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En la Parroquia Calderén del canton Portoviejo, Provincia de Manabi - Ecuador
se realiz6 un proyecto de accidn cuyo objetivo fundamental fue Mejorar la
calidad de atencion a los adolescentes atendidos en el Centro de Salud

Calderon, a través de la implementacion de un programa de Control.

La propuesta se inici6 con la realizacibn de un diagnostico situacional
participativo, efectuado a través de la técnica de grupo focal, evento en el que se
examino la realidad que afecta a este grupo de pacientes y en el que mediante
consenso se establecié como problema central la mala calidad de atencién que

se brinda al adolescente.

Se realizé un analisis del problema y se pudo identificar la inexistencia de un
programa de control al adolescente, que el equipo de salud estaba
desactualizado y que los adolescentes y padres de familia, desconocen los
riesgos de salud a los que estan expuestos. Al ser los adolescentes, un grupo
muy importante en nuestra sociedad por tener un rol determinante en el
desarrollo de nuestro pais, se ejecutd este proyecto de desarrollo social y de

promocion de la salud, para mejorar el bienestar de la comunidad.

Como respuesta a esta problematica se ejecutd un proyecto de acciéon cuya
finalidad fue la de contribuir a mejorar la calidad de vida del adolescente; su
propésito fue el de que este colectivo atendido en consulta externa, reciba un
tratamiento de calidad y los resultados estuvieron orientados a la
implementaciéon de un programa de Atencion al adolescente, la actualizacion
académico-cientifica sobre este grupo de edad por parte del equipo de salud y la
capacitacion a pacientes y familiares acerca de los riesgos a los que estan

expuestos y su rol en el autocuidado.

Como conclusiébn se establece que la implementacion del Programa de
Mejoramiento de la calidad de atencion a los adolescentes, les permite controlas
su salud, conocer los riesgos a los que estan expuestos, mantener un diadlogo
positivo con su familia y tomar sus propias decisiones en lo referente a sus
habitos de vida, todo esto redundara en una mejora de su calidad de vida y
consecuentemente en la prevencién de problemas de salud y sociales que se

presentan en la comunidad.



In the Parish “Calderon” sign of the canton Portoviejo, Manabi's Province -
Ecuador realized a project of action which fundamental aim was improved the
guality of attention to the teenagers attended in the Center of Health 'Pause’ sign,

across the implementation of a program of Control.

The offer began with the accomplishment of a situational participative diagnosis,
effected across the technology of focal group, event in which there was examined
the reality that affects this group of patients and in the one that by means of
consensus established as central problem the bad quality of attention that is

offered to the teenager.

An analysis of the problem was realized and there could identify the
nonexistence of a program of control for the teenager, that the equipment of
health was out of date and that the teenagers and family parents, do not know
the risks of health to which they are exposed. To the being the teenagers, a very
important group in our company for having a determinant role in the development
of our country, executed this project of social development and of promotion of

the health, to improve the well-being of the community.

Since response to this problematics executed a project of action which purpose
was it of helping to improve the quality of life of the teenager; his intention was of
that this group attended in external consultation, receives a treatment of quality
and the results were orientated to the implementation of a program of Attention to
the teenager, the academic - scientific update on this group of age on the part of
the equipment of health and the training patients and relatives brings over of the

risks to which they are exposed and his role in the autocare.

Since conclusion establishes that the implementation of the Program of
Improvement of the quality of attention to the teenagers, it allows them you
control his health, to know the risks to which they are exposed, to support a
positive dialog with his family and to take his own decisions in what concerns his
habits of life, all that will redound to an improvement of his quality of life and
consistently to the prevention of problems of health and social that appear in the

community.



La sociedad ecuatoriana se trasforma y con ella la vida de los/las adolescentes,
frente a la precariedad social, configuran un perfil de salud-enfermedad del
adolescente; ligada a peligros en todas sus formas, junto con enfermedades
causadas por la pobreza, falta de acceso a la educacion y reducidas
posibilidades a condiciones basicas de vida; a esto se suman el consumo de

sustancias adictivas que ponen en riesgo el proyecto de vida y la vida misma.

La mision de las unidades de salud es responder a la demanda de los/las
adolescentes de manera eficiente y eficaz, tratAndolos como sujeto de atencion
prioritaria, ello implica la eliminacién de barreras socioculturales que impiden el
acceso a los servicios de salud, para garantizar un desarrollo integral de los/las
jovenes ecuatorianos. Cabe recalcar que a estas edades y por su conducta

autosuficiente toman comportamientos inadecuados.

La transicion demogréfica y epidemiolégica del pais, en el marco de derecho y
corresponsabilidad ciudadana, definida en la constitucion politica del Ecuador y
en las politicas, planes y programas sanitarios del pais, demandan nuevos

enfoques en el proceso salud-enfermedad.

A pesar de existir protocolos para la atencion integral de la salud de los
adolescentes que son parte del listado del conjunto de prestaciones del sistema
nacional de salud y que han sido elaborados con un enfoque de atencion
integral, no se estan aplicando por falta de conocimiento de los mismos. Se han
protocolizado 32 prestaciones que se suman y relacionan con otros documentos

normativos del sistema nacional de salud.

El enfoque de atencion de la salud de adolescentes y jévenes va cambiando,
desde una visidn practica del estado benefactor, hacia una salud que solo puede
lograrse con la activa participacion de ciudadanos adolescentes, de sus familias
y comunidades, junto con otros esfuerzos institucionales. En este contexto se
vuelve imprescindible reconocer a los/las adolescentes como sujetos de derecho

y actores protagonicos de su propio desarrollo.

En este contexto y como respuesta a la problematica encontrada, nace el
presente proyecto de accion titulado “Implementacién de un programa de

mejoramiento de calidad de atencidn a los adolescentes en el Centro de Salud



Calderon, iniciando su desarrollo con la realizacion de un diagnéstico situacional
participativo dentro del cual se analizan y priorizan los problemas que afectan a

los adolescentes.

El presente proyecto contd con la participacion del Director del Centro de Salud
Calderon quien en todo momento mostré gran interés en éste; asi mismo, se
conté con la activa participacion del equipo de salud tanto médico como de
enfermeras, quienes en todo momento pusieron su contingente humano dando

facilidades para que el proyecto tuviera el éxito esperado.

Luego de la deteccidn de los problemas y una vez priorizados, estos nos dieron
como resultado un problema primordial como lo es la mala calidad de atencion
gue reciben los adolescentes para después procesarlo a través del analisis de
involucrados, arbol de problemas, y después proceder a buscar la solucién a

través del arbol de objetivos y matriz del marco ldgico.

El objetivo fundamental del proyecto fue implementar un programa de
mejoramiento de calidad de atencién a los adolescentes que acuden al Centro

de Salud Calderén, con la finalidad de ayudarles a optimizar su buen vivir.

El presente proyecto tuvo como eje primordial el mejoramiento; y se cumplié a

través de logro de 3 objetivos especificos:

Primero: Disefio e implementacion de un programa de mejoramiento de la
calidad de atencion a los adolescentes; el mismo que fue aplicado a los
adolescentes gque acuden al Centro de Salud Calderén, el mismo que se disefid,

implementd e informd a los adolescentes y padres de familia.

Segundo: Capacitacion al equipo de salud, sobre el programa de mejoramiento
de la calidad de atencion a los adolescentes; con la finalidad de actualizar
conocimientos acerca de esta tematica, contando con una buena patrticipacion.
El tema central del trabajo el mejoramiento de la calidad de atencién a los
adolescentes debido a que este tema ha sido poco significativo dentro de la
institucion y porque no existe un programa de esta naturaleza, por lo que esta
capacitacion sirvié para establecer nuevas destrezas en el manejo del programa,

objetivo que se cumplié a cabalidad.



Tercero: Informar a los adolescentes y padres de familia, sobre el programa de
mejoramiento de calidad de atencién; el mismo que se llevé a efecto a través de
la ejecucién de talleres participativos durante el tiempo de ejecucion del

proyecto.

Concluyo manifestando que el desarrollo de este proyecto de accién ha
conseguido los resultados propuestos, promoviendo conocimientos y actitudes a
favor de los adolescentes que sin duda iran en beneficio de su salud y mejorara

de esta manera la calidad de vida de la poblacion adolescente.



La implementacion de un programa de mejoramiento de la calidad de atencion
para adolescentes implica el desarrollo de un modelo de atencion centrado en
las necesidades de las personas afectadas por problemas de salud y sus
entornos, asi como también considera contar con medio ambientales saludables
gue favorezcan comportamientos y estilos de vida para la convivencia social y el
desarrollo humano, donde una estrategia de participacion social e
intersectorialidad se tornan imprescindibles para el logro de un mas alto nivel de

salud.

La atencion integral y de calidad, para los adolescentes, es uno de los ejes mas
importantes, es aquel que se refiere a la participacion y desarrollo psicosociales
del actor al que va dirigida la atencion, por el ello es necesario incrementar
acciones que promuevan el autocuidado, la toma de decisiones libres y

responsables, en fin de la calidad de respuesta positiva ante la adversidad.

El trabajo con adolescentes requiere resolver una serie de tensiones que van
cambiando de una generacion a otra, tales como el balance entre los derechos y
deberes. Los espacios de autonomia y necesidad de cuidado y vinculos
afectivos con la familia, la capacidad de autodeterminacion y la necesidad de

guia y proteccion.

La no adherencia al tratamiento médico a los adolescentes es un problema
sentido por la Unidad de Salud y por la comunidad de Calderon, razén por la que
se decide realizar un diagnostico situacional, estableciéndose como problema

principal la mala calidad de atencién que recibe el adolescente.

Al hacer el andlisis de la causalidad de esta problematica se pudo fijar como

factores determinantes los siguientes:

1. La inexistencia de un programa de manejo al adolescente, pues este grupo
de edad no ha sido considerado prioritario por el equipo de salud, contexto
gue se debe a la falta de analisis de informacion de las necesidades de los
adolecentes, lo que ha hecho que se incremente el riesgo de infecciones de
enfermedades de transmision sexual y consumo de drogas, generando un
incremento de enfermedades y conductas adictivas que conducen a la

presencia de alteraciones psicosociales.



2. El equipo de salud no se actualizado en el manejo de programas de calidad
de atencion al adolescente; debido a que en el Centro de Salud no existen
programas de educacion en servicio que beneficien al equipo de salud, lo
gue a la vez se debe a la indisponibilidad de talentos humanos que se
encarguen de esta actividad, razén por la que el adolescente no recibe
atencion integral, el adolescente no acude al control en el centro de salud,
por lo tanto como no hay quien le oriente actia de acuerdo a patrones

culturales de moda; v,

3. Los adolescentes y padres de familia desconocen los riegos de salud a los
gue estan expuestos, debido a que el equipo de salud no cumple con sus
competencias, no identificAndose este factor por falta de programas de
supervision. Razon por la cual el adolescente mantiene un dialogo débil con
sus padres, adopta patrones de conducta inadecuada por influencia de
amistades y medios de comunicacion, incrementando el riesgo de contraer

enfermedades adictivas.

Todo este contexto antes descrito, ocasiona en el adolescente una mala calidad

de vida tanto de él, como de su familia y por ende de su comunidad.

Surge entonces la siguiente interrogante: ¢es factible la implementacion de un
programa de mejoramiento de la calidad de atencién a los adolescentes en el

Centro de Salud Calderdn del Cantén Portoviejo- Manabi- Ecuador?.



El estado Ecuatoriano consagra en la constitucion las garantias para el pleno
derecho a la salud, la calidad de vida, la equidad de género y los derechos
sexuales reproductivos, ademas de establecer que los nifios, niflas y

adolescentes son sujetos plenos de derechos.

La poblacién adolescente necesita de nuestra especial atencion, ya que los
comportamientos que adopten en esta etapa afectan sus condiciones de salud y
calidad de vida en el presente y en su futuro, siendo imperiosa la necesidad de
gue desarrollen habilidades para enfrentar las diferentes situaciones que a diario

se les presentan.

La finalidad de esta investigacion es mejorar la calidad de atencion a los
adolescentes gque acuden al Centro de Salud Calderén, con el propésito que

reciba una atencién de calidad y oportuna.

En calidad de egresado de la Maestria en Gerencia de Salud para el Desarrollo
Local de la UTPL, y profesional que laboro en el Centro de Salud Calderén, de
Portoviejo, he creido prioritario implementar un programa de mejoramiento de
calidad de atencién a los adolescentes, para de esta brindar una mejor vigilancia
hacia este universo y que permita a los adolescentes tener confianza en nuestra

unidad de salud.

En el @&mbito humano y contemporaneo podemos decir que todo lo que implica
aplicar programas para mejorar la calidad de atencion es beneficioso. Por lo
gue, al ejecutar este proyecto espero que esta propuesta de accion logre un
impacto positivo y beneficioso en cuanto a cambios de conducta en lo referente
a la problematica, y concienciar al personal involucrado, para evitar el riesgo de
una mala impresién y que junto a la familia, la sociedad y el estado realicemos el
manejo de los adolescentes, aplicando los conocimientos adquiridos en beneficio

de todos.

Dentro de este contexto, los beneficiarios corresponden a los adolescentes,
padres de familias, y equipo de salud de la parroquia Calderdn, Canton

Portoviejo.



OBJETIVO GENERAL:

e Brindar atencion de calidad a los adolescentes en el Centro de Salud
Calderon, mediante la aplicacion del programa de manejo al adolescente

a fin de mejorar su calidad de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Disefnar e implementar un programa de manejo al adolescente.
b) Actualizar al equipo de salud en el Programa de Manejo al

Adolescente.
¢) Informar a los adolescentes y padres de familia sobre los riesgos de

salud a los que estan expuestos.
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7.1. MARCO INSTITUCIONAL

7.1.1. Aspectos Geograficos del lugar

Abdoén Calderon es una parroquia rural perteneciente al Canton Portoviejo, es
una comunidad tranquila y dedicada a sus quehaceres cotidianos como la

agricultura y el comercio.

Fue creada como parroquia rural, el 9 de Julio de 1907 y se encuentra al noreste
de Portoviejo a 15km de la capital provincial y a 35 minutos aproximadamente en

la carretera Portoviejo Quevedo rodeada de pequefios y grandes cerros verdes.

La Parroquia Calderén fue una de las primeras que se constituyeron
conjuntamente con Rio Chico, en el afio 1907, sus limites actuales son
diferentes a los establecidos en la ordenanza municipal de creacion, lo que ha
exigido recurrir a mapas actuales. Sus limites son: Al NORTE: especificamente
limita con la Parroquia Pueblo Nuevo, al Nor Oeste con la Parroquia Rio Chico;
al SUR: especificamente al sur este con el Cantén Santa Ana, y al sur oeste con
la capital manabita, Portoviejo, Al OESTE: limita con la Ciudad de Portoviejo y al

ESTE limita con la parroquia Alhajuela y Chirijos.

Calderdn posee un clima calido generalmente, aunque a veces hace mucho frio,
se encuentra en la zona de la cordillera costera donde las precipitaciones

pluviales oscilan entre 500 y 1200 ml al afio.

La temperatura es variable, en la estacion himeda (invierno) llega hasta 32
grados centigrados y en la estacién seca (verano) baja notablemente y hace

frio.

