padres y sus valores
muestran una perspectiva mas adulta; adquieren mayor importancia las relaciones
intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de

valores con metas vocacionales reales.

1.2.3. Psicosexualidad en la adolescencia. Identidad sexual

La adolescencia la sexualidad tiene un papel esencial: “Hay pocas dudas de que la
vivencia y expresion de la sexualidad es una de las cuestiones mas trascendentales
de la etapa adolescente” .La constitucidon psiquica de la identidad sexual y la
eleccion amorosa lo que esta en juego en los afios adolescentes. Es un periodo de
indecisién subjetiva y de incertidumbre social, durante el cual la familia y las
instituciones exigen, empujan a que el sujeto se reconozca como nifilo 0 como

adulto; es decir a que se reconozca.

1.2.3.1 Nacimiento de la sexualidad

En temas de sexualidad adolescentes la pagina web: www. youthnood.org nos

dice: “La sexualidad comienza a establecerse desde el nacimiento. La indefension
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con que nacemos nos hace fuertemente dependientes del sostén de otro para
nuestra existencia organica y psiquica. Los primeros cuidados van mas alla de la

satisfaccion de las necesidades de conservacion”

Més adelante, mediante el juego buscan saber sobre la sexualidad en el cuerpo, en
sus semejantes, en el interior de los mufiecos, en los juguetes, etc.; a la vez que se
representan sus propias teorias o fantasias que dan “respuesta” a sus preguntas:
¢scomo vienen los niflos al mundo?; ¢por qué hay dos sexos diferenciados?;
mientras avanzan en el dominio del lenguaje, aumenta la posibilidad de encontrar

respuestas y de elaborarlas.

1.2.3.2 Laimagen del cuerpo en la infancia

La imagen del cuerpo se funda con el narcisismo infantil. A los seis meses de vida el
nifio puede reconocer como propia la imagen de si cuando esta delante de un
espejo. Ese reconocimiento lo llena de jubilo porque la imagen de su cuerpo le
brinda una unidad grandiosa, omnipotente que le anticipa una madurez que aun no

tiene y le aparece como promesa de lo que en el futuro sera.

Con esta imagen del cuerpo gana autonomia en funcién de soportes identificatorios
provistos por el otro, la madre que lo sostiene y reconoce. Comienza a tenerse de
pie y a contar para otros. El nifio/a va a organizar el mundo de los objetos en funcién
de esta imagen del cuerpo que varia de un sujeto a otro, de una cultura a otra, pero

siempre designa los limites de la piel y articula el funcionamiento corporal.

“En este proceso la entrada del padre en la escena psiquica como pareja de
la madre y como diferente organiza la percepcién de la diversidad, al precio
de una decepcion: el desmoronamiento de la fantasia de un mundo narcisista,
asexuado y pleno. Si bien conocian la diferencia de género hombre, mujer, no
la habian relacionado con una diversidad de genitales. Suponian a todos los
seres vivos hechos a su imagen y semejanza, considerandolos a la luz de la
teoria infantil del “unisex”. Adolescente; disponible en: www.adolece.org.

1.2.3.3 Periodo de latencia

Aproximadamente entre los 6 y los 11 afios, la sexualidad infantil entrara en otro

tiempo, que se ha dado en denominar periodo de latencia. El nifio/a cobra valor de
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elemento vivo en la sociedad: se integra a la cultura, coincidiendo con el ingreso a la
escolaridad. El concepto de adolescencia. Disponible en :www.who.int/child
.adolescent-health

Su sexualidad no se ausenta, se canaliza en el placer por el aprendizaje, por los
deportes y las expresiones artisticas. Aparecen los sentimientos de ternura,
amistad, verglenza. Sus recursos internos enriquecen la regulacion de su
autoestima, y la dependencia del apoyo parental es paulatinamente reemplazada
por la aprobacién social de sus logros. Podemos decir que es un periodo de calma
antes del estallido de la pubertad, antes de que el deseo apaciguado despierte con

impetu, en lo que se llama crisis de la adolescencia.

1.2.4 La adolescencia: riesgos, dificultades y prevencion

Segun Morbilidad en adolescentes. Disponible en: www.ilustrados.com/

“Cuando se aborda la atencion a la salud integral del adolescente debe
prestarse una especial atencion al concepto de riesgo, entendido como
probabilidad de que ocurra algun hecho indeseable. Los riesgos no estan
aislados del contexto social, sino que se interrelacionan en una compleja red
de factores e intereses sociales, culturales, econémicos y ambientales. El
conocimiento de los riesgos no debe ser la excusa para refugiarnos en el
pesimismo ante el devenir de la juventud actual. Conviene distinguir entre
factores de riesgo, conductas de riesgo y situaciones de riesgo.”

1. Factores de riesgo: “son aquellos elementos que tienen una gran posibilidad de
desencadenar o asociarse al desencadenamiento de algun hecho indeseable, o
de una mayor posibilidad de enfermar o morir”. Los factores de riesgo pueden ser
causa directa de dafio o actuar como moduladores del mismo, en el caso de que

influyan en las probabilidades de ocurrencia del mismo.

2. Conductas de riesgo: “son aquellas actuaciones repetidas y fuera de
determinados limites, que pueden desviar o comprometer el desarrollo
psicosocial normal durante la infancia o la adolescencia, con repercusiones
perjudiciales para la vida actual o futura”. Hay que entender que ciertas
conductas de riesgo del adolescente son de tipo reactivo y no representan mas
gue una manifestacion, mas o menos oportuna, de su camino personal hacia la

autonomia y la independencia.
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1.2.4.1 Cuando los padres consultan sobre el riesgo

Cuando los profesionales de la salud aceptamos atender adolescentes en nuestra
consulta, debemos estar abiertos a recibir demandas de padres agobiados por
problemas que derivan de esta crisis. Desde los pequefios robos hasta las huidas
temporales del hogar paterno, pasando por el desorden en la habitacion, el tan
manido tema de los porros y otras substancias téxicas, las mentiras, el rechazo
escolar, la violencia verbal o la pertenencia a grupos automarginados. Esta
enumeracion representa solamente un botdbn de muestra de todas aquellas
pequefias alteraciones que, sin que se puedan etiquetar como patoldgicas,
representan un punto de conflicto en la familia, en la escuela o en el entorno social

del adolescente.

1.2.4.2 Las consultas mas frecuentes

“Las situaciones dificiles porque puede atravesar el adolescente y su familia pueden
ser muchas y diversas.” OMS, UNFPA, ACNUR (2007). Salud reproductiva en

poblacion refugiada. Un manual de trabajo interagencias.

Son frecuentes las variaciones del estado de 4nimo en el adolescente. Hasta un
15% de adolescentes entre 10 y 19 afios necesitaran algun tipo de intervencién
terapéutica debido a problemas psiquicos. Pero aqui también conviene no tener
ninguna prisa para establecer un diagnéstico ante cualquier cuadro de tristeza y
astenia que pueda aparecer. El adolescente, por las caracteristicas de su propia
maduracién, presenta, a menudo, sintomas depresivos 0 ansiosos que nada tienen

gue ver con la patologia psiquiatrica.

1.2.5 Perfil del trabajador de salud que atiende a adolescentes

Si en el servicio de salud no es posible conformar un equipo interdisciplinario, el
trabajador de la salud debiera tener capacidad para trabajar con adolescentes

varones y mujeres desde un enfoque integral, articulando sus actividades con
trabajadores de la salud de diferentes disciplinas de servicios de salud de su zona.
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1. El/a trabajador/a social cuando recibe la pregunta sobre derechos de paternidad
0 maltrato y realiza visitas comunitarias o a las familias en mayor riesgo.

2. El/a psicologo/a que recibe la consulta por orientacion vocacional o trastornos
emocionales; e interviene con psicoterapias a nivel individual, grupal y familiar.

3. El/a médico/a o enfermero/a que recibe la consulta de control en salud para la
escuela; o para la practica de deportes, o la demanda de un problema de salud.

4. La obstétrica/matrona/obstetriz que recibe la demanda de atencion de un
probable embarazo.

5. El/a odontélogo/a, que recibe la demanda de los problemas bucales, o realiza el
control escolar e interviene en la reparacion de problemas odontoldgicos.

6. Ella educador/a que recibe la demanda en consejeria e interviene en las
dificultades en la escuela.

7. Ella promotor/a de salud que acerca las intervenciones del servicio a la

comunidad.

1.2.5.1 Entrevista y examen fisico-genital de los/as adolescentes.

La consulta de adolescentes es diferente a la consulta pediatrica o de adultos, en
ella el trabajador de la salud debe orientar la negociacion entre dos personas con

grados diversos de autonomia y poder

1.2.5.2 La historia clinica

e Desarrollo puberal, categoria de la maduracion: promedio, adelanto o retardo.

e Crecimiento expresado en la talla: talla normal, baja, alta.

e Condicién nutricional: malnutricion en exceso (obesidad) o déficit (desnutricion)

e Desarrollo psicosocial y cognitivo.

e Inmunizaciones: completas o incompletas.

e Riesgo/ vulnerabilidad/ proteccion (de acuerdo al é&rea: hogar, educacion,
actividades, consumo de sustancias, sexualidad, depresién, suicidio).

e Otros diagnosticos: de acuerdo a los hallazgos (escoliosis, infecciones de

transmision sexual, vicio de refraccion, caries, etc.)
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1.2.5.3 El Examen Fisico-Genital

Examen fisico de varones y mujeres:

a) Interrogatorio completo sobre el funcionamiento de aparatos y sistemas

b) Las caracteristicas del aspecto general del/ de la adolescente

c) Peso, talla, medicion de la presion arterial

d) Examen de piel y mucosas, cabeza, cuello, cardiopulmonar, abdomen,
bucodental, mamas, extremidades y examen neuroldgico

e) Estadio de madurez sexual o estadio de Tanner

f) Debe registrarse la curva de peso y de talla de cada adolescente

g) Examen genital de varones y mujeres

1.2.5.4 Educacion para la salud

En ocasion de la consulta preventiva, todos/as adolescentes deben ser recibir una
evaluacion y/o seguimiento de los aprendizajes logrados para el autocuidado/
cuidado mutuo de la salud. Para esto es necesario que el trabajador de la salud
elabore una encuesta, aplicable en la pre-consulta en forma autoadministrada, o
mediante una entrevista, por medio de la cual se pueda apreciar las necesidades de

aprendizajes de ese/a adolescente.

1.2.5.4 Detecciones de riesgos y factores de proteccion

El diagndéstico de vulnerabilidad y resiliencia no es permanente, sino que se limita al
momento en que se realiza. Por lo tanto se requiere una evaluacién anual que
permita determinar tempranamente la vulnerabilidad, riesgo y resiliencia de los/as
adolescentes La deteccién de conductas de riesgo y proteccion debe hacerse en
cada consulta a fin de aprovechar oportunidades en salud.

Obesidad y trastornos de la conducta alimentaria

Evaluar riesgo de obesidad y trastorno de la conducta alimentaria en todos/as los/as
adolescentes al menos una vez al afio. La deteccion se realiza a través del indice de
Masa Corporal: (IMC = peso/talla(Kg/m2 )

e Obesidad : IMC > 30 o con un IMC > percentil 95 (cualquiera sea menor)
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¢ Riesgo de obesidad: IMC > percentil 85
e Riesgo de trastorno de la conducta alimentaria Pérdida de peso mayor del 10%

de su peso previo (Gltimos 6 meses)

Indicadores de riesgo

e Percepcion distorsionada de su imagen corporal.

e Preocupacién excesiva sobre el peso.

e Frecuentes dietas sin tener sobrepeso

e Atracones alimentarios.

e VOmitos autoprovocados.

e Consumo de diuréticos o laxantes.

e Amenorrea.

e Historia familiar obesidad, diabetes, dislipemias, enfermedad cardiovascular

e Actividad fisica (ausencia o excesiva) y habitos alimentarios

Hipertensién Arterial: Evaluar el riesgo de hipertension en todos/as los/as
adolescentes al menos una vez al afio. En adolescentes con mayor riesgo familiar y
obesidad, controlar presion arterial cada 6 meses. Valorar historia familiar de

hipertension y enfermedad cardiovascular y dilipemias.

Indicador de riesgo: Tres valores sucesivos de presion arterial por encima del

percentilo 95 corresponden a hipertension.

Familia: Preguntar a todos/as los/as adolescentes acerca de la satisfaccion y los

conflictos con relacion a su familia al menos una vez al afio.

Red Social: Preguntar a todos/as los/as adolescentes acerca de la satisfaccion y los

conflictos con relacién a su red social al menos una vez al afo.

Escuela: Preguntar a todos/as los/as adolescentes acerca de la satisfaccion y los
conflictos con relacion a su escuela al menos una vez al afio.

Registrar el nombre del establecimiento donde concurre.

Actividades de educacion formal y no formal.

Participacion de los/as padres/madres en actividades escolares.
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Indicadores de riesgo

Insatisfaccion o conflictos con la escuela, los profesores y maestros y
comparfieros/as.

Bajo rendimiento escolar en relaciéon con sus compafieros/as.

Abandono escolar o faltas injustificadas.

Problemas econdémicos o laborales que entorpecen su escolaridad.

Problemas de conducta.

Problemas de aprendizaje.

Trabajo
Preguntar a los/as adolescentes que trabajan acerca de sus condiciones laborales al

menos una vez al afo.

Indicadores de riesgo

Precocidad en la edad de inicio.

Horario que interfiere actividades sociales y educativas.
Falta de condiciones legales.

Falta de condiciones de bioseguridad.

Dificultades en las relaciones humanas en el trabajo.

Desconocimiento de los/as padres/madres de las condiciones laborales.

Sexualidad

Dialogar sobre la satisfaccion y los conflictos referidos a su sexualidad con todos/as
los/as adolescentes hayan o no iniciado relaciones sexuales, a fin de resolver
conflictos con relacion a la sexualidad, sentimientos de culpa frente a la
masturbacion, el inicio de las relaciones sexuales, una orientacion sexual diferente,

molestia o dificultades en sus relaciones sexuales.

Muchos/as adolescentes cuya funcion sexual es perfectamente normal, muestran
una serie de inquietudes acerca de su sexualidad. Si iniciaron las relaciones
sexuales, preguntar condiciones en que se realizan, frecuencia, con quiénes, si son

inesperadas, regulares o voluntarias.
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Riesgo de embarazos y/o infecciones de transmisién sexual (Its) Vih/Sida
Recordar que aungque no haya coito vaginal muchas préacticas (coito anal, sexo oral)

los/as exponen al contagio de ITS”

Consumo de tabaco, alcohol y drogas:
Protocolos de atencion al adolescente en farmaco dependencia; disponible en
www.cd.OPS/OMS.org:

Preguntar a todos/as los/as adolescentes acerca de consumo de tabaco,
alcohol y drogas al menos una vez por afio. Son muy pocos/as los/as
adolescentes que consultan por consumo excesivo de alcohol o drogas. La
deteccion de vulnerabilidad y riesgo se basa en informacién sobre la
interaccion familiar, rendimiento escolar, relacion con pares, autoestima, entre
otros” Es importante diferenciar el uso experimental de consumo y adiccion.
Por otra parte no es necesario constatar consumo de alcohol y drogas para
gue un/a adolescente necesita apoyo.