Las tierras que pertenecen a Calderén son muy fértiles y productivas. Su
produccion en su mayoria es de ciclo corto y se cosecha: arroz, tomate, habas,
sandia, limén, mani, yuca, maiz, café, cacao, platano, naranja, cafia de azucar,

higuerilla entre otras.
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7.1.2. Dinamica poblacional

La poblacién total que se registra segun datos del Departamento de Estadistica
del Area de Salud No. 1, de la Direccién Provincial de Salud de Manabi, es de
14208 para el afio 2009, de los cuales 369 son menores de 1 afio; 1235
pertenecen al grupo de 1 a 4 afios; 1442 al grupo de 5 a 9 afios; 1512 de 10-14
afios; 1422 del grupo de 15-19 afios; 7373 del grupo de 20 a 64 afos; 52 del
grupo de 65-74 afos; y 333 al grupo de 75 aflos y mas. En la parroquias
Calderdn existen un total de 8795 MEF, equivalente al 44.94% de la poblacion;
embarazadas existen 953 (10.84%); DOC Uterino, 1952 (2.19%); y DOC
Mamario, 1937 (22.02%).

La Poblacién Econdmicamente Activa, asciende a 3.791, de los cuales la
clasificacién porcentual es del 57% en el area agricola, 4.5% en el sector
manufacturero, 3.6% sector publico, 23.6% en el sector terciario y el 11.3% en

otros.

De estos habitantes, el 51.16%, corresponden a hombres y el 48.83% a mujeres.

El analfabetismo para los hombres llega al 5.76% y el de mujeres 4.60%

La Parroquia Calder6n posee una superficie de 157.5 km2, una densidad
poblacional de 90 habitantes/km2; ubicado a 64 msnm, posee un clima calido
tropical con rangos de temperatura que oscilan entre 24 y 34°C y con indices de
humedad relativa de 68 a 89% que se expresan en dos estaciones bien

diferenciadas: invierno y verano.

7.1.3. Misién de la institucion

“Promover condiciones de vida saludable a toda la comunidad
brindando atencién integral al usuario, familia, comunidad en la
promocion y fomento de la salud con calidad y calidez, asi como la
atencion de la morbilidad con excelencia técnica, humana e integrando
dichas acciones al equipo interdisciplinario, con participacidén activa para

mejorar la calidad de vida de las presentes y futuras generaciones™”.

! Ibid. Cita 4



7.1.4. Visién de la institucion
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Segun el Diagnostico del Centro de Salud Calderdn, del afio 2009; la misiéon de

la institucién es:

“Queremos que la unidad operativa que brinde atencion integral de la
salud con calidad, eficiencia y humanismo, con accesos equitativos a
los programas de salud, y que se involucre procesos de participacion
social comunitaria con capacidad de gestion, con talentos humanos
capacitados, comprometidos para el mejoramiento de las condiciones

de vida y salud de la poblacion™

7.1.5. Organizacién Administrativa

ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL C.S. CALDERON

M.S.P.

y

AREA DE SALUD #1

DIRECTOR

A 4 A 4 A 4
ENFERMERA OBSTETRIZ ODONTOLOGO

y A 4
AUXILIAR DE AUXILIAR DE
ENFERMIERIA ODONTOLOGIA

\ 4 Y
» INSPECTOR TECNOLOGO

MEDICO

—

COMUNIDAD |

2 CENTRO DE SALUD CALDERON.- (2009). Diagnéstico de Salud. Realizado Dra. Verénica

Skola, Médico Rural. 2008-2009.
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7.1.6. Servicios que presta la institucion

El Centro de Salud Calderdn presta los servicios de:
¢ Medicina General
¢ Odontologia
e Vacunacion
e Enfermeria
e Farmacia
e Estadistica

e Programas de Fomento y proteccién

7.1.7. Datos estadisticos de cobertura (Estado de salud- enfermedad de la
poblacion)
CENTRO DE SALUD “CALDERON"
POBLACION DE CALDERON SEGUN GRUPO ETAREO ANO 2009

2009

EDADES = %
Menores de 1 afio 369 2,60
1 a 4 afios 1235 8,69
5 a9 afos 1442 10,15
10 a 14 afios 1512 10,64
15 a 19 afios 1422 10,01
20 a 64 afnos 7373 51,89
65 a 74 anos 522 3,67
75y + afios 333 2,34
Total 14208 99,98

Fuente: Datos demograficos afio 2009. Dpto. Estadistica Area de Salud No. 1.

Elaborado por: Dr. Juan Manuel Haro
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7.1.8. Caracteristicas Geofisicas de la institucion

El ambiente fisico del Centro de Salud de Calderon cuenta con una edificacion
propia y dos construcciones, es de hormigdn armado, pintada de color verde con
azul y consta de un cerramiento de malla metalica, y tiene una superficie de 235

m®. En el edificio principal se encuentran:

+ Sala de espera

« Departamento de odontologia y de enfermeria

% 1 consultorio médico

« Departamento para implementacion de estrategia DOTS.

% Sala de curacion

« Departamento de ginecologia y obstetricia; y, de inmunizaciones

+ S.S.H.H. (publico y de personal)

+ Farmacia.
En la edificacion adjunta y de menor tamafio funciona el laboratorio clinico,
donde se ofrece el servicio de malaria, PCT, VIH, Puesto Centinela de Dengue,
Departamento de Inspeccion Sanitaria y en la actualidad un Departamento de

Clorificacion.

Cuenta ademas con los servicios bésicos de luz eléctrica, agua potable

entubada con cisterna y ademas con servicio telefonico.

Posee también una ambulancia que brinda servicios en beneficios de las

comunidades necesitadas.
7.1.9. Politicas de la Institucién

El Centro de Salud Calderdn, de la parroquia del mismo nombre, de la ciudad
de Portoviejo, por pertenecer al MSP se acoge a las politicas de salud del

estado ecuatoriano.

Para ello formulara politicas publicas, saludables, impulsard la creacion de
entornos o espacios saludables, fortalecera la accién de la comunidad, apoyara
el desarrollo de actividades y habitos saludables y orientara los servicios de

salud bajo estos principios.
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7.2. MARCO CONCEPTUAL

7.2.1. ADOLESCENCIA®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como ‘el
periodo de la vida que transcurre entre los diez y diecinueve afios de edad'.
Constituye una fase de desarrollo psicosociosomético, situada entre la infancia y
la edad adulta. En cambio, el Cédigo de la Nifiez, y Adolescencia del Ecuador
considera que adolescente es la persona de ambos sexos entre 12 y 18 afios.
Para efectos legales de proteccion integral y especial se tomaran en cuenta

estos dos conceptos.

La palabra adolescencia proviene de la raiz indoeuropea al- ‘nutrir’, ‘crecer’, de
la cual se derivé la voz latina alere ‘nutrir’, ‘alimentar’, que dio lugar a alescere
‘crecer’, ‘aumentar’. A partir de esta Ultima, unida al prefijo ad-, se formé el verbo
adolescere ‘crecer’, ‘desarrollarse’, y por ultimo, del participio presente de este
verbo, adolescens, -entis ‘el que esta creciendo’, se formaron en el siglo XllI las
palabras francesas adolescent y adolescence, que muy pronto llegaron al
espafiol como adolescente y adolescencia, respectivamente. Unos dos siglos
mas tarde se incorpor6 adolescence al inglés, asi como adolescéncia al

portugués y adolescenza al italiano.

La palabra adulto también se deriva del verbo adolescere --mas precisamente de
su participio pasivo adultus ‘el que ha crecido’--, introducida en nuestra lengua a

finales del siglo XV.

Se describe la adolescencia como el periodo del ciclo de vida humano
comprendido entre la nifiez y la juventud, durante el cual se observan cambios
significativos en la vida de las personas: en la maduraciéon sexual, en el orden
fisiol6gico, en el pensamiento légico y formal, asi como en el relacionamiento

social.

¥ OMS. (2007). Etimologia de la Adolescencia.
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7.2.1.1. El cuerpo adolescente como construccidon social y espacio de
identidad

La adolescencia usualmente es percibida y construida en el imaginario social
como una etapa de vida problematica, que requiere atencién y vigilancia desde
una perspectiva de control, lo que limita el enfoque de dialogo y aprendizaje

mutuos. Se debe reconocer que:

“La adolescencia es ante todo un potencial en términos de capital
humano para el desarrollo, recreacion de la base cultural de la sociedad
y sostén de nuevos proyectos colectivos. Al concebirlas s6lo como un

problema -para si mismas y para el resto- se tiende a estigmatizarlas en

funcion de sus riesgos y falencias™.

Definir la adolescencia unicamente como un estado de desarrollo bio-psicosocial
es limitado, si bien son innumerables los cambios que se manifiestan, sobre todo
en la biologia corporal. Resulta fundamental entender que los cuerpos humanos
son espacios en los que se construyen las identidades individuales, in-
fluenciadas por las identidades colectivas, en espacios territoriales, sociales y

culturales especificos.

"El cuerpo como biologia, es pura materialidad y existe por si mismo.
Pero el cuerpo en tanto humano, es una construccién simbdlica cargada

de un sentido....Por eso el cuerpo nos permite hacer experiencia, nos

transforma en seres humanos auténticamente creadores”®.

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

y propia experiencia del mundo, asi como la posibilidad de emancipacion y

* Hopenhayn, M. (2007). La Juventud en Iberoamérica, tendencias y urgencias. CEPAL, OIJ.
Buenos Aires.
® Barcena, F. (2003). Politicas y poéticas del cuerpo. Universidad Auténoma de Barcelona.
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autonomia expresada desde las diversidades culturales, generacionales y de

género.

Para poder acercarnos a ellas y ellos, hay que liberarse de prejuicios y mas bien
observar, escuchar y sensibilizarse ante las voces y demandas que estas
ciudadanas y ciudadanos tienen para compartir con los servicios de salud

(Herramienta # 1, Caja de Herramientas).
7.2.2. DERECHO A LA SALUD

Se refiere al derecho que tienen todos los y las adolescentes a disfrutar del méas

alto nivel de salud fisica, mental, sicolégica y sexual®.
7.2.2.1. Garante de Derechos

Segun la Constitucion y el Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia, el Estado es el
garante, a través de sus autoridades y funcionarios publicos, del cumplimiento
de los derechos de los y las adolescentes. Toda persona que actue por
mandato, con conocimiento o aquiescencia del Estado es considerado garante
de los derechos de las poblaciones. La garantia del Estado se expresa a través

del cumplimiento de sus obligaciones:

o Respetar: abstenerse de violar los derechos.

e Promover su conocimiento y ejercicio.

o Proteger: legislar, sancionar y reparatr.

e Proveer y desarrollar politicas publicas.

e Vigilar la implementacion y cumplimiento de politicas, normas vy

procedimientos.

7.2.2.2. Corresponsabilidad

Es el principio que establece que el Estado, conjuntamente con la comunidad,

las familias en su diversidad, y la misma persona, comparten la responsabilidad

® Art. 32. Constitucién de la Republica del Ecuador, y Art. 27 del Cédigo de la Nifiez y
Adolescencia.
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de respetar, proteger, cuidar, promover la salud y crear mecanismos de

exigibilidad de derechos.

7.2.2.3. Sujeto de Derechos

Los/as adolescentes son sujetos sociales, actores de su destino’, porque tienen

derechos inherentes a su condicion humana.

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

Se entiende por atencion integral:

“La provision continua y con calidad de una atencion orientada hacia la
promocioén, prevencién, recuperacion y rehabilitacion en salud, para las
personas, en el contexto de su familia y comunidad. Dicha atencién esta a
cargo de personal de salud competente, a partir de un enfoque bio-

psicosocial, quienes trabajan como un equipo de salud coordinado y

contando con la participacion de la sociedad"®.

7.2.3.1. Enfoque de Atencién Primaria de Salud, Familiar y Comunitario

Este enfoque se orienta a la promocion, la prevencion y a solucionar los
problemas de salud de la comunidad, fomentando el grado maximo de
corresponsabilidad y participacion de la ciudadania, el trabajo en equipo del
personal de salud, la articulacion intersectorial y el funcionamiento de la red de

referencia y contra referencia.

El modelo de atencién familiar y comunitaria exige una vision mas amplia del
proceso salud-enfermedad, que desarrolle la proteccién y recuperacion de las
capacidades, remanencias y potencialidades individuales y colectivas para una
vida saludable e integral. Implica mirar a la persona y sus demandas especificas
como parte de una familia, barrio, comunidad o vecindad inmersa en un contexto
social, cultural, historico y politico. La familia, en sus diversidades, se entiende

como el nucleo social basico que acoge a la persona y permite el desarrollo de

" cODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA. Teoria de la Proteccién Integral.
8 MSP. (2009). Modelo Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercultural, MAIS-FCI, version
preliminar.
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sus capacidades o la rehabilitacibn de sus discapacidades, y se define a la
comunidad como el colectivo de personas, familias o redes sociales que
conviven en un espacio territorial determinado y que deben potencializar el

desarrollo incluyente de sus miembros.

La continuidad y complementariedad de la atencion exigen la construccion y
funcionamiento del sistema de referencia y contra referencia en la red de

servicios del Sistema Nacional de Salud, segun niveles de resolucion.

“El Modelo de Atencion Integral, integrado y continuo (durante todo el
ciclo vital), con enfoque comunitario, familiar e intercultural, incorpora las
practicas de las medicinas ancestrales, alternativas y complementarias, el

fortalecimiento de la atencién primaria, la participacion ciudadana en la

gestion y el control social en salud"®.

7.2.3.2. El Enfoque de Derechos como parte del Modelo de Atencién

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

enfoque de género y generacional.
7.2.3.3. Enfoque de Género

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

discapacidad y personas diversas sexualmente.

9 Art. 32. Constitucién Politica del Ecuador 2008.
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Incorporar el enfoque de género en el &mbito de salud es Util para visualizar las
diversas formas de vivir, enfermar y morir que tienen los y las adolescentes y dar
respuestas adecuadas, oportunas, no discriminatorias, generando igualdad de
derechos y oportunidades para hombres y mujeres. El género es una
construccion socio-historica y cultural, que debe interrelacionarse con otras
categorias como la situacion socio-econdémica, étnico-cultural, geografica,

generacional y de inclusién social.

Hasta hoy los servicios se han centrado en el modelo de atencién materno-
infantil, lo que ha invisibilizado otros aspectos de la salud sexual y salud
reproductiva como la violencia basada en género y el rol de los hombres, entre
otros. Esta mirada so6lo desde lo reproductivo ha contribuido a reforzar los
estereotipos tradicionales de masculinidad y feminidad que se asientan en

relaciones inequitativas de poder y de género.

Desde el 2005 el pais cuenta con una Politica de Salud y Derechos Sexuales y
Reproductivos, que contempla de manera integral todos los aspectos de la vida
sexual y reproductiva, incluidos los Derechos Sexuales y los Derechos

Reproductivos.
7.2.3.4. Enfoque Intercultural

La Constitucion de la Republica reconoce como elementos constitutivos y
principios fundamentales la interculturalidad y la plurinacionalidad del Estado
ecuatoriano, y establece que el castellano, el kichwa y el shuar son idiomas
oficiales de relacion intercultural.
“La interculturalidad se entiende como un proceso social -y un proyecto
politico- en construccion, que persigue la superacion del problema de las

relaciones y condiciones histéricas de dominacion, desigualdad, exclusion

e inequidad, fundadas en nociones que clasifican y segregan socialmente

a la poblacion™®.

Mas que un enfoque, la interculturalidad es un principio que propone establecer,
desarrollar y fortalecer relaciones sustentadas en el reconocimiento y respeto de
la diversidad, pero sobre todo es un proceso que permite entender que, a lo

largo del devenir humano hasta hoy, han coexistido nacionalidades, pueblos,

19 \walsh, Catherine. (2008). Interculturalidad y Plurinacionalidad: elementos para el debate
constituyente, en: Revista Yachaykuna No. 8. Edic. Especial. Instituto Cientifico de Culturas
Indigenas, Quito-Ecuador.
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colectivos y comunidades con diferentes concepciones de la realidad, lenguas,
cosmovisiones y racionalidades légicas. Se plantea la necesidad ineludible de
construir sociedades y relaciones con un amplio sentido de comprension y
apertura al didlogo hacia los "otros" para crear condiciones de vida nuevas,

mejores y distintas para todos y todas.

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

fisico, concepcidn del ciclo de vida, y roles asignados dentro del ndcleo familiar.

7.2.3.5. Enfoque Intergeneracional

Este enfoque plantea un didlogo horizontal entre nifios, nifias, adolescentes,
jovenes y adultos para reducir las barreras etarias y jerarquicas, en un proceso
de enriguecimiento mutuo; considera que durante e! ciclo de vida cada etapa
tiene condiciones bio-psicosociales diferentes, a las que debe responder el

sistema de salud.

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

consensos y habilidades.

La atencion amigable y/o diferenciada constituye una forma de concebir la
actividad diaria en las unidades de salud para orientar la organizacion y
prestacion de servicios de salud hacia la poblacion adolescente y joven,

promover la vinculacién y participacion activa de los y las usuarios/as y de otros
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actores para garantizar el derecho a la salud integral, familiar, intercultural y

comunitaria.

7.2.3.6. Adolescentes viviendo en condiciones de vulnerabilidad

El desarrollo de las capacidades y potencialidades de las y los adolescentes se
relaciona con determinantes sociales, culturales y econémicos, que permiten o li-
mitan su construccion como sujetos de derecho, para que puedan sortear las
vulnerabilidades y enfrentar los riesgos; por tanto va mas alla de la voluntad de
las personas. El término vulnerabilidad describe las condiciones de quienes
viven en situaciones de riesgo y afrontan dificultades para tomar decisiones
asertivas y beneficiosas para su salud y vida. Incluye muchas formas y grados
de exclusion social y pobreza; por ejemplo, se puede estar excluido de los

beneficios de la salud, pero estar incluido en los de educacion o trabajo.

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

servicios de salud.

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

vulnerabilidad.

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

condiciones demandan pero sin limitar o coaccionar sus derechos.
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7.2.4. SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL

Servicios de atencion integral son aquellos que incorporan promocion de la
salud, prevencion de enfermedades, curacidén y rehabilitacion, respaldan a las

personas desde una perspectiva fisica, sicolégica y social.

“También actian integrados y en coordinacion con otros niveles de
atencion y consideran a las personas en su ciclo de vida, no limitando la
atencion de la salud, ni a un determinado episodio de enfermedad. Estos
servicios deben asegurar la continuidad de la atencién en todas las etapas
de la vida, articulada a una red de servicios e instituciones de la
comunidad”*.

7.2.4.1. Servicio Diferenciado para Atencion de Adolescentes

Cuenta con personal comprometido y capacitado para la atencion de
adolescentes, con un enfoque de derechos, integral, intercultural, participativa y
de género, en un espacio exclusivo y adaptado seglin las demandas y

expectativas de los y las adolescentes.
7.2.4.2. Atencion Amigable

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

personas significativas de su encorng, como padres, pareja o pares.

“La atenciobn amigable implica un cambio en el personal de salud
involucrado, empezando por una actitud adecuada y la capacitacion que le

facilite identificar y responder a las necesidades y demandas diferenciadas

de los y las adolescentes, de acuerdo a su edad, cultura y género™?.

7.2.5. ANALISIS DE LA SITUACION DE LOS Y LAS ADOLESCENTES

Segun los datos del Observatorio de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia el
indice de cumplimiento de los derechos de los y las adolescentes apenas subid
de 4 a 4.1 sobre 10 puntos en los ultimos tres afios (2002-2005). En dieciséis

provincias no se llega ni siquiera a 5 puntos sobre 10; alli la principal amenaza a

' Organizacién Panamericana de la Salud. (2005). Iman Servicios: Normas de atenciéon de
salud sexual y reproductiva de adolescentes. Washington D.C. OPS.
2 OPS. Iméan. Ibidem. Cit. 14
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los proyectos de vida de los y las adolescentes es la falta de oportunidades para

completar la educacion secundaria.
7.2.5.1. Aspectos demogréficos, sociales y culturales

En el afio 2008%, la poblacién de adolescentes en el Ecuador fue de 2'783.108,
que representan el 20,8% de la poblacién total, distribuidos 1'423.941 (51.2%) en
adolescentes tempranos (10-14 afios) y 1'359.167 (48.8%) en el grupo de

adolescentes tardios (15-19 afios).
7.2.5.2. Situacion social de los adolescentes y jovenes (15 a 29 afios)

La informacion nacional sobre adolescentes de 10-19 afios es escasa, y la
mayoria de estadisticas oficiales toma como referencia mas bien a la juventud.
El SIISE (www.siise.gov.ee) en base al Censo INEC (www.inec. gov.ec) presenta
el siguiente andlisis estadistico para jovenes de 15 a 29 afios de edad, y destaca

que:

“El 77.79% se identifica como mestizo, 10.05% como blanco, 6.4% como
indigena. 5.41% como afroecuatorianos y 0.35% como perteneciente a
otras etnias; el 16% de la poblacién joven no ha terminado la educacién
primaria, 69% la educacién secundaria y apenas 8 de cada cien jovenes
gue ingresan a la universidad obtienen un titulo universitario; el 40.1% de
jovenes urbanos ha terminado la secundaria, mientras que en el campo lo
hizo apenas el 14.6%. En la zona rural sé6lo el 2.9% del total de jévenes ha
culminado su carrera universitaria, cifra que en la urbana asciende al
11.2%; las mujeres indigenas y afroecuatorianas tienen las mayores
brechas educativas en la terminacién de primaria, secundaria, universitaria
y titulacién; el mayor porcentaje de extrema pobreza entre los y las jovenes
(31.2%) se ubica en los adolescentes entre 15 y 18 afios; 6 de cada 10
jovenes son pobres en el Ecuador y 3 de ellos viven en condiciones de
extrema pobreza. La pobreza se concentra mas en afroecuatorianos (7 de
cada 10) e indigenas (9 de cada 10); 7 de cada 10 adolescentes de 15 a
18 afios migran al extranjero y 4 de cada 10 migran del campo a la ciudad.
La migracion se da por igual en hombres y mujeres; el 54% de los
adolescentes comenzé a trabajar entre los 10 y 14 afios de edad; vy, el 18%

lo hace en la calle o en la construccion, sin proteccion alguna”®.

13 MSP. (2008). Principales indicadores demograficos y de salud.
1 INEC. (2002). Estadisticas vitales. Elaborado por SIISE.
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7.2.6. PROMOCION PARA LA SALUD
7.2.6.1. Recomendaciones a Adolescentes

La educacion en salud es parte importante de toda consulta de salud. Se debe
enfatizar en los aspectos que el profesional considere de mayor interés e impor-
tancia, de acuerdo a la etapa de desarrollo, al motivo de consulta y a las

necesidades determinadas.

Asi, dentro de la promocion de habitos saludables se recomienda dormir el
tiempo adecuado; realizar actividad fisica al menos tres veces a la semana; v,

reemplazar la televisién por otras actividades recreativas.

En lo referente a la higiene y aseo corporal, se recomienda prevenir accidentes y
violencia; usar cinturdn en el auto; aprender a nadar en condiciones seguras; no
utilizar ninguna droga legal o ilegal, especialmente en circunstancias de riesgo:
conducir, nadar, andar en bote, etc. También, usar bloqueador solar al tomar el
sol; discutir con los padres acerca de medidas a tomar en caso de emergencia:
incendios, terremotos, etc; usar casco al andar en patines, patineta, motocicleta
0 bicicleta; usar protectores en caso de deportes extremos o de contacto; evitar
la contaminacién acustica; no portar armas; y, desarrollar habilidades en

resolucion de conflictos.

En cuanto a la salud mental, se recomienda aprender a conocerse a si mismo;
reconocer su proceso de crecimiento y cambio; aprender a valorar sus
fortalezas; recurrir a un profesional de salud o a un adulto en quien confie
cuando esté triste 0 nervioso o si las cosas no resultan como quiere; aprender a
reconocer y manejar el estrés; reflexionar respecto a las inquietudes espirituales
y tratar de satisfacerlas; explorar nuevos roles, respetando a los que le rodean;
aceptar su imagen corporal; y, reconocer su cuerpo como espacio de ejercicio de

derechos.

Las recomendaciones, en especial para la salud sexual y reproductiva son:
acudir al centro de salud o buscar profesionales que le puedan dar la
informacién que requiere; preguntar al profesional de salud sus dudas e

inquietudes acerca de: cambios corporales, relaciones sexuales, infecciones de
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transmision sexual, desarrollo de su sexualidad y orientacion sexual, entre otras;

y, usar siempre medios de proteccidn para prevenir embarazo o ITS.
En cuanto a la nutricién, se recomienda:

“Comer 3 a 5 veces diarias. No dejar de tomar desayuno. Comer
regularmente acompafiado/a; utilizar alimentos saludables y variados,
ricos en micronutrientes; limitar alimentos ricos en grasa o colesterol,
bajos en contenidos nutritivos o con exceso de azlcar o sal; preferir
frutas, verduras, cereales, productos lacteos, carnes magras y comidas
preparadas con poca grasa; mantener un peso adecuado a través de

una alimentacion saludable y ejercicio fisico; y no hacer ningun tipo de
»n15

dieta sin acompafiamiento médico” ™.
Para la salud oral se sugiere cepillar la dentadura al menos dos veces al dia o
luego de cada comida; solicitar informacion a su dentista acerca de las medidas
a tomar en caso de traumatismo dental; y, acudir al control dental cada seis

meses.

En lo que respecta a la prevencién y abuso de sustancias se aconseja no fumar,
no ingerir alcohol, no usar drogas, no utilizar medicamentos sin indicacion
meédica, pedir ayuda a un profesional de salud para informarse sobre los efectos
nocivos de sustancias toxicas; aprender a tomar sus propias decisiones en fun-
cion de su bienestar; y, apoyar a sus amigos que han decidido dejar el tabaco,

alcohol o drogas.

Socialmente el adolescente también tiene que sentirse en ambiente, por lo que
se aconseja: compartir tiempo con su familia o personas cercanas en actividades
gue disfruten juntos; participar en grupos comunitarios o0 escolares, actividades
sociales, grupos deportivos u otros, organizarse, formar parte de agrupaciones
juveniles con las que se sienta identificado/a; discutir con su familia o adultos
representativos la decision de los limites y las consecuencias de su transgresion;

y, considerar y respetar a sus padres, familiares, amigos, entorno.

!> Eufic.org/sp/quickfacts/nutricién_nifios (2003). Principios basicos sobre nutricion en nifios y
adolescentes.
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En promocion de responsabilidad se exhorta a respetar los derechos y
necesidades de los demas; a respetarse a si mismo; y, a buscar instancias en

gue ejerza el derecho a patrticipar.

En la consulta con él o la adolescente, la educacién en salud a los padres es tan
importante como la educacién a adolescentes. Se enfatizaran diversos aspectos

de acuerdo a las inquietudes de los padres:

“Necesidad de establecer reglas y limites familiares explicitos y claros,
asi como las consecuencias de su transgresion; necesidad de otorgar
recursos economicos Yy responsabilidad crecientes a adolescentes;
importancia de la discusién conjunta acerca de los derechos vy
responsabilidades de adolescentes; dialogar con el/la adolescente acerca
de sus actividades, orientacién vocacional, su plan de vida y otros que
requieran; interés en las actividades escolares; fomentar la autonomia
reforzando sus conductas y caracteristicas positivas; evitar las criticas y
la descalificacién; compartir tiempo con el/la adolescente; reflexionar
respecto a los habitos en salud de los padres: consumo de sustancias,
tabaco, alimentacién, sedentarismo; respetar y garantizar el ejercicio de
los derechos de las y los adolescentes; promover el cumplimiento de sus
deberes como padres; promover el dialogo intrafamiliar; evitar y prevenir
todo tipo de violencia; promover la toma de decisiones; y desarrollar el

espiritu critico de las y los adolescentes™®.

7.2.7. SERVICIOS DE SALUD PARA ADOLESCENTES Y JOVENES.

“La salud integral de los jovenes debe ser considerada como un elemento bésico

para el desarrollo social y econémico de los paises del mundo™’

y asi lo han
manifestado los representantes de todos los paises en las discusiones técnicas
gue sobre el tema fueron llevadas a cabo durante la Asamblea Mundial de la

Salud No. 42, en mayo de 1989.

Hasta el momento el grupo ha permanecido relativamente marginalizado de la
atencion de los procesos de salud/enfermedad, biopsicosocial, bienestar y
desarrollo y su participacion real y efectiva en esos procesos ha sido muy
escasa. Inclusive los jévenes han venido permaneciendo fuera del beneficio de

los servicios de salud tradicionales y poco tenidos en cuenta en los esfuerzos

® MSP. (2009). Manual de normas y procedimientos para la atencién integral de salud a

adolescentes. Edit. Galaxy. Quito-Ecuador.

" Moreno, Elsa. (1995). Servicios de Salud para adolescentes y jovenes. Los desafios de acceso
y calidad. Encuentro Internacional sobre Salud Adolescente, Cartagena de Indias, Colombia.
Recuperado: 05/20/2010.
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que los paises han desarrollado en el marco de la llamada extension de
cobertura de la década de los 70 y mas recientemente en la implantacién de las

estrategias de atencién primaria de salud y participacién comunitaria.

La situacion descrita es valida para los paises de América Latina y el Caribe,
regiones en las cuales el contingente de personas jovenes es de especial
importancia y esta sometido a condiciones econdémicas, politicas y sociales que
requieren de atencion prioritaria y sobre los cuales la sociedad tiene un enorme

compromiso y responsabilidad social.

En el presente documento se analizan algunos aspectos conceptuales respecto
a la atencion integral de adolescentes y jévenes, las mas adecuadas formas de
organizacién de los servicios, las caracteristicas que debe tener la capacitacion
del personal considerado como el recurso critico y algunas estrategias para

favorecer el acceso y la calidad de la atencion.

Se usard la denominacién de "grupo juvenil' o "jévenes" para la poblacion
comprendida entre 10 y 24 afios, donde se incluyen los adolescentes (10 a 19

afios) y los jovenes (20 a 24 afios).
7.2.7.1. Situacion Actual de los Servicios de Salud.

Los actuales servicios de salud para el joven y el adolescente no se adecuan a
las reales necesidades y expectativas de este grupo poblacional. Por
comparacion con otros grupos de edad, los jovenes son considerados en general
COMO un grupo sano por su relativa baja mortalidad y recién actualmente se esta
prestando atencion a los problemas de salud psicosociales que son los mas
frecuentes, si bien no los mas visibles, en las habituales estadisticas vitales y de

servicio de salud.

El interés de los médicos por el adolescente y el joven y el desarrollo de la
llamada "medicina del adolescente", es relativamente reciente y se remonta a
comienzos del presente siglo. Después de la segunda guerra mundial el control
de las enfermedades infecciosas, en especial de las inmunoprevenibles y la
mejor nutricion de la poblacion, cambiaron el perfil epidemiolégico de las

poblaciones y dieron lugar a que se prestara mayor atencion a las enfermedades
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cronicas, los accidentes y las violencias, las adicciones, las afecciones

perinatales y los problemas derivados del medio ambiente.