Indicadores de consumo

e Faltas reiteradas a la escuela.

e Alteraciones de la conducta, sanciones disciplinarias en la escuela.

e Alteraciones permanentes del humor: irritabilidad, hostilidad, sobrevaloracion.
e Convivencia con amigos/as consumidores/as de drogas.

e Ausencias reiteradas del hogar sin previo aviso.

e Actitud tolerante hacia el consumo de tabaco, alcohol y drogas.

Depresion y riesgo de suicidio
Preguntar a todos/as los/as adolescentes acerca de riesgo de depresion y suicido a

menos una vez por afo.

Deteccion precoz de cancer de cuello uterino

Las adolescentes con 18 afios de edad o mas, y todas las que han iniciado
relaciones sexuales independientemente de la edad tienen derecho y deberian
realizarse un PAP y un examen pélvico de control anualmente o con mayor
frecuencia segun los resultados y factores de riesgo, el objetivo es diagnosticar
lesiones intraepiteliales cervicales y/o vaginales que pueden evolucionar al cancer

invasor. El diagndstico y tratamiento precoz puede prevenir el cancer invasor.
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Hiperlipidemia

Realizar diagnoéstico de hiperlipidemia a los/as adolescentes con factores de riesgo

de hiperlipidemia y de enfermedad coronaria una vez por ano

Embarazo Adolescente

En la transicién de la fecundidad en América Latina. Disponible en: http://redalyc.
uaemex.mx/pdf/112/11204102.pdf

‘A partir de una revisién exhaustiva de todas las fuentes disponibles,
incluyendo entre éstas las Encuestas Demogréfica y de Salud (DHS),
Encuestas de Salud Reproductiva apoyadas por el Centro de Prevencion y
Control de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) y otras encuestas, se
describen la situacién actual y las tendencias recientes de la fecundidad
adolescente casi en la totalidad de los paises de América Latina y el Caribe.”

Se debe hacer consejeria ante sospecha de embarazo considerando los
siguientes aspectos:

Debe realizarse previa a la solicitud de la prueba de embarazo.

El objetivo es acompafar a la adolescente para que reconozca su conducta
sexual y que el embarazo puede ser una posibilidad.

Logre mayor poder para la toma de decisién sobre su sexualidad, su probable
embarazo y su cuidado.

Trabajar estereotipos de género masculino y femenino y relaciones de equidad
entre varones y mujeres.

Seleccione el método anticonceptivo mas apropiados para ella y su pareja, en

caso que el diagnostico sea negativo

En el partoy posparto es conveniente:

Asegurar que en el nivel 2 sea atendida por equipo con sensibilidad y experiencia
en adolescentes.

Dar apoyo emocional durante el trabajo de parto y parto. Respeto de su
privacidad y pudor. Necesidad de estar acompafada por pareja o familiar.

Dar atencion del parto normal o patologico semejante a las adultas.

Educacion individual postparto inmediato sobre cuidados personales, lactancia,
paternidad/maternidad, relaciones de equidad entre varones y mujeres,

promocion del desarrollo integral del recién nacido.
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e Evaluar aspectos legales y sociales (inicio del proceso de adopcion si asi se
decide, paternidad/maternidad adolescente, derechos del recién nacido y sus
padres).

e Hacer el primer control a los 15 dias del parto.

e Control y seguimiento de la madre y del nifio, de la pareja y de la familia hasta el
afio del parto.

e Dar consejeria sobre anticoncepcion.

e Dar estimulo para completar educacion.

e Estimular la reinsercion al medio familiar, social y laboral.

e Hacer control de la patologia ginecologica.

Guzman, J. M., Hakkert, R., Contreras,J. M.& Moyano, M.F. (2006). nos dice:

“Las razones que explican la consideracion del embarazo adolescente como
un problema social serian “....el aumento y la mayor visibilidad de la poblacién
adolescente; la persistencia de las condiciones de pobreza de la poblacion y
la falta de oportunidades para las mujeres..., los cambios sociales y culturales
que han llevado a modificar el contexto normativo bajo el cual se sancionan
los embarazos tempranos y, por ultimo, las condiciones adversas a las que se
enfrenta un ndamero creciente de jévenes que dificilmente pueden hacerse
cargo de una familia, a pesar de que en muchas ocasiones estarian
dispuestos y aun deseosos de hacerlo”. Precisamente se distinguen cuatro
argumentos que se esgrimen con mayor frecuencia para definir el embarazo
adolescente como problema”.

1.2.6. Algunos derechos humanos y su relacién con la sexualidad y la

reproduccion

Derecho a la vida. Este derecho lo tienen por igual hombres y mujeres, pero en
materia de derechos sexuales y reproductivos, se relaciona particularmente con el
derecho de las mujeres a no morir por causas evitables relacionadas con el

embarazo o parto.

Derecho a la libertad y seguridad. Tanto los hombres como las mujeres tienen
derecho a decidir si tienen relaciones sexuales o no, con quién y con qué frecuencia.
Esto implica que nadie puede ser forzado(a) por otra persona (ni siquiera por su
cényuge) a tener relaciones sexuales, que todos(as) tenemos derecho a expresar

nuestra preferencia sexual y a elegir el comparfiero(a) sexual, y que ninguna mujer
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puede ser forzada a tener un embarazo o un aborto, ni a ser sometida a una

intervencioén sin su consentimiento.

Derecho a la igualdad y a estar libre de toda forma de discriminacion

Todos los seres humanos, hombres y mujeres, merecen un trato respetuoso. Tanto
hombres como mujeres deben tener las mismas posibilidades de educarse y
trabajar. Ninguna persona requiere autorizacién del conyuge o compafiero(a)
para planificar con cualquier método (incluyendo la ligadura de trompas o

vasectomia).

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

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

Derecho a la privacidad

Todas las personas tienen derecho a que se respete su intimidad. Los prestadores
de servicios estan obligados a guardar el secreto profesional. Esto implica que la
informacion que el personal de salud obtiene, relacionada con la vida sexual y
reproductiva de una persona debe mantenerse en reserva y es parte de la vida

privada del (la) paciente.

Segun: la Organizacion Panamericana de la Salud ( 2007)

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

En lo relacionado con su vida sexual y reproductiva, toda persona tiene derecho a
pensar y obrar libremente. Esto implica que ni la religién, ni el partido politico, ni la
cultura deben limitar a la persona en su forma de pensar o actuar frente a su vida

sexual y reproductiva.

Derecho a la informacién y a la educacién

Toda persona, hombre o mujer desde temprana edad tiene derecho a ser
educado(a) y debe tener igual acceso a informacion oportuna y adecuada sobre los
servicios y métodos de regulacion de la fecundidad, enfermedades de transmision

sexual y todo lo que se relacione con su vida sexual y reproductiva.

Derecho a la atencién y proteccion de la salud

Toda persona tiene derecho a disfrutar de una vida sexual satisfactoria, libre de
riesgos y a desarrollar su vida y relaciones de pareja en buenas condiciones. Es
decir, toda persona tiene derecho a la calidad méas alta posible en la atencion de la

salud sexual y reproductiva.

Derecho a la libertad de reunion y participacion politica

Todas las personas tienen derecho a asociarse para promover el reconocimiento y
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y por ende el disfrute de una
adecuada salud sexual y reproductiva.

Derecho a no ser sometido a torturas y maltratos

Toda persona tiene derecho a una vida libre de violencia. Esto implica que toda

persona tiene derecho a no ser agredida (fisica ni verbalmente) por su compariera o

compafiero sexual, ni por ninguna otra persona.
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Algunas instituciones que velan por la proteccién de estos derechos

Defensoria del Pueblo es una institucion del estado colombiano responsable de
impulsar la efectividad de los derechos humanos mediante acciones de aprendizaje,

impulso, defensa y proteccion.

1.2.7. La salud de adolescentes: cambio de paradigma de un enfoque de

dafios a la salud al de estilos de vida sana

1.2.7.1. Programas de adolescentes

“Esta compilacion monografica pone de manifiesto informacion para que los
lectores tengan revisiones y evidencias cientificas que demuestran, de
manera inobjetable, los riesgos a la salud a los que se someten adolescentes
en diferentes ambitos de su cotidianeidad: salud sexual y reproductiva, el
VIH/SIDA, violencia, masculinidad, adicciones”. La salud de adolescentes:
cambio de paradigma de un enfoque de dafios a la salud al de estilos de vida
sana. Disponible en: http://bvs.insp.mx/rsp/articulos/articulo.

Contempla también algunos aspectos de la transicidbn epidemiolégica en
adolescentes, asi como las acciones que se han desarrollado en México a traves de
los programas de accion y formas innovadoras de organizacion para fortalecer los

programas en beneficio de la adolescencia.

El Programa de Servicios de Salud para Adolescentes pretende movilizar familias y
comunidad en todo el pais para tener un papel activo en la proteccion a la salud de
este grupo. Los programadores creen que estas dos dimensiones, familia y
comunidad, pueden ayudar a fortalecer la resiliencia de los jovenes para tener un
compromiso mas efectivo con los retos del crecimiento. Al mismo tiempo, las
autoridades institucionales estan encontrando formas innovadoras para proveer y
aprovechar mejor la inversién en salud, con el fin de beneficiar a adolescentes no

escolarizados que viven en zonas rurales y marginadas del pais.

Los servicios de salud hacia adolescentes, encaminados al desarrollo de la
poblacion entre los 10 y los 19 afios de edad, proveen en la actualidad de
vacunacion, suplementos y dotacién de micronutrientes dependiendo de la region en

donde se atienda a la poblacion abierta. Trabajan teniendo como unidad de atencion
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a la familia; sin embargo, se hace énfasis en la adolescencia, en la atencion del
motivo de consulta, mas la consejeria integral y la referencia y canalizacién de

casos, incluyendo aquellos para orientacion sexual y reproductiva.

La poblacién de adolescentes escolarizados se atiende combinando los programas
de salud escolar con el de adolescentes, para cambiar el paradigma de la atencion
fija en unidades de salud por la atencion integrada (holistica) desde la escuela, en
donde se fijan acciones concretas desde el aula, para la deteccion oportuna de
riesgos, mas algunos dafios a la salud que afectan el aprendizaje. Los problemas de
salud se comentan con los responsables de las y los adolescentes y se canalizan al
servicio de salud. La atencion de las deficiencias de la vista y del oido tiene un
apoyo adicional por parte de organizaciones civiles que dotan gratuitamente lentes y

aparatos auditivos.

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

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

En las unidades de atencion amigable para adolescentes se pretende la consejeria y
la atencion de problemas sexuales y reproductivos con dos objetivos fundamentales:
consejeria sobre la sexualidad libre e informada, y la reduccion sistemética del
embarazo en menores de 20 afios de edad. Aungue el porcentaje de embarazos en
adolescentes tiende a disminuir, se ha demostrado que todavia sus conocimientos
son limitados en sexualidad y reproduccion en general. Ademas, el uso de los
servicios de salud fue solamente de 7% del total de consultas otorgadas durante
2001, por causas que se ignoran, pero se conjetura que es por la falta de

adecuacion de la atencién a sus necesidades.

En cada una de las 32 entidades federativas del pais se agrega el trabajo
comunitario de grupos religiosos, y de asociaciones de jévenes, en donde el
programa tiene como prioridad su inclusién en el modelo de atencién, para aumentar

la cobertura a adolescentes no escolarizados; ello incluye en el modelo también a
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los entrenadores y arbitros de deportes (futbol y otros), para desarrollo de acciones,

ante la hipétesis de la consejeria de pares por parte de los adolescentes.

Para el desarrollo de las acciones a partir del Programa de Accion, "Educacion
Saludable", en las escuelas, asi como en los centros deportivos y en la red de
unidades de salud, es muy importante la coordinacién con instituciones, para
incrementar el uso de los servicios de salud y la eficiencia en la aplicacion de los
programas; dichas coordinaciones son dificiles de efectuar ante la ausencia de un
marco normativo que homogenice las intervenciones y regule la participaciéon activa
de los jovenes, pero la culminacion de concertaciones sélidas permitird potencializar
la aplicacién de servicios, incrementando el beneficio de los recursos que se

invierten en los programas por separado, hasta este momento.

Este niumero especial sobre Salud de Adolescentes sera de gran utilidad para los
prestadores de servicios, investigadores y estudiosos, que quieran conocer las
diversas constantes en las que se mueve la poblacion adolescente. Actualmente los
grandes ausentes en la integracién del Sistema Nacional para la atencién de
adolescentes son: estandares para la atencion integrada de éstos, norma técnica
unica para los servicios que los atienden, politicas nacionales para la participacion
comunitaria, la investigacion operativa, y vigilancia de la calidad de los servicios

publicos de atencion a adolescentes.

Para establecer acciones inmediatas, que nos permitan detener los dafios y riesgos
y fomentar la salud y la resiliencia con la participacion directa y activa de
adolescentes, es necesaria la definicion de las acciones como uno de los retos
actuales en el disefio de la atencion a la salud. El reto mas grande es cambiar el
paradigma de un enfoque de atencion a dafios de la salud, a un enfoque de estilos

de vida sana,

1.2.7.2. Programa atencién de la adolescencia

La necesidad de abordar la problematica de salud del adolescente, como un grupo
con caracteristicas propias, aunque no necesariamente uniforme, es algo bastante
reciente en toda Latinoamérica, que no va mas allad de las dos Ultimas décadas,

debido a que el sector salud en nuestros paises se ocupaba fundamentalmente de la
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mas temprana infancia dada la altisima mortalidad infantil existente que llevo al

disefio de estrategias y programas para combatir este problema.

A su vez, la poblacién adolescente por sus bajas tasas de mortalidad, se considerd
como una poblacion fundamentalmente sana y la definicion tradicional de salud que
entendia ésta como la ausencia de enfermedad 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 etareo y
sus necesidades dejaran de recibir la atencion que solo el simple hecho de ser la

poblacion blanco de una especialidad les hubiese dado.

La Organizacion Mundial de la Salud (2007) a través del programa de salud y

desarrollo de los adolescentes, salud familiar y reproductiva manifiesta que :

‘Los derechos y obligaciones basicos relacionados con la promocion y
proteccion de la salud de los adolescentes estan enunciados en la
Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio, asi como la
anterior Convenciébn sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer. Conferencias internacionales y declaraciones
recientes tales como la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo, de 1994, la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, de 1995, y
el Programa de Accion Mundial de las Naciones Unidas para los Jovenes
hasta el Aflo 2000 y Afios Subsiguientes han aportado reflexiones y apoyo
ulteriores. Ademas, la OMS, el FNUAP y el UNICEF han adoptado medidas
explicitas para apoyar, fomentar y reforzar leyes, politicas y programas
nacionales a favor de la salud de los adolescentes.”

Los logros alcanzados en estos campos, como son la disminucioén de la mortalidad
general, materna e infantil, la elevacion de la esperanza de vida y la extensién de los
beneficios de la seguridad social, permitieron que se redefiniera las prioridades del
sector salud y que este comenzara a preocuparse de las necesidades especificas de

los adolescentes.

Pero mas alla de los fendbmenos demograficos y del mejoramiento de los indicadores
de salud, 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 adquiere rapidamente caracteristicas propias de los paises desarrollados,

si bien su ingreso "per capita" la mantiene entre los paises subdesarrollados.
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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 econémico y

esto es particularmente cierto en el caso de la adolescente femenina.

“‘Aproximadamente, 70 mil madres adolescentes mueren cada afo, y las
complicaciones del embarazo y del parto son la principal causa de muerte
para las jovenes entre 15 y 19 afios en los paises de bajos ingresos. Save the
Children 2007”.

Es asi como la sociedad costarricense 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, ni a nivel cultural ni laboral, que le permitieran a estos jévenes hombre
y mujeres desafiar las ambigiiedades 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.

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
analisis epidemioldgico de la salud de los adolescentes, se visualiza la complejidad
de los fendmenos de salud y enfermedad en este grupo de edad, algunos de ellos
muy conocidos como su pobreza, ruralidad, marginalidad, escaso acceso a la
educaciéon, temprano emparejamiento y dificil acceso a la educacién, temprano
emparejamiento y 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 fendmeno de las pandillas con sus secuelas de

violencia.

Segun el Programa Nacional de SIDA, MSP (2008):

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

(8 veces mas)”.
Mas adelante, al tratar de entender dichos fendmenos, estos se atribuyen en parte a
la alta 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 tensién intrapsiquica. 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.

Segun el Programa de Salud Integral de los/las adolescentes. Entre Rios —
Argentina (2011).

“Las politicas, programas y proyectos de salud para adolescentes se deberan
enfocar como espacios de oportunidad para el ejercicio pleno de los derechos
y responsabilidades por parte del Estado y la sociedad. Asi las estrategias
que adopten alcanzardn un particular contexto de interpretacion en tanto
cada programa, proyecto, institucion o servicio se transforme en un espacio
de oportunidad para insercién social, basado en el cumplimiento de los
derechos y las leyes.”

En este contexto un Programa de Atencion Integral al Adolescente del Sector Salud,
busca dar una respuesta integral a las necesidades de los jévenes, mediante el
enfasis en la promocioén del crecimiento y desarrollo y la  prevencion de los
trastornos biopsico-sociales, a través de la accién de equipos interdisciplinarios y

de un enfoque intersectorial.

1.2.7.3. Crecimiento y desarrollo

La estimulacion y vigilancia de estas areas se constituyen en el eje del proceso de
prevencion primordial y primaria de la atencion en salud de los y las adolescentes,
porque los cambios biopsicosociales 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.
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1.2.7.4. Salud reproductiva

La sexualidad y la maduracion de la funcion reproductora que se produce en la
adolescencia, constituye una de las areas a las que presta especial atencion el
Programa, porgue 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 transmision sexual incluyendo el sida, y el fenomeno del embarazo
adolescente con todas sus implicaciones biopsicosociales, 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 analisis reflexivo y critico de su realidad y adquieran mayores
conocimientos y modifiquen sus actitudes para que asuman su sexualidad en forma
sana y responsable.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 segun normas y que les son entregados en la consulta de Atencion Integral

del Adolescente, que le ofrecen la privacidad que ellos demandan.

En los casos en los que se le da la gestion diferenciada a la joven, su pareja y su
hijo. En este modelo de atencidén 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. Ademas de brindar la atencion en salud garantiza la referencia de las

adolescentes.

1.2.7.5. Salud mental

La magnitud de los cambios biopsicosociales que ocurren normalmente en la
adolescencia producen cierto grado de depresién y ansiedad, que si bien son
fendmenos transicionales y por ende normales, pueden impactar las esferas

afectivas, cognitivas, interrelacionales y conductuales de los y las adolescentes.
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El Programa busca ofrecerles a los jévenes el apoyo que les permita hacer in
manejo adecuado de todos los procesos y promueva asi su salud mental.

Con este proposito el Programa realiza multiples actividades recreativas, deportivas,
educativas, incluyendo el auto conocimiento, artistica y otras, tanto a nivel nacional

como regional y local.

Se promueve también el brindar a la familia conocimientos sobre los procesos que
sufren los jovenes y las familias mismas durante esta etapa del ciclo de vida, como
una forma de favorecer la comunicacion afectiva y la comprension del desarrollo

normal. Esto se efectla a través de la capacitacion a los padres..

1.2.7.6. Prevencion y tratamiento de la morbilidad prevalente:

El Programa ha identificado en los adolescentes una serie de &reas de la esfera
soméatica que se ven frecuentemente afectadas tales como: la piel y anexos, el
sistema Osteomuscular, el cardio respiratorio. ElI gastro intestinal y los sentidos

(vision, audicion). Se busca prevenir y atender adecuadamente estas patologias.

Se promueve, asimismo, la prevencion y la deteccién precoz de las afecciones
cronicas mas frecuentes en mediante la educacion, a los adolescentes, acerca de
los factores de riesgo y estilos de vida que favorecen la instauracion de estas
enfermedades. Dichas afecciones son: la hipertension arterial, la diabetes, la
obesidad, el infarto del miocardio, la hipercolesterolemia, etc.

Ademas, los Equipos de Atencion integral del Adolescente ejecutan una serie de
actividades de deteccién como la toma de peso y talla para el diagnéstico del estado
nutricional, toma de la presion arterial etc. EI Programa se preocupa particularmente
de la prevencion de los accidentes, principal causa de muerte y de egreso
hospitalario en este grupo de edad. Para ello se coordina con instituciones como las
educativas, escuelas colegios y otros sectores. Produce asimismo material de

prevencion de los accidentes dirigido a los adolescentes.
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1.2.7.7. Estrategias del programa

a.- Apoyo Politico: Su busqueda y obtencién ha sido fundamental para lograr tanto la
implementacion como el desarrollo del Programa y el asegurar su continuidad, a

través de diversos gobiernos.

b. Intersectorialidad: El Programa promueve 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. El Programa considera que todos estos
sectores, asi como las ONG juegan un papel, sobre todo en lo que a prevencion

primordial se refiere.

c.- Coordinacion inter-institucional (al interior del Sector Salud): El trabajo conjunto
del Ministerio de Salud, tanto a Nivel Central, Regional como Local, permite que el
Programa utilice toda la infraestructura de este sector y logre la racionalizacion de
los recursos fisicos y humanos para garantizar la adecuada ejecucion del mismo.
Ademas se deben utilizar normas y procedimientos aprobadas y oficializadas por las

autoridades del Ministerio de Salud, como ente rector de la salud.

d.- Regionalizacion: El Programa se estructura de acuerdo con las politicas de
desconcentracion 'y regionalizacion del Sector Salud. Es asi como su
implementaciéon y desarrollo se efectia a través de un proceso adaptacion en

funcion de la realidad de cada servicio de salud.

e.- Equipo interdisciplinario: ElI Programa consider6é 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 atencidn, contandose con equipos especializados en la

atencioén de los y las adolescentes.

f.- Disefio horizontal: EI Programa se estructura a través de la elaboracion del

diagnéstico de la situacion demografica y biopsicosocial de los adolescentes de cada
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cantén del pais, asi como de la elaboracién y ejecucion de un programa de trabajo
disefiado por el equipo interdisciplinario encargado de la atencibn de los
adolescentes en la comunidad y escogen las estrategias mas adecuadas de
intervencion. Es asi como el Programa Nacional es la suma de muchos Programas

Locales.

g.- Enfoque de género: La mitad de los adolescentes costarricenses son mujeres y el
PAIA reconoce que estas estan expuestas a una serie de riesgos intrinsecos al
crecer y desarrollarse en una sociedad patriarcal, por ejemplo ¢qué posibilidades
reales tienen en estas circunstancias las mujeres adolescentes de construir un

proyecto de vida autbnoma?.

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.

“La salud de los adolescentes y jovenes tiene gran importancia para todas las
sociedades, pues ellos seran los lideres del futuro inmediato y del medio siglo
siguiente, constituyéndose en elementos fundamentales para el impulso al
progreso y al desarrollo. La salud y el bienestar de adolescentes y jévenes,
asi como los programas y servicios que contribuyan a alcanzar un 6ptimo
nivel de salud y bienestar deben concebirse, entonces, como una herramienta
basica para el desarrollo de los paises” . Salud, Bienestar, calidad de vida y
desarrollo. Disponible en: file:///F:/adolescentes/M4L18Leccion.html

Ademas en los procesos de socializacion las jovenes aprenden que para obtener
aprobacion social deben subordinar su cuerpo y voluntad a las exigencias y deseos
de los demas asumiéndose como seres para otros y de los otros. Esto debilita su
auto-imagen como personas y su autoestima y las hace vulnerables a la agresion

fisica, psicoldgica y sexual.

Es asi como el programa ve como su clara obligacion el ofrecer a las jovenes todos
los espacios necesarios tanto a nivel de prevencién primordial y primaria, pero
también a nivel de atencion, para que reflexionen sobre como se esta estructurando
su identidad femenina y para que haciéndose consciente de los procesos, tracen

nuevos caminos para si y sus hijos.
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h.- Aplicacién del enfoque de riesgo: El Programa 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, 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, el Programa ha promovido la realizacién
de investigaciones que permitan conocer mejor cuales son los factores de riesgo, asi
como el disefio y aplicacion de instrumentos que permitan discriminar los

adolescentes mas vulnerables para ofrecerles una atencién temprana y oportuna.

i.- 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 priorizacién estructural ejecutar programas acordes con el perfil

epidemioldgico previamente detectado.

j.- Normatizacion: El Programa ha desarrollado Normas Técnicas Administrativas y
de Manejo de Morbimortalidad Prevalente, a si como instrumentos de valoracion de
los adolescentes que permitan una uniformidad en la calidad de la atencién que
cada equipo interdisciplinario les brinda. A su vez, las normas existentes permiten

dar seguimiento y evaluar el programa trabajo por cada equipo.

l.- Educacion Permanente: Uno de los factores limitantes mas importantes en la
ejecucion del programa ha sido la escasa capacitacion de los profesionales que
conforman los equipos interdisciplinarios en los distintos niveles de atencion. Para
solventar este programa se ha disefiado y ejecutado un Programa de Educacion
Permanente que incluye diferentes modalidades educativas como son talleres
presenciales y produccion de moédulos de educacion, asi como el uso de la
modalidad de grupo operativo segun, para favorecer la consolidacion de los diversos
equipos interdisciplarios.

m.- Supervisidon capacitante: El Programa 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 atenciéon de los adolescentes.
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n.- Participacién comunitaria y juvenil: EI Programa promueve la participacién 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 validacion de
materiales educativos, deteccion y capacitacion de lideres juveniles que se

convierten en multiplicadores y evaluacion de los servicios brindados.

n.- Educacioén para la salud: El Programa considera sumamente importante educar a
los adolescentes para el mantenimiento y mejoria de su estado de salud. Sin
embargo considera que esta educacion para la salud no se puede llevar a cabo con
metodologias tradicionales, fundamentalmente expositivas e informativas, sino a
través de metodologias participativas que sean ladicas y que permitan la
participacién activa de los adolescentes y promuevan la reflexién que lleva al cambio

de actitudes.

0.- Investigacion: No se puede ofrecer una verdadera atencion integral a los y las
adolescentes, si no se conocen sus caracteristicas y necesidades, y si no se
identifican diversos grupos minoritarios que pueden necesitar de estrategias
especiales para el abordaje de su problematica. Es asi como la investigacion tanto a
nivel nacional como regional y local, se convierte en algo indispensable para
mantener actualizado el diagnostico biopsicosocial de la poblacion adolescente y
para ir validando y evaluando diversas estrategias y metodologias de intervencion,

tanto en el area de la prevencion primaria como secundaria.
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CAPITULO II
DISENO METODOLOGICO

2.1 Matriz de involucrados

GRUPO Y/O INTERESES RECURSOS PROBLEMAS
INSTITUCIONES Y PERCIBIDOS.
MANDATOS
Director del Centro | Implementar un | RECURSOS No se aplican
de Salud 24 HD | programa de Humanos Normas y
Pichincha mejoramiento de | Materiales Procedimientos
la calidad de MANDATO para la atencién
atencion dirigido | Constitucion integral al
alos politica del adolescente.
adolescentes Ecuador. Desinterés de

Seccién segunda
Jovenes

Art. 39.- El
Estado
garantizara los
derechos de las
jovenes y los
jovenes, y
promovera su

efectivo ejercicio

las autoridades
del Centro de
Salud

No hay quien
capacite al
equipo de salud.
Personal
desmotivado

El adolescente

no es
através de considerado
politicas y importante.
programas
Equipo de salud Actualizacion RECURSOS Area de salud

sobre la salud de | Humanos no planifica

los Materiales. capacitacion

adolescentes. MANDATO Equipo de salud
Constitucion desactualizado
politica del sobre Normas y
Ecuador. procedimientos
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Seccion
segunda. Salud
Art. 363.- El
Estado sera
responsable de:

8. Promover el

en la atencién al

adolescente.

desarrollo

integral del

personal de

salud.
Adolescentes de la | Recibir RECURSOS Adolescente no
comunidad de tratamientos y Humanos recibe atencion
Pichincha capacitacion Materiales integral

MANDATO Desconoce

Constitucion del
Ecuador 2008.

Capitulo tercero.

Derechos de las
personas y
grupos de
atencién
prioritaria.
Seccidn quinta.
Nifias, nifilos y

adolescentes.

estilos de vida
saludables

No previene
enfermedades.
Aplica normas
inadecuadas de
salud
Adolescente
desinformado en
promocion y

prevencion de

Arts. 44, 45, 46 salud.
Padre de familia Que el RECURSOS Padres de
de los adolescente Humanos familia
adolescentes. mejore su salud. | Materiales desconoce
MANDATO sobre su rol en

Constitucion del
Ecuador 2008.

Capitulo tercero.

Derechos de las

la salud
Hijos adoptan
conductas no

adecuadas




personas y
grupos de
atencion

prioritaria.

Reciben mala
influencia del
medio.

Poco dialogo

Seccion quinta. familiar
Nifias, nifos y
adolescentes.
Arts. 44, 45, 46
Maestrante Promover la RECURSOS Adolescentes
Salud Integral en | Humanos desconocen
Adolescentes de | Materiales sobre promocion
la comunidad. Econdmicos y prevencion
Poca
MANDATO importancia  al
Titulo IV. cuidado de su
Evaluacion, salud

aprobacion de
materias.
Trabajo de fin de
carrera
Modalidad
presencial. Art.
12.-Del proyecto
de fin de carrera

Poco interés en
las actividades
de salud que se
realizan en la
comunidad.

Se desconoce el
riego al que
estan expuestos
los adolescentes
Autoridades no
priorizan la
atencion integral
a los

adolescentes.
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2.2 Arbol del problema

-

MALA CALIDAD DE VIDA DEL

ADOLESCENTE

Adolescente no

T

Incremento del

Adolescente y
padres adoptan

previene
enfermedades riesgo a enfermarse _ cond_uctas
inapropiadas en
caliid
t 1 f

Adolescente
desconoce estilos de
vida saludables.

Incremento de la
vulnerabilidad a la
enfermedad

Adolescente y
padres reciben
mala influencia del
medio

T

Adolescente no
reciben atencién
integral e integrada

No se realiza una
deteccion temprana
de riesgos en el
adolescente

Adolescente y
padres desconocen
sobre surol en la
salud

A

A

Adolescentes que se atienden en el Centro de Salud 24 Horas
Pichincha no reciben una buena calidad de atencién

T

No se aplican
Normas y
procedimientos
para la atencion
integral de los
adolescentes

Equipo de salud
desactualizado sobre
Normas y
procedimientos para la

atencion integral de los
adnlecrentec

Adolescente y padres
desinformados en
prevenciény
promocién

A

1

Desinterés de las
autoridades del
Centro de Salud

Los responsables del area

no han planificado
capacitacion

Personal del Centro
de Salud no cumple
con sus funciones.