Para entonces, los cambios sociales y los avances en la investigacion acerca de
la biologia de la pubertad y la adolescencia del comienzo de siglo, estimularon el

interés por el grupo de jovenes.

En la década del 60, numerosos médicos, en su mayoria pediatras, pero también
clinicos y endocrinélogos se dedicaban a atender adolescentes y aplicaban los
conceptos de la emergente "medicina del adolescente". Hacia los afios 70, con el
auge de las especialidades, en numerosos paises se reconocié a la hebiatria
como un area que reunia los criterios requeridos para considerarla una
especialidad. Para entonces comenzaron a desarrollarse servicios de atencion
diferenciada del joven, que paulatinamente incorporaron profesionales de otras

areas, en especial del area social.

Sin embargo, aln en el presente, l0os servicios para jovenes son escasos y poco
coordinados lo que compromete la accesibilidad y la cobertura. En general en los
servicios generales de salud, la atencibn se brinda fragmentada, segun
subsectores (publico, privado y de la seguridad social), atendiendo problemas
puntuales, -en la mayor parte de los casos a través de especialistas de las
diferentes patologias- y se muestran mas preparados para la atencién en
momentos de crisis por parte de especialistas de cada una de las patologias,
gue respondiendo a una planificacién integral y continua dirigida a los grupos de

mayor riesgo.

Los servicios diferenciados para jovenes en su mayoria se han desarrollado en
hospitales de mediana o alta complejidad y en areas urbanas, cubriendo un
numero reducido de jévenes. Tienen el indiscutible mérito de haberse convertido
en centros de capacitacion de personal, de investigacién, de evaluacion de
tecnologias y por sobre todo de desarrollo de nuevos modelos de atencion en un
area en que requiere aun, creatividad y audacia para vencer las barreras al

acceso y la calidad de atencion.

Esta situacion se mantiene en la mayor parte de los paises de América Latina y

Caribe si bien en los dltimos afios puede constatarse un progreso significativo en
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la organizacion de servicios diferenciados. Sin embargo debe admitirse que este
progreso se ha producido sobre todo en la constitucion de grupos
interdisciplinarios para la atencion en los niveles secundario y terciario del
sistema de servicios, con escaso avance en la organizacion del primer nivel de
atencion -puerta de entrada del sistema- con probable exclusion de quienes

pueden ser los mas necesitados y vulnerables.

“Las actuales caracteristicas de organizacion y distribucion de los servicios
de salud para los jévenes se caracterizan por su inadecuacion en cantidad,
calidad y oportunidad lo que compromete seriamente el acceso y la
resolucion adecuada de los problemas. Esta circunstancia, en buena parte
originada por el impacto de la adversidad econ6mica de los paises de
América Latina y el Caribe, se acompafa de sistemas educacionales
inadecuados; provision deficitaria de alimentos; escasa 0 inexistente

accesibilidad a actividades recreativas; insuficientes o nula capacitacién

laboral, subempleo y desempleo™?.

La situacion de los servicios se ve agravada por la tendencia de la gente joven
de no usar suficientemente los servicios de salud, a pesar de que estén

disponibles. Algunas de las razones para ello son las siguientes:

o Los adolescentes no son ni adultos ni nifios y generalmente esto hace que
no se sientan bien dentro del sistema de servicios tradicional. El personal de
salud mas habituado a lidiar con nifios y sus padres, comprende muy poco
gue este grupo esta procurando lograr su independencia. Por otro lado los
servicios en que la mayoria de sus clientes son adultos suelen ser

inexperientes con respecto a los problemas del joven.

e Los jovenes con mayores necesidades de atencion suelen pertenecer a
grupos con marcadas desventajas o francamente marginados: analfabetos,
migrantes, sin hogar, desempleados, factores que se convierten en
verdaderas barreras para el acceso a los servicios no sé6lo de salud, sino

también de educacion, trabajo y recreacion.

e Los servicios diferenciados que se han desarrollado en la Regién son

muchas veces desconocidos para los jovenes por falta de adecuada

¥ ONU (2003). Los derechos econémicos, sociales y culturales. El derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel de salud fisica y mental. E/CN.4/2003/58. Recuperado el: 06/03/2007.
En: http://www.ohchr.org/english/issues/health/right/annual.htm
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promocién y escasa derivacion desde los servicios de los niveles de méas
baja complejidad. Esta Ultima circunstancia esta fuertemente influida por la

falta de capacitacion del personal de esos servicios.

o Si las actitudes del personal de salud no despiertan las confianzas de los
jovenes, éstos no manifiestan abiertamente sus verdaderos motivos de
preocupacion, muchas veces referidos a temas como la sexualidad, las
enfermedades de transmisidbn sexual, o la drogadiccion. En nuestras
sociedades aun abundan los mitos y la informacién errada y no se clarifican

por la resistencia de los adultos a tratar temas considerados "delicados".

e Ciertas caracteristicas de los servicios, fisicas, estéticas y organizacionales
contribuyen también al rechazo por parte de los jovenes. Dentro de éstas
pueden incluirse la localizaciobn de los servicios, los horarios, los
procedimientos burocraticos -en especial la recepcion-, las actitudes del
personal y la fragmentaciéon de las medidas de tratamiento y prevencion.
Muchas de las normas que los administradores de servicios imponen en
miras de aumentar la eficiencia, suelen ser inapropiadas, desde el punto de
vista de los jovenes. Un buen ejemplo de éstas son los horarios de atencién
coincidentes con el tiempo que el joven trabaja o estudia y las normas de

rendimiento en consultorio.

Frente a la situacibn mencionada, en los afos recientes ha habido cambios
fundamentales en la filosofia de la atencién a los adolescentes y a los jévenes.
Hoy se promueve una atencién integral, que ha dejado de ser exclusivamente de
los médicos sino de equipos conformados por distintas disciplinas, que privilegia
la promocion y prevencién, centrada en la familia, que no debe ser brindada
exclusivamente en los servicios tradicionales de salud y donde los propios
jovenes tienen una activa participacion. Este nuevo enfoque deriva de la

conceptualizacion acerca de la salud integral.
7.2.7.2. El Concepto de Salud Integral

A pesar de la reiterada aseveracion de que el ser humano es una unidad
biopsicosocial, en la practica los programas de salud concentran los esfuerzos

en la esfera bioldgica. Este sesgo, presente en la atencion de todos los grupos
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de poblacion, tiene especial relevancia en la atencion de los joévenes y

adolescentes.

El modelo tradicional de enfermedad con tres componentes, agente, huésped y
ambiente elaborado sobre el supuesto de causa Unica - efecto Unico ha tenido
vigencia mientras las enfermedades infecciosas eran las mas frecuentes y la
Gnica preocupacion de los epidemidlogos. La comprension actual de las
enfermedades se inscribe en un marco mas amplio e integral, que se adecua al

enfoque de causas multiples efectos mdaltiples y a los conceptos de riesgo.

Actualmente el llamado modelo epidemiolégico, paradigma de la moderna
epidemiologia, considera la salud como un producto social determinado por una
serie de factores que pueden agruparse en cuatro areas: biologia humana,
medio ambiente, estilos de vida y organizacion del sistema de salud. Esta
conceptualizacion fue inicialmente propuesta por Blum en 1968 y se popularizé
cuando fue aplicado a la politica sanitaria de Canada por Laframboise y Lalonde
en 1973 y descrito como modelo epidemioldgico por Denver, en 1974. Este
encuadre tedrico permite hacer un analisis biopsicosocial del fenémeno salud
enfermedad y adquiere especial significacion en el caso de los jévenes cuyos

problemas son predominantemente psicosociales.

El concepto de salud integral del adolescente y el joven se refiere pues a la
amplitud con que debe abordarse su atencidén ya que este encuadre exige tener
en cuenta no sélo los factores biolégicos sino también los estilos de vida, el
ambiente fisico y cultural y la oferta y organizacién de los servicios. El propésito
fundamental de este enfoque es la preservacion de la salud, estimulando la
deteccidén de riesgos o factores protectores derivados de las cuatro areas y

poniendo en marcha medidas que privilegien las actividades anticipatorias.

Los jévenes son un grupo en etapa de crecimiento y desarrollo que les da una
especial vulnerabilidad. En este punto debe destacarse la importancia de una
asistencia continua de la salud y bienestar, a lo largo de las distintas fases del
ciclo vital. La salud fisica, social y mental de los jovenes es el resultado de las
experiencias del pasado y del presente y a su vez las experiencias de los

jovenes son importantes determinantes de las etapas posteriores.
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En el &mbito politico y sociocultural deben tenerse en cuenta las politicas de
desarrollo ya que éstas condicionan grandemente el alcance de los objetivos de
los jévenes, sus familias y sus comunidades. Merecen destacarse los llamados
"microambientes™: la familia, la escuela, el trabajo, la calle, los @mbitos de
recreacion y algunas otras instituciones. Si bien todos ellos condicionan el
crecimiento y desarrollo de los jovenes, la familia desempefia un papel primordial
debido a la fuerte influencia positiva de una familia funcional y la fuerte influencia
negativa que una familia disfuncional tiene sobre la salud pasada, presente y

futura de los jévenes.

El ambiente cultural determina los llamados estilos de vida: costumbres y
comportamientos en salud y bienestar que reflejan valores, actitudes y
creencias, transmitidos de generacion en generacién y que pueden determinar
riesgos o0 aspectos positivos para la salud de los jévenes. Los estilos de vida de
la gente joven envuelven mas comportamientos riesgosos que los de cualquier
otro grupo de poblacién. Fumar, consumir alcohol y drogas y prestar poca
atencion a las regulaciones del trafico son ejemplos de patrones de conducta
gue frecuentemente son causa de problemas de salud de los jévenes. Si bien
estd demostrado que las conductas de riesgo ocasionales son un parte natural
del desarrollo y la maduracién y una de las formas de resolver conflictos
personales, el problema reside en que en las condiciones actuales de nuestras
sociedades las conductas de riesgo siguen incrementandose. Sin grandes
cambios en la sociedad y en los servicios, la provision de informacion es
insuficiente por si misma para disminuir la prevalencia de conductas de riesgo

para la salud de los jovenes.
7.2.7.3. Organizacion de los Servicios de salud
¢ Red de servicios de atencién al joven:

La naturaleza de los problemas, el concepto de salud integral y los actuales
paradigmas con respecto al cuidado de la salud son los que definen las
caracteristicas deseables para la oferta de servicios a los jovenes. El concepto

de salud integral ya se ha mencionado en el punto anterior y en cuanto a los
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actuales paradigmas en salud, estan referidos a la estrategia de Atencion

Primaria de Salud y desarrollo de los Sistemas Locales de Salud, SILOS.

Hay amplia coincidencia en que los principales problemas del grupo juvenil son,
con distintos matices segun paises: desventajas socieconémicas (marginalidad),
conductas de riesgo, embarazos no esperados, aborto inducido, enfermedades
de transmision sexual, sida, tabaquismo, consumo de alcohol y drogas,
accidentes, alteraciones nutricionales y de la alimentacion, problemas
emocionales y suicidio, discapacidad fisica y mental, accidentes y enfermedades

ocupacionales y retraso escolar.

Dada la naturaleza de los problemas enumerados, debe sefialarse que su
atencion no requiere poner énfasis en una especial tecnologia instrumental. En
cambio, resultan indispensables: una adecuada capacitacion y desempefio del
personal de salud, de las familias, de los propios jovenes, de las comunidades y

de las instituciones y algunos recursos de infraestructura fisica.

En la atencion del joven debe participar la totalidad de los servicios del sector
salud, cualquiera sea su nivel de complejidad, brindando diferentes niveles de
cuidado. A estos servicios deben agregarse servicios de otros sectores, que
podriamos llamar "no convencionales", porque habitualmente no pertenecen al
sistema formal de salud. Pueden mencionarse como ejemplo los servicios que
brindan algunas organizaciones de los propios jévenes, asociaciones
comunitarias de diversa indole, instituciones de salud o educacionales, iglesias,
etc. La utilizacidon de estos servicios no convencionales es una de las estrategias
mas adecuadas para lograr mejorar el acceso y extender las coberturas ya que
favorecen la aceptacion y participacion de los jovenes por su proximidad a los

lugares donde viven, estudian, trabajan y emplean su tiempo libre.

La organizacion de estos diferentes tipos de servicios exige la conformacién de
una red. La Red de Servicios, entendida como una estrategia vinculatoria, de
articulacion e intercambio entre instituciones para el logro de fines comunes, es
una modalidad organizativa y de gestidn, especialmente Util para el abordaje de
los problemas juveniles. A través de esta red, con servicios mas o0 menos

formales, deben brindarse los diferentes niveles de cuidado, (autocuidado,
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prevencion primaria, secundaria y terciaria), buscando la necesaria

complementacion del conjunto mediante el trabajo multiprofesional.

En general, en los servicios menos formales de la red, el énfasis sera dado en
promocion, prevencion, informacion y si fuera necesario apoyo social. En los
niveles mas formales deben brindarse demdas actividades de diagndstico,
recuperacion y rehabilitacion, requiriendo para ello adecuada infraestructura,
recursos materiales y personal especialmente capacitado, lo que por supuesto

€S mas costoso.
e Caracteristicas deseables para los servicios.

Cualquiera sea el tipo de servicio o el nivel de complejidad en que se asista el
adolescente y el joven, su atencién debe reunir ciertas caracteristicas que si bien
son deseables en todas las edades, adquieren especial significado en éste grupo

etareo.

La atencion integral del grupo juvenil debe hacerse con un abordaje
interdisciplinario. Puede definirse el equipo interdisciplinario como un conjunto de
individuos de diferentes disciplinas que interactian, cambiando el foco de la
atencion centrado en la disciplina misma (consulta médica, consulta psicoldgica,
evaluacion nutricional), a la entrega de servicios centrados en la necesidad o
problema, que no tiene limites disciplinarios (control de factores de riesgo,

embarazo adolescente, desercion escolar).

Debe promoverse la intersectorialidad mediante el trabajo conjunto con las
familias, las comunidades, las instituciones educativas, de recreacion vy
laborales. Es preciso el trabajo conjunto de todos los sectores, a todos los
niveles: los que formulan las politicas tanto en los organismos gubernamentales
como no gubernamentales asi como los ejecutores, utilizando el trabajo
multidisciplinario, la coordinacién y la formulacion de programas compartidos y

complementarios.

La participacion del joven en la programacion y en la entrega de servicios es un
importante factor de éxito. Los jovenes que usan los multiples servicios de los

centros de atencion diferenciada deben sentirse como si estuvieran en "club"
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donde estan disponibles los servicios que ellos requieren, mas que en una
tradicional clinica de pacientes. Esto sélo puede lograrse si se dispone de fécil
acceso, una estructura flexible, una atmésfera amigable y oportunidades para

participar en algunas actividades del servicio.

La participacion del/los jovenes en la determinacion de sus necesidades es
especialmente util para conocer sus valores, percepciones, actitudes y
comportamiento. Con la participacion en este tipo de actividades y en programas
de promocion de salud, adquieren conocimientos, se hacen mas perceptivos en
cuanto a los problemas de salud y estan en mejores condiciones de transmitir

informacién a otros jovenes.

Las causas de la morbimortalidad de los jovenes son en su mayoria prevenibles,
de manera que, en general, la atenciébn debe privilegiar las actividades
promocionales y preventivas, frente a las de recuperacién y rehabilitacion,

siendo la vigilancia del crecimiento y desarrollo el eje de la atencion integrada.

Por la razén expuesta, el enfoque de riesgo es especialmente importante en la
atencion de los jévenes, ya que permite estudiar los factores asociados a los
principales problemas del grupo y disefiar estrategias de intervencién apropiadas
para evitar su aparicién o bien los dafios a que se asocian, contribuyendo a una

distribucién més equitativa de los recursos: "Mas a los que mas necesitan".

Actualmente se conoce bastante de las conductas de riesgo, pero aun este
conocimiento es insuficientemente utilizado en las realidades concretas de los
servicios. Asi por ejemplo, hoy est4d absolutamente demostrado que las
conductas de riesgo en los pares -compafieros de colegio o de juegos- se
convierten en potentes predictores. Si un joven tiene un compafiero que ha
iniciado una actividad sexual muy precoz o consumo de drogas, tiene una
altisima probabilidad de comenzar con iguales conductas, dentro del mismo afio.
Los programas con énfasis reparador prestan mas atencion a la recuperacion

gue a las actividades que permitan evitar igual suerte en sus pares.

Deben estimularse las practicas de autocuidado a través de adecuada
informacién y del ejemplo. La familia, las instituciones escolares y los propios

jovenes son los que asumen en este punto un papel protagonico. La experiencia
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muestra que el autocuidado estid especialmente indicado para trabajar en la

conformacién de habitos saludables.

Cuando se organizan los servicios de atenciéon para el grupo, debe tenerse en
cuenta la necesaria personalizacion y confidencialidad que debe tener la
atencion. Si bien estas son caracteristicas deseables para la atencién en todos
los grupos etareos, adquiere especial relevancia con los adolescentes, para
lograr su activa participacion en la preservacion de su salud. Para lograr un
adecuado acceso, sin barreras y evitar el rechazo, resulta indispensable que el
joven reciba los servicios con total consentimiento y a través de alguien en el
cual él confie ampliamente. Para lograr que los servicios sean aceptados por los
jovenes, es de suma importancia que todo el personal de salud dé pruebas de

interés personal y de comprension.

El personal de salud debe obtener el consentimiento de padres, tutores o del
mismo joven -dependiendo de su edad y las legislaciones de los diferentes
paises- para realizar los tratamiento médicos. Este consentimiento debe ser
informado, lo que significa que la persona debe comprender la naturaleza de los
procedimientos a usar, el potencial beneficio que se espera obtener, los riesgos
gue pueden ocasionarse con el tratamiento propuesto, la necesidad de vigilancia
0 tratamientos posteriores, el derecho a rechazar el tratamiento y la existencia

de tratamiento alternativos.

Deben utilizarse formas de atencién participativas tales como talleres o

reuniones de grupo, con participacion de los jovenes, los padres y los maestros.

Las caracteristicas de personalizacion, confidencialidad y el uso de técnicas
participativas requieren de algunas condiciones de la infraestructura fisica que
deben tenerse en cuenta en la organizacibn de los servicios. Estas
caracteristicas estan enumeradas en el Esquema de Condiciones de Eficiencia
de los Servicios Ambulatorios del Adolescente, publicado por OPS/OMS en el
Manual de Medicina del Adolescente, bajo los rubros de planta fisica y recursos

materiales.

Los servicios de atencion deben organizarse en niveles de complejidad

creciente, con adecuada coordinacion y complementacién entre niveles. Las
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caracteristicas de los niveles de complejidad no pueden definirse universalmente
ya que dependen de las necesidades de la poblacion y de los recursos
disponibles, sin embargo, en el caso de la atencién de este grupo es posible
diferenciar tres niveles de atencion, concibiéndolos como planos tecnoldgicos de
resolucion de problemas. Aceptados estos tres niveles, es posible generalizar
algunos aspectos basicos de cada uno de ellos teniendo en cuenta mas que

aspectos tedricos, la realidad de los servicios de América Latina y el Caribe.

El primer nivel, o puerta de entrada de los servicios, corresponde en los paises
de la Regién a los Centros de Salud, Centros de Atencion Primaria o de sus
equivalentes. El personal de estos servicios esta representado por médicos
generales, enfermeras, auxiliares de enfermeria, asistentes sociales vy
trabajadores de comunidad. En las éareas urbanas a este personal suelen
agregarse médicos de las especialidades basicas -pediatras, tocoginecélogos- y
psicélogos, que actlan diariamente o en forma periddica, dependiendo del
volumen de poblacién a atender y sus necesidades. En estos servicios la mayor
parte de las demandas de jovenes se atiende en forma indiferenciada a través
de sus médicos generales o eventualmente por algunas especialidades; asi por

ejemplo, la atencién del embarazo adolescente por el tocoginecélogo.

El primer nivel de atencién debe resolver la mayor parte de la demanda de baja
complejidad, referir los casos mas complejos, estimular el autocuidado, promover
la coordinacién intersectorial y el trabajo con las familias, los jovenes y las
organizaciones de la comunidad en especial las educativas, laborales y de

recreacion.

El segundo nivel brinda atencibn de baja o mediana complejidad. Estos
establecimientos pueden estar representados por ambulatorios -llamados
"policlinicas" en las &areas urbanas- o bien por servicios con internacion tales
como hospitales o clinicas donde se prestan servicios de especialidades. En
muchos casos a este nivel se ofrecen, ademas de las especialidades basicas,
algunas otras tales como dermatologia, cardiologia, psiquiatria, nutricion, etc..
En este nivel debe estimularse la organizacion de la atencion diferenciada de
adolescentes, con la constitucion de equipos interdisciplinarios, en la mayor

parte de los casos con pediatras o clinicos con formacién especifica en
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adolescencia, psiquiatras, psicologos, enfermeras y asistentes sociales. Estos
consultorios deben recibir casos referidos por el primer nivel de atenciéon para
una atencion especializada y deben disponer de una infraestructura adecuada
para asegurar el acceso y las caracteristicas de privacidad. Ya se ha sefialado la
enorme trascendencia de este tipo de servicios para el desarrollo de los

programas.

El tercer nivel de atencion corresponde a la atencion especializada y de alta
complejidad, en forma ambulatoria y en internacion. En general esta asistencia
se brinda al joven en servicios no diferenciados por grupos etareos, en
hospitales de alta complejidad, institutos y centros de investigacion. En este nivel
la atencién debe estar guiada por los equipos interdisciplinarios citados en el
segundo nivel, compartiendo responsabilidades con los especialistas vy

asegurando la integralidad y continuidad de la atencién.

7.2.8. SERVICIOS DE SALUD AMIGABLES PARA ADOLESCENTES Y
JOVENES

Un servicio amigable en salud, constituye una "forma" de concebir la actividad
diaria al interior de las unidades de atencion en salud. Esta "forma" orienta la
organizacion y prestacion de servicios de salud para la poblacion (entre los 10 y
29 afnos, en el caso de servicios para adolescentes), y promueve su vinculacion
y participacién para favorecer la prevencion de problemas frecuentes en esta

etapa evolutiva.

Este tipo de servicios parte de la identificacidén y satisfaccion de las necesidades
de las personas adolescentes y jovenes en el a&mbito de la salud sexual y
reproductiva, y promueve alternativas novedosas y adaptadas a su realidad.
También ofrece otros servicios que los adolescentes requieren y logra
mantenerlos como usuarios continuos. Asi mismo, busca orientar a prestadores,
aseguradores y tomadores de decisiones dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud en los procesos de planificacién, ejecucién, monitoreo
y evaluacién, para facilitar que los profesionales puedan cumplir con su
corresponsabilidad en la integralidad de la atencién, de acuerdo con las

competencias y obligaciones establecidas en la Ley.
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El modelo esté constituido sobre una serie de principios rectores:

1. Reconocer que el principal objetivo del Sistema es mejorar la salud de la
poblacién: lo esencial es permitir que las personas jovenes tomen decisiones
a partir de informacion de calidad para que asi puedan aumentar el control

de su propia salud.

2. Reconocer la heterogeneidad del pais: esto constituye un desafio para la
organizacion de la prestacion de servicios de salud, que obliga a la busqueda
de esquemas flexibles que den cuenta de las diferencias y respondan a las
realidades epidemioldgicas, sociales y culturales de la poblacién. La juventud
no es una sola. Cada persona, y cada contexto, adquieren sus propios
rasgos. Cada joven es un mundo aparte que debe ser abordado y apoyado
con flexibilidad. Los servicios deben ofrecerse a la medida de cada usuario,
ajustandose a sus necesidades y posibilidades. Son los servicios los que se

deben ajustar a jovenes y adolescentes y no a la inversa.

3. Promover los enfoques de atencidén centrada en el usuario y mejoramiento
continuo de la calidad, como ideales de la prestacion de servicios de salud: la
mejor evaluacion es la que tiene que ver con la satisfacciébn de las

necesidades de jovenes y adolescentes.

4. Permitir el disefio y aplicacion de diferentes modelos de prestacién de
servicios, de manera que su organizacién dé respuesta a las necesidades y
condiciones particulares de la poblacion, en especial a la que se encuentra
en situacion de vulnerabilidad: las personas jovenes afrocolombianas, las de
la ciudad, las rurales, entre otras, tienen particularidades y necesidades

distintas.

5. Reconocer la necesidad de explorar y fortalecer todas las posibilidades que
tienen las comunidades de organizarse para solucionar sus problemas de
salud y de articular la respuesta de los prestadores de servicios de salud a
las necesidades de sus usuarios: admitir la necesidad de generar
capacidades e incrementar habilidades en los individuos, grupos,
organizaciones, instituciones y comunidad, con el fin de lograr los objetivos y

metas del sistema de salud. Cuando los jévenes identifican sus propias
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necesidades y plantean como solucionarlas, ponen en juego todas las

riquezas o fortalezas de si mismos, de sus grupos y de sus pares.
7.2.8.1. Aplicaciones

Hay muchas maneras de convertir en amigable el servicio de salud sexual y

reproductiva para jévenes.

Un centro amigable en salud para adolescentes es un espacio fisico
independiente, por si mismo puede conformar una IPS, tiene profesionales
especializados y designados especificamente para dicho servicio. Mantiene un
horario permanente y estable, y estd diseflado para atender exclusivamente a

adolescentes.

Las unidades amigables en salud para adolescentes, en este caso se comparten
la infraestructura con el servicio de salud, pero se cuenta con un horario
diferenciado y algunos ambientes exclusivos para adolescentes. Los
profesionales que atienden a adolescentes y jévenes han sido capacitados
especialmente para esta tarea, pero su labor no esta circunscrita sélo a la
atencion de este sector poblacional. Existe una adecuada sefializacién para

orientarles hacia los servicios de atencion diferenciada.

La consulta diferenciada es cuando la institucion de salud no cuenta con
infraestructura minima para constituir una unidad amigable, debe tener un
profesional de la salud debidamente formado para ofrecer una atencién de
calidad, dentro de la programacion de consulta diaria, pero guardando la

confidencialidad y el respeto por las personas jovenes.

“Cualquiera de estas opciones o la combinacién de sus caracteristicas
puede darse en los municipios y diferentes territorios del pais. Las tres
modalidades también pueden ser entendidas como una forma gradual de
organizar la prestacion de servicios para adolescentes, que incorpora
gradualmente acciones y servicios, de acuerdo con las necesidades de la

poblacion joven y los recursos disponibles en la institucion o region”*®.

1 FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS, UNFPA (2009). "Servicios de Salud
Amigables para Adolescentes y Jovenes: Un modelo para adecuar las respuestas de los servicios
de salud a las necesidades de adolescentes y jévenes de Colombia". Recuperado: 11/05/2010.
Disponible en: mmejia@unfpa.org
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7.2.9. RIESGOS PARA LA SALUD DE LOS JOVENES

Segun datos fundamentales emitidos por el MSP en el afio 2008:

“Cada afio mueren mas de 1,8 millones de jévenes de 15 a 24 afios por
causas prevenibles; dan a luz aproximadamente 16 millones de mujeres
adolescentes de 15 a 19 afios; los jovenes de 15 a 24 afios representaron
el 40% de todos los casos nuevos de infeccion por VIH registrados entre
los adultos; en el periodo de un afio, aproximadamente el 20% de los
adolescentes sufren un problema de salud mental, como depresion o
ansiedad; se estima que unos 150 millones de jovenes consumen tabaco;
cada dia mueren aproximadamente 565 jévenes de 10 a 29 afios a causa

de la violencia interpersonal; y se estima que los traumatismos causados

por el transito provocan la muerte de unos mil jovenes cada dia”®.

La mayoria de los jévenes estan sanos. Sin embargo, cada afio se registran mas
de 1,8 millones de defunciones en la poblacién de 15 a 24 afios. Un ndamero
mucho mayor de jovenes sufren enfermedades que reducen su capacidad para
crecer y desarrollarse plenamente. Y un numero adn mayor adoptan
comportamientos que ponen en peligro su salud presente y futura. Casi dos
tercios de las muertes prematuras y un tercio de la carga total de morbilidad en
adultos se asocian a enfermedades o comportamientos que comenzaron en su
juventud, entre ellas el consumo de tabaco, la falta de actividad fisica, las

relaciones sexuales sin proteccion y la exposicion a la violencia.

7.2.9.1. Caracteristicas de programas exitosos

Las caracteristicas que contribuyen al éxito de un programa o servicio son:
identificaciobn e intervencion precoz de los adolescentes y sus familias,
(comienzo alrededor de los 8 a 10 afios), acompafiandolos hasta completar una
transicion eficaz a la etapa adulta; programas con metas amplias que ofrezcan a
los jovenes una razon para buscar y esperar un futuro mejor; la tencion
individual: un adulto, no necesariamente del equipo de salud se preocupa de las
necesidades especificas de cada adolescente; dar a los adolescentes
competencia social, es decir, la capacidad de integrar afecto, conocimiento y

conductas para lograr un adecuado desarrollo en su cultura. Esto implica

2 MSP. (2008). Principales indicadores demogréfi cos y de salud.
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aprender habilidades sociales, tales como, autocontrol de emociones y
conductas, manejo del stress, resolver problemas, tomar decisiones, aprender a
comunicarse, saber dar y recibir retroalimentacion a través de una escucha
activa y a resistir a la presién de los pares: decir que NO, con razones
fundamentadas del porqué, a la vez de sugerir acciones alternativas; ir hasta

donde esta el adolescente.

“Los programas de atencion de adolescentes que han tenido menos éxito
y, dicho sea de paso, han tenido mayor costo, se han caracterizado por
tener un enfoque individual, en adolescentes portadores de una condicién
de riesgo o0 un dafio; estar centrados en conductas problematicas
especificas y aisladas; tener una intervencion tardia, cuando los
comportamientos ya estan bien arraigados o los dafios establecidos; no
utilizan el apoyo de la familia, ni el de los pares menos el apoyo
extrasectorial ni se coordinan con las escuelas; utilizan tacticas de miedo;
se basan en intervenciones de corta duracién; y se enfocan en el

comportamiento negativo, mas que en la promocion del comportamiento

positivo”.

La gran leccion de estas experiencias se resume en la necesidad de aplicar

modelos de atencidén que respondan a las caracteristicas comentadas.

7.2.9.2. Problemas sanitarios que afectan a los jovenes

Se describen a continuacién algunos de los principales problemas de salud que

afectan a los jovenes.

7.2.9.3. Embarazos y partos precoces

Cada afio dan a luz unos 16 millones de adolescentes de entre 15 y 19 afios, lo
gue supone aproximadamente un 11% de todos los nacimientos registrados en
el mundo. La gran mayoria de esos nacimientos se producen en paises en
desarrollo. El riesgo de morir por causas relacionadas con el embarazo es

mucho mayor en las adolescentes que en las mujeres mayores.