!

El adolescente no
es considerado
importante

Descoordinacién entre
autoridades locales y
responsables del area

Personal del Centro
de Salud
desmotivado
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2.3 Arbol de objetivos

MEJOR CALIDAD DE VIDA DEL

ADOLESCENTE

[

T

Adolescente

Disminucién del

Adolescente y
padres adoptan

previene .
riesgo a enfermarse
enfermedades 9 cpnductas
apropiadas en salud

Adolescente conoce
estilos de vida
saludables.

Disminucién de la
vulnerabilidad a la
enfermedad

Adolescente y
padres reciben
influencia del centro
de salud

f

Adolescente reciben
atencion integral e
integrada

Se realiza una
deteccion temprana
de riesgos en el
adolescente

Adolescente y
padres conocen
sobre surol en la

salud

A

A

Adolescentes que se atienden en el Centro de Salud 24 Horas
Pichincha reciben una buena calidad de atencién

T

Se aplican
Normas y
Procedimientos
para la Atencion
Integral de los y las
adolescentes

Equipo de salud
Actualizado sobre
Normas y
procedimientos para la

atencion integral de los
adnlecrentac

Adolescente y padres
informados en
prevencién y
promocion

A

1

Interés de las
autoridades del
Centro de Salud

Los responsables del area
planifican capacitacion

Personal del Centro
de Salud cumple con
sus funciones.

I

El adolescente es
considerado
importante

Coordinacion entre
autoridades locales y
responsables del area

Personal del Centro
de Salud motivado
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2.4. Matriz del marco légico

Denominacion del Proyecto: “Programa de mejoramiento de la Calidad de

Atencioén al Adolescente en el Centro de Salud 24 Horas Pichincha, 2012”

ASPECTOS

INDICADORES

FUENTES DE

VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Contribuir a mejorar
la calidad de vida
de los adolescentes
gue se atienden en
el Centro de Salud
24 Horas Pichincha

PROPOSITO
Adolescente que se
atienden en el
Centro de Salud 24
Horas Pichincha
reciben buena

calidad de atencién

e Hasta Abril 14
del 2012 el 90%
de los
adolescentes
atendidos en el
Centro de Salud
24 Horas
Pichincha
reciben
atencion de

buena calidad.

Historias Clinicas

Encuesta de

Satisfaccion

Adolescentes
asisten al
control en el
Centro de
Salud 24
Horas

Pichincha

RESULTADOS e Hasta Abril 14 | e Historias Clinicas | ¢ Participacién
1.- Normas y del 2012 el e Informes del equipo
Procedimientos 100% de las de salud
para la Atencion Normas y
Integral de los Procedimientos
adolescentes para la Atencion
aplicandose Integral de los

adolescentes

aplicaAndose
2.- Equipo de salud | e Hasta Febrero |e Evaluacion e Participacion
actualizado sobre 25 del 2012 e [otos del equipo
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Normas y 100% del e Listas de de salud en
Procedimientos personal asistencia las
para la Atencién actualizado capacitacion
Integral de los sobre Normas y
adolescentes Procedimientos

para la Atencién

Integral de

adolescente
3.- Adolescente y Hasta Marzo9 | e Evaluacion e Padres de
padres de familia del 2012 el 80% | ¢ Fotos familia y

informados en

de padres de

Lista de asitencia

adolescentes

prevencion y familia 'y de la
promocién. adolescentes comunidad
informados en de Pichincha
prevencion y participando
promocion. de la
capacitacion
ACTIVIDADES RESPONSAB CRONOGRAM RECURSOS
LES A

RESULTADO 1 : Normas y Procedimientos para la Atencion Integral de los

adolescentes aplicandose

1.1. Reunién con el equipo Autor del Febrero 6 del Hojas

de salud y autoridades del Proyecto 2012 Material de
Centro de Salud 24 HD Director oficina $30.00
Pichincha (autorizacion para

la ejecucion del programa)

1.2..Socializacion con Autor del Febrero del | Computadora
autoridades y equipo de Proyecto 6-8al 12 Proyector
salud sobre las Normas y del 2012 Hojas
Procedimientos para la Esferos$100
Atencion Integral de los Manual de
adolescentes Normas y

Procedimiento.
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1.3. Aplicacion de las Normas Autor del Del 25 de Balanza
y Procedimientos para la Proyecto febrero Al 14 | Tallimetro
Atencion Integral de los de marzo Hojas de
adolescentes. del 2012 Registros
Esferos
Estetoscopio
$200.00
1.4.Actividades de Autor del Marzo 12 — 13 Fomix
integracion del adolescentes | Proyecto del 2012 Cartulina
( Pregodn de la salud de los Vejigas
adolescentes en la Megéafono
comunidad, paseos) Carpas
Afiches
$200.00

RESULTADO 2: Equipo de salud actualizado sobre Normas y Procedimientos

para la Atencién Integral de los adolescentes

2.1 Reunion para solicitar Autor del Febrero 10 del | Computadora
autorizacién para la Proyecto 2012 Hojas
capacitacion al equipo de Esferos$30.00
salud sobre Normas y

Procedimientos para la

Atencién Integral de los

adolescentes

2.2.Programacion de la Autor del Febrero 11- 12 | Computadora
capacitacion (Elaboracion de | Proyecto del 2012 Hojas
cronograma de actividades ) Esferos$30.00
2.3 Busqueda de recursos Autor del Febrero 13- | Computadora
para la Proyecto 15 del 2012 | Hojas
capacitacion(multimedia, Esferos $80.00
lugar, capacitadores,

invitaciones)

2.4.Ejecucion de la Autor del Febrero Computadora
capacitacion Proyecto 16,17,22,23,24 | Hojas

Temas: del 2012 Esferos

Refrigerios
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e Atencion integral de salud

Infocus

del adolescente $400.00
e Normas y procedimientos
e Estrategias y enfoques

para la atencion integral

de salud del adolescente
e Organizacion de la

atencion integral y

diferenciada del

adolescente
2.5. Evaluacion de la Autor del Febrero 25 del Hojas
capacitacion Proyecto 2012 Esfero $30

RESULTADO 3 : Adolescente y padres de familia informados en prevencion y

promocion

3.1 Planificacién de las Autor del Febrero 27 del Computadora
actividades para las charlas a | Proyecto 2012 Material de
los adolescentes y padres de oficina $ 50.00
familia sobre prevenciény

promocién

3.2 Reunién con los Autor del Febrero 29 del Computado,
adolescentes y padres de Proyecto 2012 material de
familia para explicarles el oficina,
Programa. (Conformar el refrigerio

club de adolescentes del Esferos
Centro de Salud 24 HD.) $ 300.00
3.3.Programacion de la Autor del Marzo 1 del Computadora,
capacitacién (elaboracién del | Proyecto 2012 material de
cronograma de charlas y oficina $ 40.00
conferencias. :Salud

nutricional, sexualidad,

alcoholismo y drogadiccion)

3.4 Elaborar material de Autor del Marzo 2 del Computadora
apoyo (Tripticos, afiches) Proyecto 2012 Internet

$ 100.00
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3.5 Capacitacion al Autor del Marzo 5-9 de Computadora
adolescente y padres de | Proyecto marzo del 2012 | Hojas
familia sobre prevencion, Refrigerios
promocion Infocus
Temas: Puntero
e Promocion para la Salud Micréfono
¢ Recomendaciones para Hojas de
prevenir accidentes y Registro
violencia $400.00
e Recomendaciones de
salud mental
e Recomendaciones de
salud sexual y
reproductiva
e Recomendaciones de
nutricion
3.6 Evaluacion a los Autor del Marzo 9 del Computadora
participantes de la Proyecto 2012 Hojas
capacitacion sobre Esferos
prevencion, promocion. $10.00
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CAPITULO Il
RESULTADOS

RESULTADO 1: Normas y Procedimientos para la Atencién Integral de los

adolescentes aplicandose.

Para lograr este resultado se llevaron a cabo las siguientes actividades:

1.1 Reunién con el equipo de salud y autoridades del centro de salud 24

Horas Pichincha (autorizacion para la ejecucion de programa)

Para el cumplimiento de esta actividad el 6 de Febrero del 2012 se realiz6 una
reunion con el equipo de salud del Centro de Salud 24 Horas Pichincha para
comunicar la realizacion del Programa de mejoramiento de la Calidad de Atencién

al Adolescente, la cual se documento por medio de un oficio. (Ver imagen No.5)

Imagen No 5
Oficio de aprobacién del programa

Pichincha, § de febrero del 2012

Dr.
Nalson Subraz
JEFE DE AREA DE SALUD N* 11

Chusdad.
Do mi considencidn;

Mediania la prasents, sn mi cakdad de Maestrants del & Uiniversitad Técnica Particuler da
Loie s0icHo 8 L. 99 me permita sjecuter of proyect de Teels tuledo “Implementacidn
B8 un Proyecto de mejoramesnto de s calkiad de stencin af adolsscente’, el cusl permis
Drincder un apore SIONACANG 8 108 Profesionmis. que MEGHN 6n G518 Presiigioss fres de
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1.2 Socializacién con autoridades y equipo de salud sobre las Normas y

Procedimientos para la Atencion Integral de los adolescentes

Mediante una reunion con el Dr. Nelson Suérez, Director del Centro de Salud 24 HD
y el equipo de salud se socializ6 las Normas y Procedimientos para la Atencion
Integral de los adolescentes, en este acto se firmo un Acta de Compromiso. Esta
actividad se la llevo a cabo el 14 de Febrero del 2012. (Ver imagen No. 6)

Imagen No 6

Lista de asistencia

LISTA DE ASISTENCIA A LA SOCIALIZACION DEL PROYECTO “IMPLEMENTACION
DE UN PROYECTO DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION AL
ADOLESCENTE EN EL CENTRO DE SALUD 24 HD DE PICHINCHA”

9 de febrero del 2012

APELLIDOS_NOMBRES PUESTO_INSTITUCIONAL Al o
7
SUAREZ MOREIRA NELSON YOVANNY | J£FE DE AREA 47
77

DOMINGUEZ RUIZ CESAR NAHIN MEDICO PEDIATRA L
ZEVALLOS VELEZ LISTER FERNANDO | MEDICO GINECOLOGO R = \
PINARGOTE ORTEGA JOSE LUIS MEDICO TRATANTE L L <

GENERAL (Coordinador) | <2 y

MACIAS FERNANDEZ JORGE RENAN | MEDICO TRATANTE

GENERAL
PAZMINO CHANCAY MANUEL JESUs | MEDICO TRATANTE Nl i -
GENERAL * Mmoo/ rernind Chleuqu)
= 77 =
JULIO ICHINA GUAMAN MEDICO TRATANTE s /,.4\~ /.
GENERAL ] L e
CARLOS MOLINA ZAMBRANO EPIDEMIOLOGO \< iy /
CAT § px =
% A
AREVALO LICOA JONNY ALFONSO ODONTOLOGO 5 «[ .
MITE PINCAY KARINA ELIZABETH ENFERMERA \

CALDERON MACIAS MARIA LILIANA | ENFERMERA

MERO ZAMBRANO MARIA PIEDAD | ENFERMERA \ '7&;(

CEVALLOS CUADRA MONICA MIREYA | OBSTETRIZ

4 1«{ %ﬂ’( = "‘ el

LOPEZ GARCIA OLINDA RAQUEL RESPONSABLE DE LA | fmi—7—~
GESTION FINANCIERA A

1.3 Aplicacion de las Normas y Procedimientos para la Atencion Integral de

los adolescentes

Para el cumplimiento de esta actividad de 25 de Febrero al 14 de Marzo del 2012 el
equipo de salud del Centro de Salud 24 Horas Pichincha se aplicé las Normas y

Procedimientos para la Atencion Integral de los adolescentes (Ver imagen No. 7)
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Imagen No. 7

Atencion alos adolescentes

1.4. Actividades de integracién del adolescentes (Pregdon de la salud de los

adolescentes en la comunidad, paseos)

Para el cumplimiento de esta actividad del 12 al 13 de Marzo del 2012 se llevo a
cabo el pregon de la Salud de los adolescentes. Se concurrié a los colegios para
gue participen en el evento, el Pregdn empezé a las 08H00. Los padres de familia
contribuyeron con la donacion de materiales a utilizarse y trabajaron con entusiasmo
para el éxito del pregon. Al dia siguiente se cumplié con la programacion de un dia
de playa. (Ver imagen No. 8)

Imagen No. 8

Actividades de integracién con los adolescentes
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RESULTADO 2: Equipo de salud actualizado  sobre las Normas vy

Procedimientos para la Atencion Integral de los adolescentes

Para lograr este resultado se llevaron a cabo las siguientes actividades:

2.1 Reunion para solicitar autorizacion para la capacitacion al equipo de salud

sobre Normas y Procedimientos para la Atencién Integral de los adolescentes.

Para el cumplimiento de esta actividad el 10 de Febrero del 2012 se organizé una
reunion con el Jefe de Area para involucrarlo en la capacitacion al equipo de salud,
el cual autorizé la realizacion del evento augurando éxitos en su desarrollo y se

comprometio en su participacion como docente.

2.2. Programacion de capacitacion (Elaboracion del cronograma de

actividades)

Del 11 al 12 de Febrero del 2012 se elabor6 el Plan de capacitacion para el equipo
de salud el cual consto los temas, expositores, y ayudas metodolégicas ( Ver
programacion de la capacitacion) en el cual se organizaron los temas a tratar, el

expositor y la fecha y hora del evento.

PLAN DE CAPACITACION SOBRE APLICACION DE NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS/LAS
ADOLESCENTES DIRIGIDO AL EQUIPO DE SALUD

Antecedentes Y Justificaciéon

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 dinamico, 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 maduracion. El equipo de salud que va atender adolescentes,

debe querer atenderlos y, para ello, ha de estar bien preparado, o sea tener aptitud
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y una buena actitud; ambas van a ser premisas imprescindibles para esta atencion.

Es importante estar al dia en la patologia propia de esta edad y de la terapéutica
oportuna, teniendo la posibilidad de solicitar pruebas complementarias o hacer una
consulta con otros profesionales, sin deber perder nunca la responsabilidad sobre la
atencion integral al adolescente. En la visita al adolescente hay que ser consciente
de que se puede estar ante la Ultima oportunidad de hacer medicina preventiva, por
lo es conveniente dar unas orientaciones para su proximo futuro. Asi tendran la

sensacion de que las puertas de la consulta quedan abiertas.

Objetivos

2.1. Objetivo General

Incrementar la cobertura y mejorar la atencion integral a la salud de Adolescentes,
con un enfoque de género, para contribuir a elevar su calidad de vida,
redimensionando los recursos disponibles, con la participacion activa de los y las

adolescentes, la familia y la comunidad.

Responsable: Maestrante
Grupo: Equipo de salud

Lugar: Centro 24 HD Pichincha
Fecha: 16 al 24 de Febrero del 2012.
Recursos

Recursos humanos
Capacitadores:

-Dr. Cesar Dominguez

-Dr. Lister Zevallos.