2 Franco, S.; Ceirano, V.; Pittman, P. (2000). Manual de evaluacion de la dimension socio-
emocional de la calidad de atencién de servicios de salud. Programa Regional Mujer, Salud y
Desarrollo OPS/OMS
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“A las adolescentes que quedan embarazadas se les debe proporcionar
una atencion prenatal de calidad y atencién calificada en el parto. Si la ley

lo permite, las adolescentes que deciden interrumpir su embarazo deben

tener acceso a servicios de aborto seguros”®.

7.2.9.4.VIH

En 2008 la poblacion de 15 a 24 afios sufrié aproximadamente el 40% de los
casos de infecciones nuevas por VIH registrados entre los adultos en todo el
mundo. Cada dia se contagian 2500 jévenes, y a nivel mundial hay mas de 5,7
millones de jovenes afectados por el VIH/sida. La juventud ha de saber como
protegerse y debe tener los medios necesarios para ello. Eso incluye
preservativos para prevenir la transmision sexual del virus y agujas y jeringuillas

limpias para quienes se inyectan drogas.

“En la actualidad, entre los jovenes, solo el 30% de los hombres y el 19%
de las mujeres tienen conocimientos amplios y correctos para protegerse
contra el virus. Un mejor acceso al asesoramiento y las pruebas del VIH
permitira informar a los jovenes sobre su serologia, les ayudara a obtener
la atencidon que necesitan, y evitarA una mayor propagacion del virus.
Cuando las condiciones sociales, culturales y econémicas aumentan la
vulnerabilidad de los jévenes a la infecciobn por VIH, la estrategia de
prevencion de la transmision del virus debe abordar también esos factores
para ser eficaz”®.

7.2.9.5. Malnutriciéon

Muchos nifios y nifias de los paises en desarrollo llegan a la adolescencia
desnutridos, lo que los hace méas vulnerables a las enfermedades y a una muerte
prematura. En el otro extremo, el sobrepeso y la obesidad (otra forma de
malnutricion, con consecuencias graves para la salud e importantes
repercusiones financieras a largo plazo para los sistemas de salud) estan
aumentando entre los jévenes, tanto en los paises de ingresos bajos como en

los de ingresos altos.

# Organizacién Panamericana de la Salud (2000). Recomendaciones para la Atencién Integral
de Salud de las/os adolescentes con énfasis en Salud Sexual y Reproductiva, Serie OPS/FNUAP
No. 2. Washington D.C.

% Foreman, M,; Lyra, P.; Breinbauer, C. (2003). Comprension y respuesta al estigma y a la
discriminacion por el HIV/Sida en el sector salud. OPS/OMS. Washington, DC. Pag. 1-63
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“Una nutricibn adecuada y unos habitos saludables de alimentacion y
ejercicio fisico a esas edades sientan los cimientos de una buena salud
en la edad adulta. Ademas, es importante prevenir los problemas
nutricionales proporcionando asesoramiento, suplementos de alimentos y
micronutrientes (por ejemplo a las adolescentes embarazadas), y

detectando y tratando los problemas (como la anemia) con rapidez y

eficacia en cuanto se producen”.

7.2.9.6. Salud mental

En un afio cualquiera, aproximadamente el 20% de los adolescentes padecen un
problema de salud mental, como depresion o ansiedad. El riesgo se incrementa
cuando concurren experiencias de violencia, humillacion, disminucién de la
estima y pobreza, y el suicidio es una de las principales causas de muerte entre

los jovenes.

“Propiciar el desarrollo de aptitudes para la vida en los nifios vy
adolescentes y ofrecerles apoyo psicosocial en la escuela y otros
entornos de la comunidad son medidas que pueden ayudar a promover

su salud mental. Si surgen problemas, deben ser detectados y manejados

por trabajadores sanitarios competentes y con empatia”®>.

7.2.9.7. Consumo de tabaco

La gran mayoria de los consumidores de tabaco que hay el mundo adquirieron el
habito en su adolescencia. Se estima en unos 150 millones® los jovenes que
consumen tabaco actualmente, y esa cifra estd aumentando a nivel mundial,
especialmente entre las mujeres jovenes. La mitad de esos consumidores
morirdn prematuramente como consecuencia de ello. La prohibicién de la
publicidad del tabaco, el aumento de los precios de los productos de tabaco y la
adopcion de leyes que prohiben fumar en lugares publicos reducen el nimero de
personas que empiezan a consumir productos de tabaco. Ademas reducen la
cantidad de tabaco consumida por los fumadores y aumentan el nimero de

jovenes gue dejan de fumar.

# MANUAL MERK DE INFORMACION MEDICA PARA EL HOGAR. (2009). Trastornos de la
nutricion y del metabolismo. Malnutricion. Seccién 12. Capitulo 134. Encontrado en:
http://www.msd.es/publicaciones/mmerck hogar/seccion 12/seccion 12 134.html

* Organizacién Panamericana de la Salud (2005). Familias Fuertes, Programa Familiar para
revenir conductas de riesgos en jovenes. Washington D.C.

® Miguez H. (2003). Uso de tabaco en jévenes: exposicion y vulnerabilidad en el campo de las
representaciones sociales. Buenos Aires: Programa Vigilia, Ministerio de Salud y Ambiente de la
Nacion.
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7.2.9.8. Uso nocivo del alcohol

Motivo de creciente preocupacién en numerosos paises, el uso nocivo del
alcohol entre los jovenes reduce el autocontrol y aumenta las conductas de
riesgo. Es una causa fundamental de traumatismos (en particular de los
causados por el transito), violencia (especialmente violencia doméstica) y

muertes prematuras.

“La prohibiciéon de la publicidad del alcohol y la regulacion del acceso al
mismo son estrategias que reducen eficazmente su consumo entre los
jovenes. Las intervenciones breves de asesoramiento y apoyo ante los

casos de consumo de alcohol pueden ayudar a reducir el uso nocivo del

mismo”?’.

7.2.9.9. Violencia

La violencia es una de las principales causas de defuncién entre los jovenes,
sobre todo entre los varones: se estima que cada dia mueren 565 jévenes de 10
a 29 afos a causa de la violencia interpersonalzg. Por cada muerte, se calcula
que entre 20 y 40 jovenes necesitan tratamiento hospitalario por una lesion

relacionada con la violencia.

“El fomento de una crianza satisfactoria en los primeros afos de vida, la
ensefianza de aptitudes para la vida y la disminucioén del acceso al alcohol
y a medios letales como las armas de fuego pueden ayudar a prevenir la
violencia. La dispensacion de una atencion efectiva y empdética a los
adolescentes que son victimas de la violencia y el apoyo permanente
pueden ayudar a paliar las consecuencias tanto fisicas como psicoldgicas

de la violencia®.

7.2.9.10. Traumatismos

Los traumatismos involuntarios son la principal causa de muerte y discapacidad
entre los jovenes. Los traumatismos causados por el transito se cobran la vida

nada menos que de unos mil jévenes cada dia. El asesoramiento a los jovenes

" Organizacion Mundial de la Salud. (2008). Problemas de salud publica causados por el uso
nocivo del alcohol. Recuperado: 20/10/. Disponible en:
http://www.who.int/substance_abuse/wha58_26_sp.pdf

8 OPS-OMS. (2002). Hoja informativa No. 1. Actividad fisica regular para una salud mejor.

% Franco, S.; Ceirano, V.; Pittman, P. (2000). Manual de evaluacién de la dimension socio-
emocional de la calidad de atencion de servicios de salud. Programa Regional Mujer, Salud y
desarrollo. OPS/OMS. Argentina.
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sobre la conduccion prudente, la aplicacion estricta de las leyes que prohiben
conducir bajo la influencia del alcohol y los medicamentos y un mas amplio
acceso a medios de transporte publico fiables y seguros son todas ellas medidas
que pueden reducir el nimero de accidentes de transito entre los jovenes. En
caso accidente, por otra parte, el pronto acceso a una atencion traumatolégica

eficaz puede salvarles la vida.
7.2.9.11. Respuesta de la OMS
La OMS desempefia diversas funciones para mejorar la salud de los jovenes™:

e Contabilizar el namero de jovenes que mueren y que sufren enfermedades y
traumatismos, asi como el numero de los que adoptan comportamientos que
pueden dar origen a enfermedades o lesiones en el futuro.

e Determinar las alternativas méas eficaces para promover la buena salud entre
los jévenes, prevenir los problemas de salud y responder a ellos cuando se
manifiestan; vy,

e Desarrollar los métodos e instrumentos que permiten aplicar la evidencia en
los paises.

Ademas recomienda:

“Velar por que todas las personas e instituciones puedan aplicar esos
instrumentos en los paises; sensibilizar sobre estos temas al publico en
general y a los colectivos pertinentes; crear una perspectiva comun entre
los asociados y un sentido de la finalidad también comun respecto a lo
gue debe hacerse; y apoyar a los paises en lo que atafie a la formulacion

de politicas y programas y a su aplicacion, vigilancia y evaluacion™".

%9 OMS. (2010). Riesgos para la salud de los jévenes. Nota descriptiva No. 345. Recuperado:
08/2010. Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs345/es/index.html

31 Ministerio de Salud Pablica. (2003). Gerencia de Adolescentes. Norma de Atencion Integral
en Salud de Adolescentes.



http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs345/es/index.html

8.1. MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPO Y/O INTERESES RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS PERCIBIDOS
INSTITUCION
Directora del Mejorar la calidad de | -Recursos Humanos y Materiales -Alto indice de embarazos precoces

Centro de Salud atencion  dirigida  al | Mandato: -Poca capacitacion del personal de salud
Calderdn adolescente Velar por la salud de la comunidad | -Area fisica pequefia.
Equipo de salud Brindar atenciéon | -Recursos Humanos y Materiales -Adolescente se resiste a la atencion médica
diferenciada a los | Mandato: -No existe capacitacion
adolescentes Apoyar el desarrollo de las | -Pocaimportancia al espacio del adolescente
propuestas para mejorar la
atencion
Adolescentes Recibir una atencién de | -Recursos Humanos -Desinformacion sobre los derechos que le

calidad

Mandato:
Involucrarse en la toma de
decisiones de la comunidad

corresponden

Padres de Familia

Mejorar el estilo de vida
de sus hijos

-Recursos Humanos
Mandato:
Procurar el bienestar familiar

-Entorno social corrupto
-Inexistencia de entidades que capaciten a
jovenes

Plan Internacional

Mejorar el estilo de vida
de los adolescentes

-Recursos Humanos y Materiales
Mandato:

Evitar el consumo de alcohol y
sustancias psicotrépicas y
conducta inadecuada

-Poco control familiar
-Influencia de conductas inadecuadas

Maestrante

Implementar y mantener
proyecto que mejoren la
calidad de atencion al
adolescente

-Recursos Humanos, Materiales y
Financieros

Mandato:

Mejorar la calidad de vida del
adolescente

-Dificil el acceso a la informacion
-Espacio fisico pequefio

-Difusibn del programa de atencion
adolescente minima.

-Diversidad de estilos de vida del adolescente

del




8.2. ARBOL DE PROBLEMAS

MALA CALIDAD DE VIDA DEL ADOLESCENTE

Adolescente presenta
alteraciones psico-sociales

f

Adolescente acttia de acuerdo a
patrones culturales en moda

Incrementa el riesgo de enfermedades
adictivas
A

adictivas

*

$

Presencia de enfermedades de
transmision sexual y conductas

*

Adolescentes no acuden
periédicamente a los servicios de
salud

Adopta patrones de conducta inadecuada
por influencia de amistades y medios de
comunicacion

T

T

Alto riesgo de infecciones de
transmisién sexual y consumo de
drogas en el adolescente

Adolescentes no reciben atencién
integral

Adolescente mantiene débil didlogo
con los padres de familia

A

ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CALDERON NO RECIBEN ATENCION DE CALIDAD

A

A

A

Inexistencia de programa de
manejo del adolescente

Equipo de salud desactualizado en
el manejo del adolescente

1

Adolescentes y padres de familia
desconocen los riesgos de salud a los
gue estan expuestos

A

Adolescentes no son prioridad en
la atencion médica

Por no existir programas de
educacion en servicio

?

en salud

A

Equipo de salud no cumple con sus
competencias

T

No existe informaciéon sobre las
necesidades de los adolescentes

No hay quien eduque

Inexistencia de programas de
supervision




8.3. ARBOL DE OBJETIVOS

BUENA CALIDAD DE VIDA DEL ADOLESCENTE

psico-sociales

Adolescente no presenta alteraciones

Adolescente acttia de acuerdo a
patrones culturales correctos

f

Disminuye el riesgo de enfermedades
adictivas
A

Ausencia de enfermedades de
transmisién sexual y conductas

*

4

Adolescentes acuden
periédicamente a los servicios de

Adopta patrones de conducta adecuada
por influencia de amistades y medios de
comunicacion

transmisién sexual y consumo de
drogas en el adolescente

adlctlzas salud
Bajo riesgo de infecciones de T

T

Adolescentes reciben atencion
integral

Adolescente mantiene fuerte dialogo
con los padres de familia

A

ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SAL

UD CALDERON RECIBEN ATENCION DE CALIDAD

A

A

A

Existencia de programa de
manejo del adolescente

Equipo de salud actualizado en el
manejo del adolescente

1

Adolescentes y padres de familia
conocen los riesgos de salud a los que
estan expuestos

A

Adolescentes son prioridad en la
atencién médica

Por existir programas de
educacion en servicio

T

A

Existe informacién sobre las
necesidades de los adolescentes
en salud

Equipo de salud no cumple con sus
competencias

Hay quien eduque

T

Inexistencia de programas de
supervision




8.4. MATRIZ DE MARCO LOGICO

RESUMEN NARRATIVO

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

Fin:
Calidad de vida de los| e
adolescentes, mejorada

A Febrero del 2011 el
50% de los adolescentes
mejora su calidad de vida

e Informes mensuales

Adolescentes asisten a control al
centro de salud Calderon

Proposito:
Adolescentes reciben atencién | e

El 60% de los

e Partes diarios
e Informes mensuales

Equipo de salud participando en

de calidad en el centro de salud adolescentes reciben | e Encuesta el programa.
Calderdn. atencién integral hasta el
30 de Agosto del 2010.
Resultados:
1. Programa de manejo del | ¢ Al 25 de Enero del 2010 | e Programa

adolescente
aplicandose

disefiado,

el 100% del programa de
atencion al adolescente
disefiado

Al 30 de Agosto del 2010
el 100% del programa de
atencion al adolescente
implementado.

e Entrevistas a los adolescentes
e Informes estadisticos mensuales
e Observacion

Participacion de las autoridades
de salud

2. Equipo de salud capacitado | e
y actualizado en el manejo
del adolescente

El 100% del equipo de
salud capacitado hasta 23
de Junio del 2010.

e Lista de asistencia
¢ Evaluacion de capacitacion
¢ Fotos

Equipo de salud motivado vy
participando

3. Adolescentes y padres de | e
familia informados sobre
riesgos de salud.

El 60% de adolescentes y
padres de familia
informados hasta el 30 de
Agosto del 2010

e Lista de asistencia
e Evaluacion
e Fotos

Adolescentes y padres de familia
participando en la capacitacion.




ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

RECURSOS

RESULTADO N° 1

Programa de manejo del adolescente disefiado, aplicandose.