Recursos materiales

Infocus.

Computadora portétil.

Videos.

Recursos didacticos

Pizarra

Folletos
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Papeldgrafo

Infocus

Computadora portatil

Videos

Metodologia

Conferencia, charlas.

Recursos Econémicos 400$

Los recursos econdmicos aportados por el Maestrante de la U.P.T.L.
Evaluaciones

La evaluacion del curso se hara de la siguiente forma:

Al principio y al final de las charlas.

Cronograma de capacitacion sobre Normas y Procedimientos para la atencién

a los adolescentes dirigida al equipo de salud

16 de febrero del 2012
CONTENIDOS AUXILIAR DE CONFERENCIST

FORA ENSENANZA A
Atencién integral de salud del Infocus Dr. Cesar
adolescente 8RS0 Dominguez
Atencién Integral de Salud: Infocus Dr. Lister
Normas y procedimientos oH30 Rotafolio Zevallos
Estrategias y enfoques para Dr. Lister
la atencién integral de salud 10H30 Infocus Zevallos
del adolescente
Organizacion de la atencion Dr. Cesar
integral y diferenciada del 12H30 Infocus Dominguez
adolescente
Organizacion de los servicios Infocus Dr. Lister
13H30
Zevallos
17 de febrero del 2012
CONTENIDOS HORA AUXILIAR DE CONFERENCISTA
ENSENANZA

Tipo de servicios 8H30 Infocus  Dr. Cesar

Dominguez
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Pasos para la organizacion de

un servicio

Referencia y contrarreferencia

Provision de la atencion
integral y diferenciada al
adolescente

Poblacion objetivo

22 de febrero del 2012
CONTENIDOS

Atencion integral del adolescente

Atencién del motivo de consulta

Evaluacion integral

Control de crecimiento y desarrollo

Evaluacion del crecimiento fisico y

estado nutricional.

Evaluacioén del desarrollo sexual

23 de febrero del 2012
CONTENIDOS

Evaluacion de la agudeza visual y

de la agudeza auditiva

Evaluacion fisico postural

9H30

10H30

12H30

13H30

HO
RA

8H
30
9H
30
10
H3

H3

12
H3

13h
00

HO
RA

8H
30

9H
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Infocus
Rotafoli

o

Infocus

Infocus

Infocus
Afiches

Dr. Lister

Zevallos

Dr. Lister
Zevallos
Dr. Cesar

Dominguez

Dr. Lister

Zevallos

AUXILIAR DE CONFERENCISA

ENSENANZA

Infocus
Infocus
Rotafolio
Afiches

Infocus

Infocus

Infocus

Infocus

AUXILIAR DE
ENSENANZA

Infocus

Infocus

Dr. Cesar
Dominguez
Dr. Lister
Zevallos
Dr. Lister

Zevallos

Dr. Cesar

Dominguez

Dr. Lister

Zevallos

Dr. Cesar

Dominguez

CONFERENCI
STA

Dr. Cesar
Dominguez

Dr. Lister



30

Evaluacion del desarrollo 10

psicosocial. H3
0

Tamizaje de violencia. 12
H3
0

Identificacion de factores de riesgo 13

y de proteccién H3
0

24 de febrero del 2012

CONTENIDOS HORA

Modelo integral de salud familiar,

comunitario e intercultural 8H30

Ejecucion y seguimiento del plan

de atencion integral

Intervenciones preventivo oH30

promocionales

Orientacion para la atencion

integral de salud del adolescente 10H3

en el primer nivel de atencion

Inmunizaciones. Consejeria

integral 12H3

Visita domiciliaria - visita familiar 0

integral

Afiches

Afiches

Afiches

AUXILIAR DE
ENSENANZA

Infocus

Infocus

Infocus

Infocus

2.3. Busqueda de recursos para la capacitacion

capacitadores, invitaciones)

(multimedia,

Zevallos

Dr. Lister

Zevallos

Dr. Cesar

Dominguez

Dr. Lister

Zevallos

CONFERENCITA

Dr. Cesar
Dominguez
Dr. Lister

Zevallos

Dr. Lister

Zevallos

Dr. Cesar

Dominguez

lugar,

Para realizar esta actividad del 13 al 15 de Febrero del 2012 se realizo la busqueda

de los recursos, lugar para la realizacion del evento, invitacion de capacitadores y

personal de salud.( .( Ver imagen No. 8 )
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Imagen No. 8
Invitacién al equipo de salud

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CENTRO DE SALUD- 24 HORAS PICHINCHA

Invitan & la jornada de
capacitaciones al equipo de salud
: en el tema:
MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

DIAS: 16.17,2223 y 24 da Febrero del 2012
HORA: 08:00 am a 16:00 p.m.
LUGAR: Instalacionas del Cantro de salud

2.4. Ejecucion de la capacitacion

Para el cumplimiento de esta actividad los dias 16, 17, 22, 23 y 24 de Febrero del
2012, se llevé a cabo la capacitacion al equipo de salud, se firmo la lista de

asistencia y se distribuy6 el material de apoyo a los participantes.

Los temas expuestos fueron de gran importancia para el equipo de salud que
emprendera nuevos lineamientos para mejorar la calidad de vida de los
adolescentes. .( Verimagen No. 9 )

Imagen No. 9

Capacitacion al equipo de salud
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2.5. Evaluacion de la capacitacion

Para el cumplimiento de esta actividad el 24 de Febrero del 2012 ultimo dia se llevé
a cabo la evaluacion al equipo de salud, por medio una encuesta de satisfaccién la
cual fue llenada por todos los participantes de forma positiva..
.( Verimagen No. 10 )

Imagen No. 10

Encuesta de satisfaccion

ENCUESTAS
o
DIRIGIDA AL EQUIPO DEL CENTRO DE SALUD 24 HD PICHINCHA
Contenido del taller
1. Muy adecuado
2. Adecuado
g, Inadecuado
4. Muy inadecuado
5. No lo sé
Duracién de la capacitacion
i Excesivo
2 Suficiente
3. Insuficiente
4. Muy insuficiente
5. No lo se
Las Normas y procedimientos en la atencién a los adolescentes
1. Excelentes
2. Buenas
g, Malas
4. Pesimas
El interés de la capacitacion
1. Mucho
2. Bastante
g, Poco
4. Nada
La metodologia de la capacitacion
1. Excelentes
2. Buenas
3, Malas
4. Pesimas

La importancia de los temas
1. Contenido
2. Mucho

RESULTADO 3 : Adolescente y padres de familia informados en prevencion y

promocion.

3.1 Planificacion de las actividades para los adolescentes y padres de familia
El 27 de Febrero del 2011 se llevo a cabo la planificacion de los eventos con los
adolescentes, fechas de capacitacién, paseos, integracién, conformacién de club

etc. Este cont6 con la participacién del personal de salud den Centro 24 horas

Pichincha
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3.2 Reunidn con los adolescentes y padres de familia para para la aplicacién
del programa (invitacion a charlas, conformacion del club de adolescentes del
Centro de Salud 24 Horas Pichincha)

El 29 de febrero del 2012 se coordiné la capacitacion a los adolescentes y padres de
familia sobre prevencion de las enfermedades. En esta reunion se escogio el lugar
donde iba a realizarse y se invitd a los jovenes a participar en este evento de salud
gue tiene como finalidad la prevencién de enfermedades comunes y no comunes
gue atacan los adolescentes. Ademas se les solicitd su colaboracion con la
organizacion del Pregon de la Salud para los Adolescentes que se realizaria al final
de la capacitacion. Para el cumplimiento de esta actividad el 29 de Febrero 29 del
2012 se llevé a cabo la conformacion del Club de Adolescentes y Familia, el cual

guedo conformado de la siguiente manera:

1. Lidia Chavez Mendoza Presidenta

2. Marlon Augusto Mieles Macias Vice-Presidente
3. Adriana Alava Vera Secretaria

4. Diogenes Cabrera Lino Tesorero

El Club tiene vigencia a partir de esta fecha y se encargara de vigilar la salud de los
jovenes de la comunidad, asi como también su desenvolvimiento, su participacion y
Su comportamiento como ser sociable Yy critico de la prevencién de su salud. Como
punto importante de la reunion, se procedi6 a construir las funciones del Club. .( Ver
imagen No. 11 )

Imagen No. 11

Club de Adolescentes

65



Funciones del Club de Adolescentes

1. Ser espacio facilitador de procesos de participacion y generadores de
oportunidades para el establecimiento de alianzas interinstitucionales,
contribuyeron a mejorar las relaciones de la unidad de salud con los
adolescentes, convirtiéndose en aliados estratégicos para atender a los

adolescentes en riesgo de enfermedad.

2. Fortalecer las relaciones padres-hijos y lograr la participacion de los padres tanto
en el Club como en la Unida de Salud. Hacer uso de los derechos de los
adolescentes ayudandoles a cuidar su salud, y la de los miembros de su

comunidad.

3. Gestionar recursos para realizar diversas actividades en apoyo a la prevencion
de enfermedades biopsicosociales, apoyando a la unidad de salud con
capacitaciones permanentes a los adolescentes.

Reglamento del club de adolescentes

ARTICULO | — Nombre

El nombre de esta organizacion sera Club de Adolescentes 24 HD de Pichincha

ARTICULO Il — Propdsito y objetivos

El propésito del club de adolescentes 24 HD de Pichincha es ofrecer una
oportunidad a los y las adolescentes de pertenecer a un grupo orientado por
profesionales donde puedan compartir sus experiencias, asi como sus necesidades
fisicas y sociales, impulsando su desarrollo personal, promoviendo mejores

relaciones entre las familias y la sociedad en un marco de amistad y servicio.
Los objetivos del club son:
Desarrollar condiciones de liderazgo y habilidad personal.

Crear vinculos de amistad y solidaridad.
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Brindar a los y las Adolescentes la oportunidad de prestar servicio para resolver

carencias en su propia comunidad.

Motivar a los y las adolescentes a que consideren su posible afiliacion al Club de
Adolescentes 24 HD de Pichincha.

ARTICULO IIl — Patrocinio

El patrocinador de este club seran Los funcionarios del centro de Salud 24 HD de
Pichincha, representados por el jefe de area, el cual designara a los funcionarios
gue tendran la responsabilidad de asesorar y apoyar a este club. El buen curso de

este dependera de la continua participacion activa del club y del patrocinador.

Este club estara compuesto por adolescentes que residan, trabajen o estudien en el

canton Pichincha.
Este club es una organizacion apolitica y no sectaria.
ARTICULO IV — Reuniones

El club se reunird por lo menos dos veces al mes, como se dispone en el

reglamento, en el lugar y hora méas convenientes para los socios.

La directiva se reunird como lo disponga el reglamento.

3.2 Programacién de la capacitacion. (Elaboracion de cronograma de charlas

y conferencias)

El 1 de Marzo del 2012 se elabor6 el cronograma de charlas y conferencias para
desarrollar temas de interés para el equipo de salud para mejorar la calidad de
atencion a los adolescentes. Se incluyeron temas como La adolescencia: riesgos,
dificultades y prevencioén, entrevista y examen fisico, la historia clinica, el examen
fisico-genital, la educacion para la salud, etc., distribuyendo el horario y tema a cada

conferencista.
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Cronograma sobre salud dirigido a los adolescentes y padres de familia del
Centro de Salud 24 Horas Pichincha

5de marzo del 2012

CONTENIDOS HORA AUXILIAR DE | CONFERENCISTA
ENSENANZA
Presentacion y Dinamica con los Dr. Cesar
8H30 Infocus )
adolescentes. Dominguez
La adolescencia: riesgos, OH30 Infocus Dr. Lister
dificultades y prevencion Rotafolio Zevallos
Entrevista y examen fisico. 10H30 Infocus Maestrante
La historia clinica 11H30 Infocus Maestrante
El examen fisico-genital Infocus Dr. Cesar
12H30 )
Dominguez
Educacién para la salud Infocus Dr. Lister
13h00
Zevallos

6 de marzo del 2012

CONTENIDOS HORA AUXILIARDE | CONFERENCISTA
ENSENANZA
Algunos derechos humanos y su Dr. Cesar
relacion con la sexualidad y la| 8H30 Infocus Dominguez
reproduccion
Enfoque de dafios a la salud al OH30 Infocus Dr. Lister
de estilos de vida sana Zevallos
Programas de adolescentes 10H30 Infocus Maestrante
Salud nutricional 11H30 Infocus Maestrante
Sexualidad 12H30 Infocus Dr. Dominguez
Alcoholismo y drogadiccion Infocus Dr. Lister
13h00 _
Afiches Zevallos
7 de marzo del 2012
CONTENIDOS HORA AUXILIAR DE | CONFERENCIST
ENSENANZA A
Promocién para la Salud Dr. Cesar
8H30 Infocus ]
Dominguez

Recomendaciones para prevenir | 9H30 Infocus Dr. Lister
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accidentes y violencia Zevallos
Recomendaciones de salud Maestrante
10H30 Infocus
mental
Recomendaciones de salud Maestrante
) 11H30 Infocus
sexual y reproductiva
Recomendaciones de nutricidon Dr. Cesar
12H30 Infocus i
Dominguez
Recomendaciones de salud oral Infocus Dr. Lister
13h00
Zevallos
8 de marzo del 2012
CONTENIDOS HORA AUXILIAR DE | CONFERENCIST
ENSENANZA A
Prevencion de abuso  de Dr. Dominguez
_ 8H30 Infocus
sustancias
Promocion de habitos saludables 10H30 Infocus Maestrante
En promocién de responsabilidad. 11H30 Infocus Maestrante
En promocion del éxito escolar. 12H30 Infocus Dr. Dominguez
Promocion de actividades Infocus Dr. Zevallos
o 13h00
comunitarias o con pares.
9 de marzo DEL 2012
CONTENIDOS HORA AUXILIAR DE | CONFERENCIST
ENSENANZA A
La atencion integral 8H30 Infocus Dr. Dominguez
Sistema de referencia y OH30 Infocus Dr. Zevallos
contrareferencia Rotafolio
Sobrepeso y obesidad 10H30 Infocus Maestrante
Desnutricion Anemia 12H30 Infocus Maestrante
Bulimia y anorexia 13h00 Infocus Dr. Dominguez

3.4. Elaborar material de apoyo (Tripticos, afiches)

Para el cumplimiento de esta actividad el 2 de Marzo del 2012, se llevé a cabo la
elaboraciéon del material de apoyo, como folletos del Ministerio de Salud Publica

sobre atencion integral al adolescente. .( Ver imagen No. 12 )
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Imagen No. 12
Afiches

| Ananschgs.
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3.5. Ejecucion de la capacitacion al adolescente y padres de familia sobre
prevencion, promocion.

Con la participacion de los padres de familia y los adolescentes, y luego de registrar
la asistencia, a partir del 5 al 9 de Marzo del 2012, se llevé a cabo la capacitacion
sobre Prevencion y Promocién de salud en los adolescentes al cual asistieron todos
los invitados, a quienes se les informd como detectar problemas de salud y se hizo
mencién de los servicios que brinda la Unidad de Salud para mejorar su calidad de
vida. Para el cumplimiento de la misma el 5 de Marzo del 2012, antes de realizar el
seminario se procedi6 a evaluar a los participantes adolescentes sobre sus
conocimientos del cuidado de su salud.( Ver imagen No. 13 )

Imagen No. 13

Participantes de la capacitacidn

.
_
.
» Yuy
vy,

3.6. Evaluacién de los participantes.

Para el cumplimiento de esta actividad, el 9 de Marzo del 2012 se realizo la

evaluacion una vez cumplida la jornada de capacitacion para medir el grado de
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conocimientos adquiridos por los adolescentes y sus familiares. .( Ver imagen No.
14)
Imagen No. 14

Test de conocimiento

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS DIRIGIDA A LA FAMILIA DE LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD 24 HD “PICHINCHA”

TEST

1. ¢(CONOCE USTED LAS VECES AL ANO QUE EL ADOLESCENTE
DEBE IR A LOS CONTROLES MEDICOS?
oo sl
I NO

2. ¢(CONOCE USTED LAS VECES AL ANO EN QUE DEBE ASISTIR AL
ODONTOLOGO?
oo Sl
[l NO

3. ¢(CONOCE USTED SOBRE LOS CAMBIOS BIOPSICOSOCIALES QUE
OCURREN NORMALMENTE EN LA ADOLESCENCIA?
oSl
o NO

4. (USTED SABE DONDE ACUDIR CUANDO USTED Y EL
ADOLESCENTE NECESITAN CONSEJERIA, APOYO, ETC.?
0 sl
I NO

5. (CONOCE USTED CUALES SON LAS ENFERMEDADES MAS
FRECUENTES DE LOS ADOLESCENTES?
o sl
I NO

EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS

RESULTADO 1: Normas y Procedimientos para la Atencién Integral de los

adolescentes aplicAndose

INDICADORES

Hasta Abril 14 del 2012 el 100% de las Normas y Procedimientos para la Atencion

Integral de los adolescentes aplicandose
Contando con la participacién del equipo de salud del Centro de Salud 24 HD

Pichincha, se logr6 dar una atencion integral a 72 adolescentes, en base a la

aplicacién de Normas y procedimientos
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Cuadro No. 2
ADOLESCENTES QUE RECIBIERON ATENCION EN CENTRO DE SALUD 24 HD
PICHINCHA ( Pre- Consulta)

Pre consulta F %
\Valoracién antropométrica 72 100%
\Valoracion de signos vitales 72 100%
Determinacion de situacion familias 71 99%
Determinacion de condiciones de vivienda 70 97%
Determinacion de situacion educativa 61 85%
Establecer su situacién laboral 55 76%
Determinafr, su situacion social en relaciéon a su relacion 68 94%
con otros jovenes dentro y fuera del hogar

Establecer aspectos de su estilo de vida 63 88%
TOTAL DE PACIENTES ADOLESCENTES 72 100%

Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Juan Carlos Suarez

Grafico No. 2
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Valoracion Valoracién de  Determinacién Determinacién Determinacion  Establecersu  Determinar su Establecer
antropométrica  signos vitales desituacion  de condiciones de situacion  situacion laboral situacién social  aspectos de su
familias de vivienda educativa estilo de vida

Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Juan Carlos Suarez

Andlisis e Interpretacion: Como los muestra el cuadro y grafico No. 2, el 100% de
los adolescentes atendidos en el Centro de Salud 24 Horas del Canton Pichincha
gue corresponde a un numero de 72 recibieron atencion en de Pre consulta en
valoracion antropométrica, de signos vitales, por el contrario el menor porcentaje lo
tuvo el establecimiento de su situacion laboral con un 76% ya que no se pudo

determinar los adolescentes que ejercen algun tipo de trabajo.
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Cuadro No. 3
ADOLESCENTES QUE RECIBIERON ATENCION EN CENTRO DE SALUD 24 HD
PICHINCHA (Consulta Medica)

Consulta Médica F %
Determinacion de antecedentes patoldgicos en 79 100%
el adolescentes
Determinacion de antecedentes patoldgicos 79 100%
familiares
Desarrollo puberal y situaciéon obstétrica en 79 100%
mujeres
Desarrollo puberal y situacion urolégica 79 100%
obstétrica en hombres
Desarrollo Psicosocial 72 100%
Evaluacién del desarrollo cognitivo 72 100%
TOTAL 72 100%

Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Juan Carlos Suarez

Grafico No. 3
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Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Juan Carlos Suarez

Andlisis e Interpretacion: Como se muestra en el cuadro y grafico No. 3, los 72
pacientes que asistieron a consulta fueron atendidos en un 100% en las diferentes
modalidades del programa, determinandose en cada uno de ellos los antecedentes
patolégicos, desarrollo puberal y situacion obstétrica en mujeres y uroldgica

obstétrica en hombres , desarrollo Psicosocial y evaluacion del desarrollo cognitivo.
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Cuadro No. 4

PROBLEMAS PATOLOGICOS ENCONTRADOS EN 72 ADOLESCENTES

ATENDIDOS
Problemas F %
Problemas Ginecoldgicos 12 17%
Problemas de Desarrollo 6 8%
Enfermedades Croénicas 9 13%
Enfermedades Infecto Contagiosas 2 3%
Accidentes / Intoxicacion 17 24%
Problemas Alimenticios /desnutricion 16 22%
# TOTAL DE ADOLESCENTES 72
Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Juan Carlos Suarez
Grafico No. 4
Problemas Problemas
Alimenticios Ginecoldgicos

Desnutricion
26%

19%
Problemas De

Desarrollo
10%

Enfermedades
Infecto
Contagiosas
3%

Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Juan Carlos Suarez

Andlisis e Interpretacién: El este cuadro y gréfico No. 4, observamos que de los

problemas patoldgicos encontrados en 72 adolescentes atendidos el mayor nimero

gue corresponde al 24% en un numero de 17 fueron atendidos por accidente/

intoxicacion, el 22% que pertenece a un numero de 16 adolescentes por problemas

alimenticios o desnutricion, y 12 pacientes con un 17% por problemas ginecoldgicos,

los seguidos 9%, 6% y 2%

enfermedades cronicas.

por problema cronicos, infecto contagiosa y
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Cuadro No. 5
PROBLEMAS PSICOSOCIALES ENCONTRADOS EN 72 ALOLESCENTES

ATENDIDOS
Problemas F %

Alcohol y drogas 21 29%
Problemas familiares 19 26%
Depresién 18 25%
Embarazo 7 10%
Problemas amorosos 4 6%
Anorexia y bulimia 3 4%
# TOTAL DE ADOLESCENTES 72

Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Juan Carlos Suarez

Grafico No. 5

Anorexia y bulimia Problemas
4% morosos

Embarazo
10%

Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Juan Carlos Suarez

Andlisis e Interpretacion: De este cuadro y grafico No. 5 determinamos que el
29% que corresponde a 21 adolescentes presentan problemas de drogas y alcohol,
el 26% con un numero de 19 pacientes problemas familiares, el 25% problemas de
depresion que corresponde aun numero de 18, el restante 10%, 4% y 6%

problemas de embarazo, amorosos y bulimia o anorexia.
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RESULTADO 2: Equipo de salud actualizado sobre Normas y Procedimientos

parala Atencion Integral de los adolescentes

INDICADORES

A Febrero 25 del 2012 el 100% del personal actualizado Normas y Procedimientos

para la Atencion Integral de los adolescentes

Este indicador se cumple en un 100%, ya que el equipo de Salud participé en la
actualizacion de conocimientos sobre Normas y Procedimientos para la Atencion

Integral de los adolescentes

Los talleres de actualizacion de conocimientos se realizaron hasta el 25 de Febrero
del 2012 y tuvieron una buena acogida por parte de los participantes. Se aplicé una
encuesta de satisfaccion después de la capacitaciéon a los 16 participantes o

asistentes, cuyos resultados se resumen en cuadros y graficos.
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CUADRO N° 6

Distribucion Porcentual de la encuesta de la encuesta de satisfaccion sobre el

contenido del taller

Contenido F %
Muy adecuado 15 94
Adecuado 1 6
Inadecuado 0 0
Muy inadecuado 0 0
No lo sé 0 0
TOTAL 16 100

Distribucion Porcentual de la encuesta de la encuesta de satisfaccion sobre el

FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Lcdo. Juan Carlos Suéarez Pionce

GRAFICO N° 6
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FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Lcdo. Juan Carlos Suarez Pionce

Andlisis e Interpretacion: El cuadro y grafico No. 7 muestra que el 94% de los

asistentes al taller consideran que el contenido del taller fue muy adecuado, la

minoria representada por el 6% la calificaron como adecuado.
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CUADRO N°7

Criterio del equipo de salud sobre el tiempo de duracion de la capacitacion

Contenido F %
Excesivo 0 0
Suficiente 14 88
Insuficiente 2 12
Muy insuficiente 0 0
No lo sé 0 0
TOTAL 16 88

FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Lcdo. Juan Carlos Suéarez Pionce

GRAFICO N° 7
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FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Lcdo. Juan Carlos Suarez Pionce

Andlisis e Interpretacion: El cuadro y grafico No. 7 muestra que la mayoria de los
asistentes al taller calificaron el tiempo de duracion de este como suficiente con el
88% , el 12% restante lo consideraron como insuficiente, lo que sugiere mas tiempo

para este tipo de actividades.
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Criterio del equipo de salud sobre las Normas y procedimientos en la

Criterio del equipo de salud sobre las Normas y Procedimientos en la

CUADRO N° 8

atenciéon alos adolescentes

Contenido F %
Excelentes 16 100
Buenas 0 0
Malas 0 0
Pesimas 0 0
TOTAL 16 100

FUENTE: Formulario de Encuesta

ELABORADO POR: Lcdo. Juan Carlos Suarez Pionce

GRAFICO N° 8
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Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Juan Carlos Suarez

Andlisis e Interpretacion: El cuadro y grafico No. 8 observamos que los 16

participantes de la capacitacion que corresponden al 100% consideraron

Normas y Procedimientos expuestos como excelentes.
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CUADRO N°9

Criterio del equipo de salud sobre el interés de la capacitacion

Contenido F %

Mucho 12 75

Bastante 4 25

Poco 0 0

Nada 0 0

TOTAL 16 100
GRAFICO N° 9
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FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Lcdo. Juan Carlos Suarez Pionce

Andlisis e Interpretacién: El cuadro y grafico No. 9 demuestra que el 75% de los
encuestados considera de mucho interés la capacitacion, un 25% la califican como

bastantes.
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CUADRO N° 10

Criterio del equipo de salud sobre la metodologia de la capacitacion

Contenido F %
Excelentes 14 88
Buenas 2 13
Malas 0 0
Pesimas 0 0
TOTAL 16 100

FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Lcdo. Juan Carlos Suarez Pionce

GRAFICO N° 10
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FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Lcdo. Juan Carlos Suarez Pionce

Andlisis e Interpretacién: El cuadro y gréfico No. 10 observamos que el 88% de
los asistentes creen que fue excelente la metodologia empleada, un 12% la califica

como buena,
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CUADRO N° 11

Criterio del equipo de salud sobre laimportancia de los temas

Contenido F %
Mucho 16 100
Bastante 0 0
Poco 0 0
Nada 0 0
TOTAL 16 100

FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Lcdo. Juan Carlos Suarez Pionce

GRAFICO N° 11
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FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Lcdo. Juan Carlos Suarez Pionce

Andlisis e Interpretacion: El cuadro y grafico No. 11 observamos que el 100% de
los encuestados creen que es mucha la importancia de los temas expuestos en la

capacitacion, lo que demuestra el éxito de la misma.
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RESULTADO 3: Adolescentes y padres de familia informados sobre

prevencidén y promocion.

INDICADORES

1.- A Marzo 9 del 2012 el 80% de padres y adolescentes informados sobre

Prevencién y Promocion.

Este indicador se cumple en un 100%, ya que los padres de familia y los
adolescentes participaron en la actualizacion de conocimientos sobre el programa
de prevencion y promocién. Los talleres de actualizacibn de conocimientos se
realizaron hasta el 9 de Marzo del 2012 y tuvieron una buena acogida por parte de
los participantes. Se aplico un test antes y después de la capacitacion a los 72

adolescentes, cuyos resultados se resumen en cuadros y graficos.
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CUADRO N° 12

Conocimiento antes de la capacitacion sobre el cuidado de la salud

CONOCIMIENTO ANTES DE LA S| CONOCEN NO CONOCEN
CAPACITACION F % F %

Veces al afo que tiene que ir a los 10 11% 80 89%
controles médicos
Veces al afio que debe asistir al 32 36% 58 64%
odontoélogo
Los cambios biopsicosociales 10 11% 80 89%
Donde acudir cuando necesitan 32 36% 58 64%
consejeria, apoyo, etc
Conoce las enfermedades mas 18 25% 72 75%
frecuentes del adolescente

FUENTE: Formulario de conocimiento
ELABORADO POR: Lcdo. Juan Carlos Suarez Pionce

GRAFICO No.12
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Analisis e Interpretacion:

El cuadro y grafico No. 12 demuestra una falta de conocimiento de los
adolescentes en materia de salud. Con respecto a las veces al afio que tienen que ir
a los controles médicos conocen el 11% y el 89% no conocen. En las veces que
tienen que ir al Odontélogo el 36% si conocen y el 64% no conocen, sabe donde
acudir cuando necesita consejeria, apoyo social, etc. el 11% conoce y el 89% no
conoce. En los métodos de Planificacion Familiar el 36% conocen y el 64% no
conocen. En las enfermedades mas frecuentes el 28% conocen y el 72% no

conocen.
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CUADRO N° 13
Conocimiento después de la capacitacion a los padres de los adolescentes
sobre el cuidado de su salud

CONOCIMIENTO DESPUES DE LA SI CONOCEN NO CONOCEN

CAPACITACION F % F %

Veces al afio que tiene que ir a los controles 72 100% 0 0%

médicos

Veces al afio que debe asistir al odont6logo 71 99% 1 1%

Los cambios biopsicosociales que ocurren 70 97% 2 3%

normalmente en la adolescencia

Donde acudir cuando necesitan consejeria, 72 100% 0 0%

apoyo, etc

Conoce las enfermedades mas frecuentes 72 100% 0 0%

del adolescente

FUENTE: Formulario de conocimiento
ELABORADO POR: Lcdo. Juan Carlos Suarez Pionce

GRAFICO No. 13
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FUENTE: Formulario de conocimiento
ELABORADO POR: Lcdo. Juan Carlos Suarez Pionce

Anélisis e interpretacion:

El cuadro y grafico No: 12 demuestra el aumento de conocimiento de los
adolescentes en materia de salud. Con respecto a las veces al afio que tienen que ir
a los controles médicos conocen el 100% que corresponde a la totalidad de los
encuestados en un nimero de 71, igualmente donde deben acudir cuando necesitan

consejeria, apoyo y el conocimiento de las enfermedades mas frecuente.
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EVALUACION DEL INDICADOR DEL PROPOSITO

PROPOSITO: Adolescentes que se atienden en el Centro de Salud 24 horas

Pichincha reciben buena calidad de atencion.