1.1. Entrega de oficio a la directora del | Maestrante 05/01/2010 Oficio
Centro de Salud solicitando reunién para

informar sobre el proyecto a realizar.

* Elaboracion de oficio

* Coordinar fecha y hora de reunion.

* Establecer compromisos.

1.2. Reunién con Equipo de salud para | Maestrante 07/01/2010 Acta de reunion
disefiar el programa de atencion del | Equipo de Salud

adolescente.

* Emision de oficio

* Explicacion del proyecto

* Revision bibliografica

* Registro de asistencia de la reunién

1.3. Elaboracion del documento donde | Maestrante 14/01/2010 Papel
constara el programa de atencion del | Equipo de Salud Pizarra
adolescente. Esferos

* Conformacion del Comité de Redaccion. Marcadores

* Redaccién del documento




1.4. Aprobacion del programa por la | Maestrante 20/01/2010 Computadora

Directora de la Unidad Operativa. Equipo de Salud Papel

* Emision de Oficio Esferos

* Certificacion de aprobacion

1.5. Impresion de folleto con el Programa | Maestrante 27/01/2010 Papel

de Atencion del Adolescente. Equipo de Salud Pizarra

* Anillado del documento Esferos
Folleto

1.6. Implementacion y adecuaciéon del

consultorio para la atencidn diferenciada

28/01/2010 a 15/03/2011.

Materiales de limpieza

Cinta masking

a los adolescentes en el Centro de Salud Papeles
“Calderon”. Esferos
1.7. Aplicacion del Programa a los | Maestrante 29/01/2010 a Papel
adolescentes del Centro de Salud | Equipo de Salud 05/03/2011 Infocus
“Calderon”

* Atencion médica

* Apertura de historias clinicas

* Llenado de reportes diarios

1.8. Actividad de integracion con los | Maestrante 30/01/2010 Papel
adolescentes Equipo de Salud Esfero

* Dia de campo con adolescentes y equipo
de salud.

Medicamentos

RESULTADO N° 2




Equipo de salud capacitado y actualizado en el manejo del adolescente

2.1. Reunion con el equipo de salud para | Maestrante 11/02/2010 Papel

coordinar la capacitacion sobre el | Equipo de Salud Esfero

programa de atencion a los

adolescentes.

* Convocatoria a reunion

* Coordinar fecha y hora de capacitacion

2.2. Programacion de capacitacion del | Maestrante 17/02/2010 Papeles

programa de atencion a los adolescentes Esferos

para el equipo de salud. Computadora

* Cronograma de trabajo

* Busqueda de expositores

* Adecuacion de ambiente de capacitacion

* Plan de capacitacion

* Disefiar Material educativo

* Disefar Certificados

* Elaborar listado de asistencia

2.3. Ejecucién de la capacitacion al | Maestrante 24-26/02/2010 Copias

Adolescente. 3-5-10-12-16-19/03/2010 Esferos
Papel

2.4. Evaluacion del taller de capacitacion | Maestrante 19/03/2010 Papel

sobre actualizacion de la atencion a los Folletos

adolescentes.




* Aplicacion de ficha de evaluacion de

satisfaccion.

RESULTADO N° 3

Adolescentes y padres de familia informados

3.1. Reclutamiento de grupos de | Maestrante 08/04/2010 Pizarra

adolescentes para realizar taller de Marcadores

socializaciéon de programa de atencién Papel

de adolescentes. Esferos

* Visitas a Colegios de la localidad

* Visitas domiciliarias.

3.2. Disefio de programa de educacion | Maestrante 12/04/2010 Papel

dirigido a adolescentes. Equipo de Salud Computadora

* Revision bibliografica Impresora

* Busqueda de expertos

* Cronograma de actividades

3.3.  Ejecucion del programa de | Maestrante 15/04/2010 Papel

educacion dirigido a los adolescentes Equipo de Salud Folletos

* Charlas Educativas

* Apertura de plenaria

3.4. Evaluacién del programa de | Maestrante 15/04/2010 Papel

educacion dirigida a los adolescentes. Equipo de Salud Esfero
Computadora

* Aplicacion de ficha de evaluacion

Infocus




3.5. Convocatoria a los padres del grupo | Maestrante 15/07/2010 Papel

de adolescentes para realizar taller de | Equipo de Salud Esfero
socializacién del programa de atencién Computadora
de los adolescentes. Infocus

* Emision de oficios

* Coordinacién de fecha, hora y lugar

3.6. Ejecucién del taller de socializacion | Maestrante 20/07/2010 Papel

del programa de atencion a los | Equipo de Salud Computadora
adolescentes dirigido a los padres de Impresora
familia.

* Presentacion del Facilitador

* Charla Educativa

3.7. Evaluacion del taller a los padres de | Maestrante

familia Equipo de Salud 20/07/2010 - Papel

* Aplicacion de ficha de evaluacion -Folletos
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RESULTADO 1

Programa de manejo del adolescente disefiado, aplicandose.

1.1. Entrega de oficio a la directora del Centro de Salud solicitando reunién

para informar sobre el proyecto a realizar.

Con fecha 05/01/2010, se elabora y entrega el oficio para solicitar autorizacion
para ejecutar el presente proyecto, coordinando fecha y hora de reunién con la
Directora del Centro de Salud y para establecer un compromiso de cumplimiento

del proyecto.

Portoviejo, 5 de Enero del 2010.

Sra. Dra.
Mariela Macias,
Directora del Centro de Salud Calderén

Estimada Doctora:

Mediante la presente le informo a Ud. que como
egresado de la Maestria de Gerencia de Salud para el
Desarrollo Local de la Universidad Técnica Particular de
Loja-Centro Asociado Portoviejo, debo elaborar un
proyecto de salud, el mismo que se titula:
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION A
LOS ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD
CALDERON-PORTOVIEJO, 2010, Unidad Operativa que
su persona acertadamente dirige.

En tal virtud solicito a Usted el apoyt i
ejecucion y desarrollo del mismo. >

Atenta ente,

Dr. Juan Manuel Haro Alvarado
MAESTRANTE DE U.T.P.L.

1.2. Reunidon con Equipo de salud para disefiar el programa de atencion del
adolescente.

El 07/01/2010, se elaboré un oficio solicitando autorizacion para elaborar el
programa de atencion al adolescente y explicando todo lo relacionado al
proyecto; se realiz6 revision bibliografica para la elaboracion de borradores del

programa. Se contd con la presencia de la Directora y el Equipo de Salud.



57

REUNION CON EQUIPO DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD CALDERON PARA
PROYECTO PROGRAMA DE ATENCION A LOS ADOLESCENTES

FECHA:

NOMBRE

1.3. Elaboraciéon del documento donde constara el programa de atencion

del adolescente.

1.3.1. Conformacion del Comité de Redaccion del Comité.

Con fecha 14/01/2010, se conformd un Comité de Redaccion del programa de
atencion del adolescente, el mismo que quedé conformado por la Dra. Mariela
Macias, Directora del Centro de Salud; la Dra. Pilar Pachay, Odontélogo; la
Lcda. Mdnica Carrefio, Enfermera del Centro de Salud Calderon; y, Dr. Juan
Haro, en calidad de maestrante de la UTPL; participando todos en la redaccion

del documento.

Durante dos fechas, 14/01/2010 y 16/01/2010, los miembros del Comité de
Redaccion del Programa de Atencion para los Adolescentes; y como parte de la
Unidad Operativa, se reunian al término de cada jornada diaria, reuniones con
un periodo de tiempo de % hora cada dia, durante 2 dias, tiempo en el que se
termind de elaborar el Programa. Cabe indicar que los integrantes del Comiteé,
tuvieron la predisposicidn e interés en este trabajo, por lo que solamente les

tomo el tiempo antes indicado elaborar el programa.



b CENTRO DE SALUD “CALDERON'

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

COMITE DE REDAGCION D

g CENTRO DE SALUD “CALDERON"

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

COMITE DE REDACCION DEL PROGRAMA DE ATENCION PARA LOS

EL PROGRAMA DE ATENCION PARA LOS
- ADOLESCENTES

1.4. Aprobacién del programa por la Directora de la Unidad Operativa.

Con fecha 20/01/2010, se envia un oficio a la Directora de la Unidad Operativa,
solicitando la aprobacion del programa. Una vez recibido el Oficio, la Directora
del Centro de Salud, procede a emitir una Certificacion de aprobacién del

programa.

CENTRO DE SALUD
“CALDERON"
Calder6n — Manabfi

CERTIFICACION

La suscrita, Dra. Mariela Macias, Directora del Centro
de Salud Calderén, a solicitud de parte interesada,
tiene a bien

CERTIFICAR QUE:

Una vez revisado el Programa de Mejoramiento de la
calidad de Atencién a los adolescentes, he
procedido a su respectiva aprobacion; para lo cual y
como constancia de este acto, firman las partes
interesadas.

Particular que certifico para los fines legales
consiguientes.

Atentamente,
Dra. Mariela Macias Dr. Juan M. Haro
DIRECTORA C.S. CALDERON MAESTRANTE
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1.5. Impresién del folleto con el programa de atencion del adolescente.

El 27/01/2010, y una vez aprobado el programa de atencion por parte de la
Directora del Centro de Salud Calderon, se procede a su respectiva impresion y

anillado.

NIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

MODALIDAD ABIERTA Y A DISTANCIA

MAESTRIA EN GERENECIA DE SALUD
PARA EL DESARROLLO Lo%_

¢ i

= g : Iril
PROGRAMADEMEIGR ODE LA CALIDAD
DE ’ B

DOLESCENTES EN EL
CALDERON-PORTOVIEJO.

SABLE: L Y
HARO }\LVARADd

|3
-3

1

Enero del 2010

1.6. Implementacion y adecuacion del consultorio para la atencién

diferenciada a los adolescentes en el Centro de Salud “ Calderén”.

Desde el 28/01/2010 al 15/03/2011, se procede a adecuar e implementar el
consultorio para brindar atencién diferenciada a los adolescentes del Centro de
Salud Calderén, en cuyas actividades participaron activamente un grupo de
adolescentes que con frecuencia acuden a esta institucion de salud. Se
realizaron trabajos de pintura, limpieza, desbroce y decoracién del consultorio.
Cabe indicar que la decoracion se la realizé con afiches confeccionados por los

mismos adolescentes.
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1.7. Aplicacion del Programa a los adolescentes del Centro de Salud
“Calderon”

El 28/01/2010, se inicia la aplicacion del programa a los adolescentes del Centro
de Salud Calderén. Una vez adecuado el consultorio, se procede a la atencion
médica a los adolescentes, aperturandoles sus historias clinicas y llenando los

reportes diarios de atencion.

;¥
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1.8. Actividad de integracion con los adolescentes

Con el fin de integrar a los adolescentes, el dia 20/08/2010 se realiz6 un dia de
campo con los adolescentes en un paraje de la campifia manabita, resultando
éste de gran éxito ya que todos los asistentes, y luego de una breve explicacion
del contenido del programa, se empoderaron del mismo, comprometiéndose a

colaborar y participar en las diferentes actividades.
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RESULTADO 2

Equipo de salud capacitado y actualizado en el manejo del
adolescente

2.1. Reunidn con el equipo de salud para coordinar la capacitacién sobre el

programa de atencién a los adolescentes.

El 08/02/2010, se envié un oficio a la Directora de la Unidad Operativa; y una
convocatoria al equipo de salud, solicitando una reunion para coordinar la
capacitacion del programa de atencion a los adolescentes a efectuarse el
11/02/2010. La reunién se efectud en el despacho de la Direccion del Centro de
Salud Calderén, comprometiéndose todos los presentes a participar en la

capacitacion.

REUNION CON EQUIPO DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD CALDERON PARA
PROYECTO PROGRAMA DE ATENCION A LOS ADOLESCENTES

FECHA:

NOMBRE #DE CEDULA
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2.2. Programacion de capacitaciéon del Programa de Atencion a los

Adolescentes.

El 17/02/2010, previo a la programacion de la capacitacion del Programa de
Atencion a los Adolescentes, se realizo la busqueda de los expositores. En
conjunto con la Directora del Centro de Salud Calderén, el equipo de salud y el
maestrante elaboran el programa de capacitacion. Se procedié a realizar la
programacion, contando con la participacion de la Directora y todo el equipo de

salud.

PLAN DE CAPACITACION

INTRODUCCION

La adolescencia es un proceso que se desarrolla en la segunda década de vida
de los seres humanos, en el cual se dan importantes cambios biolégicos que
trasciende al area psicoldgica y social, influenciados por factores socioculturales
gue permiten al individuo trasladarse desde la nifiez dependiente hacia una
adultez autbnoma, productiva, en armonia y equilibrio con la familia y la

comunidad.

Es claro entonces que el concepto de adolescencia abarca los cambios fisicos
(pubertad) y ademas, los profundos cambios emocionales, cognitivos y de
adaptacion social. Por tanto, es dificil limitar a la adolescencia dentro de rangos
cronolégicos especificos, ya que ésta se puede ampliar o reducir de acuerdo a la

sociedad, cultura y macroambiente donde se desenvuelve esa persona.
JUSTIFICACION

En la sociedad moderna se han venido dando cambios irreversibles y que han
impactado directamente sobre la familia sus miembros, la globalizaciéon en la
comunicacion que favorece la introduccién de nuevas tecnologias y otras
culturas, dificultan la adquisicién de la identidad, generando actitudes, estilos de
vida y comportamientos de riesgo que postergan la adquisicién de las tareas
psicosociales a cumplirse en la adolescencia, perturbando el desarrollo de las

nuevas generaciones.
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La capacidad de tomar decisiones, el manejo de la presién grupal, la posibilidad
de ser tolerante y colocarse en el lugar del otro, la habilidad para resolver
conflictos e identificar valores pueden alterarse sobre todo en una edad en la

cual la necesidad de ser aceptados y apreciados es mandataria.

Y contar con profesionales y personal capacitado para la atencion del
adolescente con actitud renovada e interés, que se refleje en su manera de

hablar y tratar.

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer al personal de salud en sus capacidades y destrezas para mejorar la

calidad de atencion a los y las adolescentes en el centro de salud Calderén.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Proveer de asistencia, orientacion médica, psicoldgica, nutricional y social,
para el manejo de prevencion y atencion integral del adolescente al personal

de salud de la unidad operativa.

» Proporcionar informacion al personal de salud de la experiencia basada en

vivencias.

» Desarrollar recursos humanos capacitados para una atencion de calidad, la
aplicacion de conocimientos, técnicas, modernas y diferenciadas para la

poblacién de adolescentes.

e Conocer la situaciébn biopsicosocial - cultural de la poblacién de nifos,
nifas, adolescentes ecuatorianos y generar alternativas de solucién a los
problemas.

RESPONSABLE

Dr. Juan Manuel Haro.
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GRUPO

Este programa va dirigido al personal de salud de la Unidad Operativa de

Calderon.

LUGAR

Centro de Salud Calderon.
FECHA DE PROGRAMACION
24-26 Febrero/2010
3-5-10-12-16-19/Marzo 72010
JORNADA DE TRABAJO

5 horas.

FACILITADORES

Los facilitadores para este plan de capacitacién son los siguientes:
* Dra. Delita Mufioz.

* Dr. Juan Manuel Haro.

* Psicologa Alexandra Mera.

* Lcda. Patricia Macias.

TEMAS DE LA CAPACITACION

» Valoracion del crecimiento y desarrollo normal del adolescente: o Talla baja. o

Sobrepeso y obesidad.

e Salud sexual y reproductiva. o Trastornos menstruales. o Atencion de la

adolescente embarazada.