INDICADORES

Hasta Abril 14 del 2012 el 90% de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud

24 HD Pichincha reciben atencion de buena calidad

Para el cumplimiento de este indicador se conté con el involucramiento de los
Directivos y del equipo de salud del Centro de Salud 24 HD Pichincha, que dio
atencion a los adolescentes dando cumplimiento al programa. La productividad de
las actividades realizadas se resume en las Historias Clinicas de la Institucion, para
medir la calidad se aplicé una encuesta de satisfaccion cuyos resultados se

presentan en las siguientes tablas y gréficos.
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EVALUACION DE SATISFACCION DIRIGIDA A LOS ADOLESCENTES QUE SE
ATENDIERON EN EL CENTRO DE SALUD 24 HD PICHINCHA.
CUADRO N° 14

Criterio de los adolescentes sobre confianza de la atencidon recibida

Contenido F %
Excelente 70 97
Buena 2 3
Mala 0 0
Pesima 0 0
TOTAL 72 100

FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Lcdo. Juan Carlos Suéarez Pionce

Gréafico N° 14
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Anélisis e Interpretacion:

En el cuadro y grafico No. 14 se observa que el 97% de los adolescentes que se
atendieron en el Centro de Salud 24 HD Pichincha, con una frecuencia de 70
determinaron como excelente confianza por la atencidn recibida, una minoria

representada por el 3% la califico como buena.
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CUADRO N° 15

Criterio de los adolescentes sobre la satisfaccién de la consejeriay apoyo

social.
Contenido F %
Excelente 71 99
Buena 1 1
Mala 0 0
Pesima 0 0
TOTAL 72 100

FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Lcdo. Juan Carlos Suarez Pionce

GRAFICO N° 15
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Andlisis e Interpretacién:

Se observa en el cuadro y grafico No. 15 que el 99% de los adolescentes que se
atendieron en el Centro de Salud 24 HD Pichincha, que corresponde a un nimero
de 71 se sintieron satisfechos de la consejeria y apoyo social que le brindo el

Médico durante su visita.
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CUADRO N° 16

Criterio de los adolescentes sobre las buenas relaciones con el equipo de

salud.
Contenido F %
Excelente 72 100
Buena 0 0
Mala 0 0
Pesima 0 0
TOTAL 72 100

FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Lcdo. Juan Carlos Suarez Pionce

GRAFICO N° 16
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Analisis e Interpretacion:
El cuadro y grafico No. 16 muestra que los 72 adolescentes que representan el

100% manifestaron su satisfaccion sobre sus relaciones con el equipo de salud
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CUADRO N° 17

Criterio de los adolescentes sobre la atencién que le dio el médico

Contenido F %
Excelente 69 96
Buena 3 4
Mala 0 0
Pesima 0 0
TOTAL 72 100

FUENTE: Formulario de Encuesta
ELABORADO POR: Lcdo. Juan Carlos Suéarez Pionce

GRAFICO N° 17
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Analisis e Interpretacién:

Se observa en el cuadro y grafico No. 17 que el 96% de los adolescentes en un
numero de 72 manifesté que el Médico brindo una atencion de calidad en el Centro
de Salud 24 HD, calificandolo como excelente, mientras que un 4% la determind

como buena.
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EVALUACION DE FIN: ADOLESCENTE QUE SE ATIENDE EN EL CENTRO DE
SALUD 24 HORAS PICHINCHA RECIBEN BUENA CALIDAD DE ATENCION

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

el proyecto contribuy6 a mejorar la calidad de vida de los adolescentes.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Que se cumplio con el 100% de los objetivos.

Que la implementacion de las Normas y Procedimientos para la Atencion Integral de
los y las adolescentes por parte del equipo de salud, ha permitido a los adolescentes
con el apoyo de sus familiares, mejorar su salud. Todo esto redundara en una
mejora de su calidad de vida y consecuentemente en la prevencion de

enfermedades.

Que la aplicacién de las Normas y procedimientos de atencion son un factor

importante y decisivo para disminuir riesgos de enfermedades en los adolescentes.

Que la actualizacion del equipo de salud sobre Normas y Procedimientos para la
Atencion Integral de los y las adolescentes contribuye positivamente en el

mejoramiento de la salud de los mismos.

Que la informacion que se brindé a los adolescentes y padres de familia sobre
prevencion y promocion junto con los servicios que se brindan en la unidad de
salud, provoc6 que el adolescente y familia acudan por atencion formando una

relaciéon eficaz con el equipo de salud.

Las actividades desarrolladas en el programa lograron integrar de manera
participativa a los grupos de jévenes que forman parte de la poblacién.
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Recomendaciones

Que la implementacion de las Normas y Procedimientos para la Atencion Integral de
los y las adolescentes por parte del equipo de salud, permita a los adolescentes con

el apoyo de sus familiares, mejorar su calidad de vida.

Que la aplicacion de las Normas y Procedimientos para la Atencion Integral de los y
las adolescentes se constituyan en un factor importante y decisivo para disminuir

riesgos de enfermedades en los adolescentes.

Que la actualizacion del equipo de salud sobre las Normas y Procedimientos para la
Atencidén Integral de los y las adolescentes contribuya positivamente en el

mejoramiento de la salud de los mismos.

Que la informacion a los adolescentes y padres de familia sobre prevencion vy
promocién junto con los servicios que se brindan en la unidad se sigan difundiendo
no solo en instituciones de salud, sino en unidades educativas de Pichincha, para
gue el adolescente y familia tengan el conocimiento de esta problematica y reciba el
apoyo biopsicosocial, formando una relacion eficaz con todos los entes

interinstitucionales.

Que las autoridades coordinen con las con los responsables del area de salud en
programas y proyectos en bienestar de la poblacién de adolescentes.

Que a los adolescentes se les haga participar de programas de promocion en con el
fin de que adopten estilos de vida saludable.
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APENDICE N2 1

FICHA DE CONTROL DEL AVANCE DEL PROYECTO DE ACCION

Nombres y apellidos: Lic. Juan Carlos Suéarez Pionce

Centro Universitario: Universidad Técnica Particular de Loja

” PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION AL ADOLESCENTE EN EL

CENTRO DE SALUD 24 HORAS PICHINCHA, 2012”

RESULTADOS
ESPERADOS O
COMPONENTES
DEL PROYECTO

INDICADORES

CRONOGRAMA
2012

OBS.

F|IMJA

1.- Normas vy
Procedimientos
para la Atencion
Integral de los
adolescentes
aplicandose

Hasta el 14 de Abril
del 2012 el 100% de
las Normas y
Procedimientos para la
Atencion Integral de
los adolescentes
aplicAndose

50% | 100%

2.- Equipo de
salud actualizado
sobre Normas vy
Procedimientos

para la Atencion
Integral de los
adolescentes

Hasta el 25 de
Febrero del 2011 el
100% del personal
actualizado sobre
Normas Yy
Procedimientos para la
Atencién Integral de
los adolescentes

100%

3.- Adolescente y
padres de familia
informados en
prevencion y
promocién

Hasta el 9 de Marzo
del 2012 el 80%
padres de familia vy
adolescentes
informados en
prevencion y
promocion.

100%

Tutora: Mg. Marcela Viteri de Delgado
DIRECTORA DE TESIS
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APENDICE No 2

CERTIFICACION INSTITUCIONAL

8-

CENTRO DE SALUD 24 HD PICHINCHA
AREA DE SALUD No. 11

CERTIFICACION

Dr. Nelzon Suirez, DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD 24 HD
PICHIN CHA, por medio de la presente, tengo a bien CERTIFICAR:

Que el Ledo. Juan Carlos Sudrez Pionce, desarrollé el Provecto Titulado
“IMPLEMENTACION DE UN PROYECTO DE MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD DE ATENCION ALADOLESCENTE EN EL CENTRO DE SALUD
24 HD DE PICHINCHA. 2011-2012°, cumpliendo con responsabilidad las
actividades programadas, de acuerdo al programa establecido.

El interesado puede dar a 1a presente Certificacién el uso que a bien tuviere.

Portoviejo, Marzo 9 del 2012.

Dr/Nelson Suirez
DIRECTOR DEL CENTRO DE
SALUD 24 HD PICHINCHA

98




APENDICE No 3
TRIPTICOS, INVITACIONES, MATERIAL EDUCATIVO

MATERIAL DIDACTICO EMPLEADO EN LAS CAPACITACIONES

DECIDO
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situacion de salud.

2. Gaber y ejercer |0 que se
necesita para evitar
mejorar su Situacion.

3. Recibir acciones y se
basicos para cuidar ¥ manten

@ salud. ¢. Conocer Yy acceder
a [0S recursos, programas Y
politiCas existentes. 5. Ger
reconocCido como acCtor socCial ¥
d partiCipar en la toma de
decisiones y tratamientos Coh
el equipo de salud.6. Ambientes
saludables: limpios, higiénicos,
seguros, pacificos, que
reconozca Y respete su interés
e intimidad.

SALUD INTEGRAL DEL
ADOLESCENTE

RESPONSABLE:
LCDO.JUAN CARLOS SUAREZ
PIONCE

FECHA: 5-9 DE MARZ0/2012
LUGAR: Centro de Salud 24
HD Pichincha.

HORA: 09:00 a 17:00 hs.

PICHINCHA 2012

J

El.reconocimiento de q
“desarrollo ylasalud de |
adolescentes y jovenes e .
elemento basico para el progreso

delos paises representa un io
significativo'y debera tener
d

pacCto en [a formulacio S
politicasy pr mas.

El bienestar y desarrollo de |os
adolescentes y jovenes es uno de
|os desafios mas importantes Ya
que afecta a uh grupo en
edad partiCularmente vulnherable
desde el punto de Vista socCial,
econdmico y de salud.

—



Garantizar el
confidencCial de la inform
y el libre acceso a |os se
de salud sin cmicio
O Cohocimiento ex
padres 0 acudien

En los Ultimos 20 ahos la
Organizacion Mundial de Ila
Galud ha reconocCido
reiteradamente @  Sihgular
importanCia de la salud Yy el
bienestar de |os adolescentes, Y
ha sefalado la nhecesidad de
asignar alta prioridad a |oS
programas dirigidos a Su
fomento Y restableCimiento,
asi como a la prevencion de las
enfermedades que |0s afeCtan.

.

¥ - LA ATENCION INTEGRAL BUSCA:

Ciar el proceso de creCimiento Y

oles COmo  sujetos
restando atencién opo
on, prevencion, curacion
h, con Calidad.

ar el autocuidado a través de la

2. Fome!
~orientacion, consejeria ¥ guia preventiva.
— -

3. Identificar a'10s ¥ las adolescentes
como poblaciéon prioritaria de atencion
integral de salud, considerando Varios
aspectos: autonomia, contexto socCial,
cultural Y legal, salud mental, Salud sexual
y  reproductiva, inclusidon  social,
prevencCion de violenCia enh todas Ssus
formas.

¢. Tdentificar Yy referir |0S Casos de
especCialidad a instancias de atencion
especCializada.

5. Concretar 1a coordinacion
intersectorial ¥ el trabajo con (as familias,
los jovenes Yy las organizaciones de la
comunidad, en espeCial las educativas,
laborales y de reCreaCidn (acciones de
promocion, informacion y asesoramiento).

6. Orgahizar |0s procesos de atencion
considerando [0S derechos, demandas Y

Qectativas de |os Y |as adolescentes. J

integral de adolescentes,

discapacidad, la
gbgrcar twodas 138
donde s2 desenvueg|
gue  investigar  sus

rsonales YeRarilianes, tury v

winculos en la Familia, s, parela,
vivienda, educacion, trabalc, wida
| social, habites de wida, sexualidad,
situacién. sicoemocional ¥ desarmo|o
Cognitivo, Zaramtizande | privacidad
¥ Confidencialidad de |3 informacicn.
Para |lehar ] formulario de

nCion parg adolescentes, es
COrkehiente Comenzarcoh
presuntas Sehnerales hasta Gue
elfla adolescente v e| trabajador
de g salud Sanen Conflanzs
hLtla, ¥ abordar aspectos mas
IntiMos CUando |4 ertreyisty estd
Mas avanzada, explicando el
MOtV pore| Gue 52 necesity
fiaceresas preguntas.

Es importante identificar
condicionas especiales en |as y |05
gcolescertes glue afectan g Su
persoba ¥ g SU melacion con e

entomo, tales Como

enfermedades cronicas v /




INVITACION

zz02798/347/3 FEALIAA BADTIALN ) vy

AL Sl | oy \ AR R
277 A h i Z k) A WS s A AN

Seinvita a los adolescentes y familia al
Seminario Taller sobre

ATENCION INTEGRAL
PERSONALIZADA AL
ADOLESCENTE

DIA: 5-9 de Marzo del 2012
HORA: 09HO0 a 17H00

102



APENDICE No 4
ENCUESTAS

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS DIRIGIDA AL EQUIPO DEL
CENTRO DE SALUD 24 HD PICHINCHA

TEST

. ¢CONOCE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CRECIMIENTO Y

DESARROLLO DE LOS ADOLESCENTES?

a. Sl

b. NO
. ¢CONOCE DE DETECCION Y PREVENCION DE INFECCIONES, NUTRICION,
CRECIMIENTO Y DESARROLLO, EVALUACION DE PROBLEMAS
PSICOSOCIALES, VALORACION Y PREVENCION DE CONDUCTAS DE
RIESGO, VALORACION DE LA DISCAPACIDAD EN EL ADOLESCENTE. ?

a. Sl

b. NO
. ¢CONOCE LAS NORMAS DE ATENCION PERSONALIZADA AL
ADOLESCENTE?

a. Sl

b. NO
. CONOCE SOBRE CONSEJERIA, APOYO SOCIAL, SALUD MENTAL DEL
ADOLESCENTE?

a. Sl

b. NO
. ¢.CONOCE SOBRE LA PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES EN
ADOLESCENTES?

a. Sl

b. NO
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CENTRO DE SALUD 24 HD “PICHINCHA”

TEST

. ¢CONOCE USTED LAS VECES AL ANO QUE DEBE IR A LOS
CONTROLES MEDICOS?

1Sl

1 NO

. ¢CONOCE USTED LAS VECES AL ANO EN QUE DEBE ASISTIR AL
ODONTOLOGO?

oSl

7 NO

. ¢,CONOCE USTED SOBRE LOS CAMBIOS BIOPSICOSOCIALES QUE
OCURREN NORMALMENTE EN LA ADOLESCENCIA?

1Sl

1 NO

. ¢USTED SABE DONDE ACUDIR CUANDO NECESITA CONSEJERIA,
APOYO, ETC.?

1 Sl

1 NO

. ¢(,CONOCE USTED CUALES SON LAS ENFERMEDADES MAS
FRECUENTES DE LOS ADOLESCENTES?

1 Sl

1 NO
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EVALUACION DE CONOCIMIENTOS DIRIGIDA A LA FAMILIA DE LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD 24 HD “PICHINCHA”

TEST
. ¢CONOCE USTED LAS VECES AL ANO QUE EL ADOLESCENTE DEBE
IR A LOS CONTROLES MEDICOS?
1Sl
1 NO

. ¢CONOCE USTED LAS VECES AL ANO EN QUE DEBE ASISTIR AL
ODONTOLOGO?
0 Sl
7 NO

. ¢CONOCE USTED SOBRE LOS CAMBIOS BIOPSICOSOCIALES QUE
OCURREN NORMALMENTE EN LA ADOLESCENCIA?
1 Sl
1 NO

. (USTED SABE DONDE ACUDIR CUANDO USTED Y EL ADOLESCENTE
NECESITAN CONSEJERIA, APOYO, ETC.?
1 Sl
1 NO

. (,CONOCE USTED CUALES SON LAS ENFERMEDADES MAS
FRECUENTES DE LOS ADOLESCENTES?
Sl
1 NO
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EVALUACION DE SATISFACCION DIRIGIDA A LOS ADOLESCENTES QUE SE
ATENDIERON EN EL CENTRO DE SALUD 24 HD PICHINCHA.

TEST
1.- ¢LE BRINDARON CONFIANZA EN LA ATENCION QUE RECIBIO?

1Sl
1 NO

2.- ¢SE SIENTES SATISFECHO DE LA CONSEJERIA Y APOYO SOCIAL QUE
RECIBIO?.
0 Sl
7 NO
3.- ¢ TIENES BUENAS RELACIONES CON EL EQUIPO DE SALUD?.
0 Sl
1 NO
4.- ;LA ATENCION QUE LE DIO EL MEDICO FUE EFICIENTE?
0 Sl
1 NO
5.- ¢ TE GUSTARIA CONTINUAR ASISTIENDO A ESTA UNIDAD DE SALUD?
0 Sl
1 NO
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APENDICE No 5

FOTONARRATIVA

CENTRO DE SALUD 24 HD “PICHINCHA”
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FIRMA DE OFICIOS

INTERVENCION DEL EQUIPO DE SALUD DEL SUBCENTRO PICHINCHA EN LA ATENCION AL
ADOLESCENTE

El Centro de Salud 24 HD Pichincha aplic6 las Guias de Atencion a los Adolescentes

gue acudieron a la unidad.

Adolescente con su familiar Con la Enfermera
en sala de espera
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Peso y talla Toma de presién

Con el Laboratorista En la consulta médica

Apoyo Biopsicosocial a los adolescentes

LS

1. AL

CAPACITACION AL EQUIPO DE SALUD
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Capacitacién al equipo de salud
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CAPACITACION A LOS ADOLESCENTES Y FAMILIAS

v

1
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Capacitacion a los Adolescentes

Club de Adolescentes
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APENDICE No 7

OFICIOS ENVIADOS, RECIBIDOS Y ACTAS

ACTA DE COMPROMISO

En el Cantén Pichincha, a los 8 dias del mes de febrero del 2012, en la jefatura del area
de Salud N° 11, siendo las 10:00 am, se procede a suscribir la presente acta de
compromiso entre el maestrante Ledo. Juan Carlos Suérez y el Jefe del Area de Salud
N°11 de Pichincha Dr. Nelson Sudrez, acordando lo siguiente:

1.- La ejecucion del Proyecto “Implementacion de un Proyecto de Mejoramiento de la
Calidad de Atencion al Adolescente en el Centro de Salud 24 HD de Pichincha” por parte
del Maestrante de la Universidad Técnica Particular de Loja Lcdo. Juan Carlos Suérez.

2.- El Centro de Salud brindara, espacio fisico, logistica y tecnolégica, necesario para la

realizacion del proyecto.

3.- El Jefe de Area se compromete a motivar a los profesionales que laboran en el area, a
participar de la capacitacion y talleres para su crecimiento profesional en el marco del
proyecto.

Ledo. Juan Carlos Sudrez
JEFE ?E AREA DE SALUD N°11 DE PICHNCHA LABORATORISTA CLINICO
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Pichincha, 17 de febrero del 2012

Dr.
Nelson Suarez
JEFE DE AREA DE SALUD N° 11

Ciudad.
De mi consideracion:

La presente es para hacerle entrega de la Guia de Atencion Personalizada al
Adolescente, la misma que servira como principio fundamental en la capacitacién a los

profesionales que laboran en este Centro de Salud.

Esperando contar con su aprobacion, le reitero mi consideracién y estima.

9198078 X
Lcé‘o: Juan Carlos Suarez.
Laboratorista Clinico
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Pichincha, 6 de febrero del 2012

Dr.
Nelson Suarez
JEFE DE AREA DE SALUD N° 11

Ciudad.

De mi consideracion:

Sediante la presente, en mi calidad de Maestrante del a Universidad Técnica Particular de
Loja solicito a Ud. se me permita ejecutar el proyecto de Tesis titulado “Implementacion
de un Proyecto de mejoramiento de la calidad de atencion al adolescente”, el cual permite
brindar un aporte significativo a los prdfesionales que laboran en esta prestigiosa area de
Salud.

Lcdos n Carlos Suarez.
Laboratorista Clinico
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Pichincha, 20 de febrero del 2012

Dr..
César Dominguez
PEDIATRA CENTRO DE SALUD 24HD - PICHINCHA

Ciudad.

De mi consideracion:

Mediante la presente, solicito muy comedidamente su colaboracién con una charla sobre
“Evolucién Psicolégica y Social en la Adolescencia” para el seminario de Sensibilizacién y
Concienciacién en la calidad de atencion al adolescente, que se dara al personal que
labora en el Centro de Salud, a realizarse los dias 28 y 29 de febrero de 14:00 a 18:00

pm.

Por la atencién que se digne a dar a la presente le reitero mis agradecimientos.

Lcdo.] : Carlos Suarez.

Laboratorista Clinico
CENTRO DE SALUD 24HD DE PICHINCHA
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Pichincha, 17 de febrero del 2012

Dr.
Nelson Suarez
JEFE DE AREA DE SALUD N° 11

Ciudad.

De mi consideracion:

La presente es para hacerle entrega de la Guia de Atencion Personalizada al
Adolescente, la misma que servira como principio fundamental en la capacitacién a los

profesionales que laboran en este Centro de Salud.

Esperando contar con su aprobacién, le reitero mi consideracion y estima.

e
Lc '07 Juan Carlos Suarez.
Laboratorista Clinico
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catolica de Loja
MODALIDAD ABIERTA Y A DISTANCIA

Pichincha, Marzo 14 del 2011

Sefior. Ingeniero
Didimo Saltos
Rector del Colegio Particular Vicente Rocafuerte.

Ciudad
De mis consideraciones:

Yo, Lic.C.S. Juan Carlos Suarez P, Laboratorista Clinico del Centro de Salud
Pichincha 24 HD, me dirijo a usted muy comedidamente para solicitarle se me permita
realizar mi proyecto de Tesis de Maestria de Gerencia en Salud para el Desarrollo
Local de la Universidad Técnica Particular de Loja, con el personal docente de la
institucion, padres y estudiantes adolescentes que acuden a dicha institucién educativa
, para el cual requiero de su apoyo y colaboracién.

En espera de su respuesta favorable y agradeciendo por su atencién a la presente, me
suscribo muy cordialmente,

Lic.C.S. Juan Carlos Suarez
Laboratorista Clinico del C.S. Pichincha 24 HD : l['

[ WP 7/\'(. B
\ ‘LKAX‘\ 'l'," .
A 5

ETARIA
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DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE MANABI
AREA DE SALUD N°11 PICHINCHA

Pichincha, 17 de febrero del 2012

Lcdo.
Juan Carlos Suarez
Laboratorista Clinico

Ciudad.
De mi consideracion:

El suscrito tiene a bien certificar, que el sefior Juan Carlos Suarez, Egresado de la
Maestria en Gerencia de Salud para el desarrollo Local, de la Universidad Técnica
Particular de Loja, ha entregado la Guia de Atencién Personalizada al Adolescente, la
misma que al ser analizada se puede resaltar el aporte técnico para mejorar la calidad
de atencion a los y las adolescentes del Canton.

La presente Guia queda aceptada y aprobada para su ejecucion.

Atentamente.

Dr. Nelsg Suarez
JEFE PE AREA DE SALUD
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Untversidad Catolica de Loja
MODALIDAD ABIERTA Y A DISTANCIA

Pichincha, Marzo 14 del 2011

Sefiora. Licenciada
Cecilia Moreira Muiioz
Secretaria Ejecutiva-CENAP.

Ciudad
De mis consideraciones:

Yo, Lic.C.S. Juan Carlos Suarez P, Laboratorista Clinico del Centro de Salud
Pichincha 24 HD, me dirijo a usted muy comedidamente para invitarle a que forme
parte en mi proyecto de Tesis de Maestria de Gerencia en Salud para el Desarrollo
Local de la Universidad Técnica Particular de Loja, el mismo que esta enfocado en los
jovenes adolescente del Canton Pichincha, para el cual requiero de su apoyo y
colaboracién.

En espera de su respuesta favorable y agradeciendo por su atencion a la presente, me
suscribo muy cordialmente,
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Pichincha, 6 de febrero del 2012

Dr.
Nelson Suarez
JEFE DE AREA DE SALUD N° 11

Ciudad.

De mi consideracion:

Mediante la presente, en mi calidad de Maestrante del a Universidad Técnica Particular de
Loja solicito a Ud. se me permita ejecutar el proyecto de Tesis titulado “Implementacion
de un Proyecto de mejoramiento de la calidad de atencién al adolescente”, el cual permite
brindar un aporte significativo a los profesionales que laboran en esta prestigiosa area de
Salud.

A A AAS

/l‘«{ 7 *(;XJ‘:/ \'\)
(T -

Lcdo. Juan Carlos Suarez.

Laboratorista Clinico

5.
——
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APENDICE No 8

LISTA DE ASISTENCIA

LISTA DE ASISTENCIA A LA SOCIALIZACION DEL PROYECTO “IMPLEMENTACION
DE UN PROYECTO DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION AL
ADOLESCENTE EN EL CENTRO DE SALUD 24 HD DE PICHINCHA”

9 de febrero del 2012

APELLIDOS_NOMBRES

PUESTO_INSTITUCIONAL

SUAREZ MOREIRA NELSON YOVANNY

JEFE DE AREA

FIR” /

DOMINGUEZ RUIZ CESAR NAHIN

MEDICO PEDIATRA

ZEVALLOS VELEZ LISTER FERNANDO

MEDICO GINECOLOGO |

PINARGOTE ORTEGA JOSE LUIS MEDICO TRATANTE

GENERAL (Coordinador) |
MACIAS FERNANDEZ JORGE RENAN | MEDICO TRATANTE

GENERAL =
PAZMINO CHANCAY MANUEL JESUS | MEDICO TRATANTE

GENERAL
JULIO ICHINA GUAMAN MEDICO TRATANTE . e

GENERAL 2 4

C |

CARLOS MOLINA ZAMBRANO EPIDEMIOLOGO S T
AREVALO LICOA JONNY ALFONSO ODONTOLOGO %Z /; / Y
MITE PINCAY KARINA ELIZABETH - 3 [

ENFERMERA \) Y Q’ T )(.O\Z L> 2o

n /) ]
CALDERON MACIAS MARIA LILIANA ENEERMERA C] ’,' <)
i v
MERO ZAMBRANO MARIA PIEDAD ENFERMERA TR e
S

CEVALLOS CUADRA MONICA MIREYA OBSTETRIZ
LOPEZ GARCIA OLINDA RAQUEL RESPONSABLE DE LA

GESTION FINANCIERA
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MEDRANDA DE LA CRUZ ELIAS
DAGOBERTO

RESPONSABLE DE LA
GESTI. SERV. INST.

ALFREDO SABANDO GANCHOZO

LABORATORISTA ENEN
CARMEN ALVARADO LOOR AUXILIAR DE
: ODONTOLOGIA
PILAR CEDENO GARCIA AUXILIAR DE ! ;
ENFERMERIA Ton CEHNS
S | RS
JESSICA CAMPOZANO CHOEZ AUXILIAR DE =)
EMFERMERIA
NARCISA TRIVINO ESPANA AUXILIAR DE ESTADISTICA
VERA ORMAZA ANGEL RUBEN CHOFER

CEDENO RIVERA ANDREA CAROLINA

MEDICO RURAL
QUIROZ SALAVARRIA DOUGLAS U. MEDICO RURAL
BELLO VERA ROMULO HORTENCIO MEDICO RURAL

ZAMBRANO CEDENO SANDRA V.

ENFERMERA RURAL

/A TNER

VERDUGA SOLORZANO MARIUXI E.

ENFERMERA RURAL
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Q 1 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

~ 17

¥ AREA DE SALUD # 11

CENTRO DE SALUD PICHINCHA

TALLER PARA EL DISENO, EJECUCION Y GERENCIA DE PROYECTO PARA SALUD

FIRMA DE ASISTENCIA DE PARTICIPANTES

RESPONSABLE: Lcdo. Juan Carlos Suarez Pionce

FECHA: febrero 03 del 2011

@N

o SEgIORO N°DE -
NOMBRES Y APELLIDOS LUGAR DE - RM} y
orden PROCEDENCIA | CEDULA Y/

1 Dr. Nelson Suarez Moreira . o /

(70 v .4

- rosssp| 7

2 Dr. José Luis Pinargote 366843002 =
3 | Dr. Luis Delgado 00TE32|
4 Dr. Nahin Dominguez 090 7
5 | Dr. Jhonny Arévalo ,54«05;954 \ :
6 | Dr. Carlos Molina 130 4
7 | Dr. Lister Zevallos 1JORWE-
8 | Dr. Rail Garcia . :

13094282(-5 !
9 | Dra. Ana Cristina Tuéarez R054G6462-6
10 | Obstetra Monica Cevallos ailoii e

0

11 | Ing. Elias Medranda 1309166 96 - 7 /
12 Lcda. Karina Kite Negysesa-¢ (g)//
13 | Lcda. Marjorie Pincay 431221533 X ;ﬁ.ﬁh v&
14 | Loda Liliana Calderon 13113650 ()40l
15. | Sra. Carmen Alvarado 150 309630 ‘6 e '
16 | Sr. Alfredo Sabando >

13070603 Y|/
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
AREA DE SALUD # 11

CENTRO DE SALUD PICHINCHA

TALLER PARA EL DISENO, EJECUCION Y GERENCIA DE PROYECTO PARA SALUD

FIRMA DE ASISTENCIA DE PARTICIPANTES

RESPONSABLE: Lcdo. Juan Carlos Suarez Pionce

FECHA: febrero 03 del 2011

@N

N° de SEEROR O N°DE
NOMBRES Y APELLIDOS LUGAR DE - HRM’& /
orden PROCEDENCIA | CEDULA iy 4
1 | Dr. Nelson Suarez Moreira GOsEHSp ;W
2 | Dr. José Luis Pinargote 13068 ‘Uw;‘ﬂ /L A
3 Dr. Luis Delgado GG
4 | Dr. Nahin Dominguez 090 7 4
N
5 | Dr. Jhonny Arévalo 4 4@05/9 67|\
6 Dr. Carlos Molina 1307 >4
7 Dr. Lister Zevallos 1303~
8 Dr. Raul Garci
T T 13094282/~
9 Dra. Ana Cristina Tuarez R054G462-6
10 | Obstetra Monica Cevallos sk
0 Q.

11 Ing. Elias Medranda 1309166 96 ~ 7
12 | Lcda. Karina Kite 09 ySasE¢
13 | Lcda. Marjorie Pincay 4 31;),26'}'4’\
14 | Lcda. Liliana Calderd 7

a. Liliana eron /3M')63:76'0
15 | Sra. Carmen Alvarado 15030963 .,é i '.
16 Sr. Alfredo Sabando

130706031 ¥ A
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APENDICE No 9
HOJAS ESTADISTICAS

ANEXO 5
FORMULARIO DE EVOLUCION
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ANEXO B

CARNE DE LA Y DEL ADOLESCENTE
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APENDICE No 10

CERTIFICADO
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