» Protocolo de salud mental. o Depresion. o Consumo de drogas.
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* Trastornos de conducta alimentaria. 0 Anorexia. o Bulimia.

RECURSOS TALENTOS HUMANOS

4 Capacitadores.

e 1 Coordinador.

Personal de salud de la Unidad Operativa.

Personal de apoyo.
RECURSOS MATERIALES
» Computadora portatil.

* Infocus.

* Pizarra de tiza liquida.

» Marcadores.

* Papelégrafos
MATERIALES DIDACTICOS
* Tripticos.

* Folletos.

METODOLOGIA

* Conferencia.

* Charlas demostrativas.
RECURSOS ECONOMICOS

Estos recursos seran aportados en su totalidad por el maestrante de la

Universidad Particular Técnica de Loja.
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EVALUACION

» Proceso: Se evaluard mediante la asistencia, interés, participacion en las
actividades.

* Producto: Se evaluard el producto a través de las habilidades y
destrezas demostradas.

* Resultado: Evaluacion escrita al final del curso de capacitacion.

CRONOGRAMA DE CAPACITACION DIRIGIDA AL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD “CALDERON"
FECHA HORA TEMAS A TRATAR RESPONSABLE AYUDAS OBSERVACIONES
| | | METODOLOGICAS
24-02-2010 2HOO cacin del creckmients y * Infocus Asistencia del 100% del
vabiap | Cesamoio nomal del adolescents DF: e tiore: | =~ Commuiariioy pomonal s sahic de s
4H30
a RECESO Coffe break
* Infocus.
Ta¥a baja Dr. Juan Haro * Computadora
e . » Videos N | o
PLENARIA
26-02-2010 » Infocus ke 1008 dal
a Waloraciin del crecimiento y Dr. Juan Hara » Computadora }:V-ssfn;'i:ila'-? ;j‘:‘z
14H30 desarrolio normal del adolescente: i * Videos P :sa:(]aer:;'-a
» Papeitgrafos = il -
4H30
a RECESO Coffe break
15H00
15HOD ) . o Infocus
a Eg;:;?; Dr. Juan Haro * Computadora
16H30 ' » Videos o
16H30
a PLENARIA
THOO
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CRONOGRAMA DE CAPACITACION DIRIGIDA AL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD “CALDERON”

AYUDAS
FEC : ESPONSAB 8 CIONES
FECHA HORA , TEMAS A TRATAR | RESPONSABLE | METODOLOGICAS OBSERVACIONE

a PLENARIA

2.3. Ejecucion de la capacitacion del Programa de Atencion a los

Adolescentes.

A partir del 24/02/2010, en el Centro de Salud Calderdn, se desarrolla la jornada
de capacitacion del Programa de Atencion a los Adolescentes, contando con la
presencia de reconocidos profesionales como expositores de la misma. Las
capacitaciones fueron de 5 horas diarias, y en fechas distintas: 24-26/02/2010; 3,
5, 10, 12, 16, y 19/03/2010, debido al exceso de trabajo que ahora existe por
orden del Ministerio de Salud de nuestro pais, razon por la cual no pudo ser en
forma continua. Tuvo una asistencia de 12 talentos humanos que conforman el
equipo de salud de esta unidad operativa, presentando la misma un tinte
excelente, ya que de acuerdo a los resultados de las encuestas, éstas fueron
muy satisfactorias para los asistentes a la misma. Al término de ésta se entreg6

reconocimientos por la asistencia a esta capacitacion.
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2.4. Evaluacién del taller de la capacitacion sobre actualizacion de Atencidn
a los Adolescentes.

El 19/03/2010 luego de haber efectuado la jornada de capacitacion, se evalué el

mismo, aplicando una encuesta como es la siguiente:

bt

J

@

S=

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA sg
CENTRO DE SALUD “CALDERON” e
2010
ENCUESTA DIRIGIDA AL EQUIPO DE SALUD PARA EVALUAR LA
CAPACITACION SOBRE EL PROGRAMA DE ATENCION DE LOS
ADOLESCENTES.
Estimados Compafieros: Favor contestar la siguiente encuesta.
1. La Charla cumplio con las expectativas de informacion esperadas

por usted.
MALO INSUFICIENTE REGULAR BUENO EXCELENTE
2. Lainformacién proporcionada le ha parecido de utilidad
MALO INSUFICIENTE REGULAR BUENO EXCELENTE
3. Los temas fueron tratados de manera novedosa para usted

MALO INSUFICIENTE REGULAR BUENO EXCELENTE

4. Lainformacion proporcionada le permite acceder a los beneficios

profesionales

MALO  INSUFICIENTE  REGULAR BUENO  EXCELENTE
5. Eltiempo destinado para la exposicion de los temas fue suficiente

MALO INSUFICIENTE REGULAR BUENO EXCELENTE
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RESULTADO 3

Adolescentes y padres de familia informados sobre riesgos de salud

3.1. Reclutamiento de grupos de adolescentes para realizar taller de
socializacion de programa de atencion de adolescentes.

El 08/04/2010; se programa una visita relampago a los colegios de la localidad
para socializar el Programa de Atencion a los Adolescentes, siendo muy bien
recibidos por los Directivos de éstos, permitiéndonos ingresar a las aulas para

dar charlas a los alumnos referente a este programa.

En lo que se refiere a las visitas domiciliarias, estas se efectuaron luego de las
charlas impartidas en los colegios de la comunidad, para informar a los Padres
de Familia de los estudiantes sobre el Programa de Atencion a los Adolescentes
en el Centro de Salud Calderdn, con la finalidad de que conozcan los servicios

gue brinda esta institucion.

LISTA DE COLEGIOS:

e Colegio Fiscal Mixto “Abd6n Calderdon” de Calderon

e Colegio Fiscal “Bijahual” del Sitio Bijahual
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e Colegio de Formacion Santa Clara, en Calderén

e Colegio Particular “Mercedes Maria”, de Calderon

3.2. Disefio de programa de educacion dirigido a adolescentes.

El 12/04/2010, previo a la ejecucion del programa de educacion dirigido a los

adolescentes, se efectudé una revision bibliografica con la finalidad de buscar

informacion respecto a esta tematica. Se envid oficios a los expositores, y se

elaboré un cronograma de charlas educativas dirigida a los adolescentes con el

proposito de que conozcan acerca del programa educativo.

3.3. Ejecuciodn del programa de educacion dirigido a los adolescentes

Con fecha 15/04/2010, se ejecuta el cronograma de Charlas Educativas dirigida

a los adolescentes de la comunidad y que asisten al Centro de Salud Calderon.

Se inicia con una conferencia expuesta por el Dr. Juan M. Haro, informando el

ambito en el cual se van a desarrollar estas exposiciones; luego se realizan

dindmicas y mesas redondas con los adolescentes.

CENTRO DE SALUD CALDERON

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS PARA PROGRAMA DE
ATENCION A LOS ADOLESCENTES

FECHA HORA | TEMA RESPONSABLE AYUDAS
METODOLOGICAS

15/04/2010 | 15h00 a | La Dr. Juan M. Haro A. | Infocus
14h30 adolescencia Diapositivas

16/04/2010 | 15h00 a | Enfermedades | Dra. Mariela Macias | Infocus
14h30 comunes de la Laminas

adolescencia

19/04/2010 | 15h00 a | Sobrepesoy Lcda. Ménica Papelografo
14h30 obesidad Carrefio

20/04/2010 | 15h00 a | Anorexiay Dra. Veronica Skola | Diapositivas
14h30 Bulimia Tapia Infocus

21/04/2010 | 15h00 a | Alcohol y Dra. Pilar Pachay Diapositivas
14h30 Drogadiccion Infocus
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El 15/04/2010, luego de las jornadas de capacitacion y charlas educativas, se
evalu6 a los adolescentes, aplicando una encuesta que se detalla a

continuacion:

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA E
CENTRO DE SALUD “CALDERON”
2010

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ADOLESCENTES PARA EVALUAR LA
CAPACITACION SOBRE EL PROGRAMA DE ATENCION DEL
CENTRO DE SALUD CALDERON

Sefores/itas Adolescentes: Favor contestar la siguiente encuesta.

e 3 Batt Pty

1. La capacitacion resulto satisfactoria?

Sl NO
2. Los temas de la capacitacion han sido claro y comprensibles?

Sl NO

3. Qué beneficio le brinda para sus actividades la capacitacion
recibida?
Sl NO

4. El ambiente de la capacitacion fue?

EXCELENTE MUY BUENO BUENO REGULAR MALO
5. Los contenidos fueron apropiados en la capacitacion?
Sl NO
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3.5. Convocatoria a los padres del grupo de adolescentes para realizar

taller de socializacién del programa de atenciéon de los adolescentes.

El 13/07/2010, se redacta convocatoria a los padres del grupo de adolescentes
para realizar taller de socializacion del programa de atencion a los adolescentes,
las que fueron colocadas en lugares estratégicos y visibles para su publicidad
respectiva. Cabe indicar que esta convocatoria recibid la aceptacion de los
padres de familia, los que se comprometieron a asistir a este taller. También a
algunos padres se les hizo conocer a través de sus hijos, y comunicacién verbal

de parte del equipo de salud de esta institucion.

3.6. Ejecucioén del taller de socializacion del programa de atencion a los

adolescentes dirigido a los padres de familia.

El 20/07/2010, se inicia el taller de socializacion del programa de atencion a los
adolescentes dirigido a los padres de familia, con la presentacion del Dr. Juan M.
Haro, y con la presencia de 40 padres de familia, padres de los adolescentes. El
taller se inaugura con una dindmica de grupo y luego el desarrolld la
programacion del taller. Este culmind a las 12H00, con la aplicacion de una
pequefia encuesta, cuyos resultados estan desglosados en la evaluacion de este
taller, manifestando los padres su satisfaccion por el buen desenvolvimiento del
taller.
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CENTRO DE SALUD CALDERON
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

LISTA DE PADRES DE FAMILIA ASISTENTES A LA SOCIALIZACION
DEL PROGRAMA DE ATENCION A LOS ADOLESCENTES

0
A 12H00
TRO DE SALUD CALDERON

1. Sra. Rebeca Mendoza

2. Sra. Ruperto Sénchez

. Sra. Didima Garcia

3 b
4. Sr. Juan Hurtado ‘,‘)rmw Wikt
6. Sr. José Vera Bazurto el A -J‘f*Hwﬁ:
6. Sr. Pail Paraga A :
7. Sr. Humberto Leén \}Lg@n}:t-@:ém

8. Sr. Roberlo Chancay Robosr %nz,.“'f
9. Sr. Angel Macias Ly
10. Sr. Jefferson Rengifo m‘rwmﬂ

11. Sra. Catalina Vinces
12, Sra. Corina Brasero
13. Sra. Viviana Vera

14. Sra. Andrés Cobefia

15. Sr. Juan Camilo Moreira

Mendoza

17. Sr. Boanerges Roldan

3.7. Evaluacién del taller a los padres de familia

Para evaluar el seminario de capacitacion, apliqué una encuesta de satisfaccion,
la misma que la reflejamos en cuadros, gréficos y andlisis estadisticos. Cabe
indicar que esto lo realizamos el ultimo dia del seminario, o sea el 20/07/2010,

con una encuesta evaluativa que se detalla a continuacion:
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
CENTRO DE SALUD CALDERON L
Elﬁtlu?m

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE
CAPACITACION RECIBIDA.

Estimado Padre y/o Madre de Familia: Como profesionales de la salud,
estamos comprometidos con la excelencia. Por este motivo, queremos
solicitar su colaboracion contestando la siguiente encuesta, disefiada con
el proposito de determinar su grado de satisfaccion sobre la capacitacion
del Programa de Atencibn a los adolescentes. Gracias por su
colaboracion
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1. Las aspectos tedricos - préacticos realizados durante la
capacitacion fueron:

Suficientes [1 Medianamente [ Insuficientes C
suficientes
2. Laduracion de la capacitacion fue:

Excesiva O Corta O
Normal O Muy corta O

3. El interés mantenido durante la capacitacion fue:

Alto O Bajo O
Medio O Muy Bajo O

4. Las explicaciones de los instructores en la capacitacion fueron:

Excelentes O Buenas [ Malas 0

5. Lacapacitacion fue:

Util O Muy (til 7 No util 0
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EVALUACION DE LOS INDICADORES DE LOS RESULTADOS
R.1. Programa de atencion a los adolescentes, disefiado y aplicado.
INDICADORES

e Al 25 de Enero del 2010, el 100% del Programa de Atencion a los
Adolescentes, disefiado.

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
IDAD ABIERTA Y,A DISTANCIA
MAESTRIA EN GEREN IAD uD

L i

; NTES.EN
CENTRO DE S ~ALDE >ORTOVIEJO, 2010".
i )
1 | | t |
DR. | HARO ALVA ADO
i '.-._.
FuTORRE :

Enero del 2010
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PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION A
LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD CALDERON

PRESENTACION

En nuestra provincia, asi como en todo el pais se puede observar que no existe
un servicio médico diferenciado para todos aquellos pacientes adolescentes
entre 10 y 19 afios donde se los pueda tratar con verdadera calidad y calidez, y
gue reciban una atencion integral relacionada no solo con la patologia, sino con
su desarrollo normal, sus inquietudes, sus preocupaciones y sobre todo lo
concerniente a la educacion sexual ya que siendo esta una época de muchas
interrogante no encuentran el sitio adecuado donde existan respuestas a todas

estas preguntas.

Siendo este un grupo donde se presentan de acuerdo a las estadisticas una alta
incidencia de suicidio y al no haber un programa especial para ellos, es nuestra
obligacion emprender acciones que conlleven a poner en practica la atencion

diferenciada a los adolescentes.

El Centro de Salud Calderén es una unidad que cuenta con gran afluencia de
pacientes adolescentes los mismos que requieren de una atencién diferenciada,
integral, y confidencial. Este es el punto de partida para la puesta en marcha es

este programa de salud.

Este programa constituye la recopilacién tedrica, técnica y operativa que cubran

las necesidades de este grupo de pacientes.
MISION

El centro de salud Calderén responde a las demandas de los y las adolescentes
de manera eficiente y eficaz, tratdndolos como sujeto de atencién prioritaria. Ello
implica la eliminacién de las barreras socioculturales que impiden el acceso a los
servicios de salud, para garantizar un desarrollo integral de los y las

adolescentes.

Tomando en cuenta para ello, procesos de investigacibn permanente, los

recursos disponibles gubernamentales y no gubernamentales, la participacién
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social especialmente de jévenes, aplicando tecnologia correspondiente a nuestro
nivel de complejidad y coordinando acciones con las unidades que estan

relacionadas en nuestra jurisdiccion.
VISION

Esta unidad de salud brindara un servicio con calidad y calidez, con capacidad
resolutiva y organizada para dar una respuesta biopsicosocial a las demandas
de este grupo. Contara con un espacio fisico adecuado y con un equipo de salud
estable, especializado, multidisciplinano, altamente sensibilizado y motivado

para el trabajo con adolescentes.

Habra desarrollado y disefiado propuestas propias de educacién, prevencion y
promocion de la salud en la comunidad, sera capaz de establecer diagndsticos e
indicadores sobre la situacién de la salud de adolescente de una manera agil,
oportuna asi como también lograra generar iniciativas de participacién de la

comunidad sobre esta tematica.

Sera un eslabén importante en una red de trabajo intersectorial para fortalecer

del desarrollo integral de adolescentes de nuestra parroguia.
PRINCIPIOS Y POLITICAS

El principal principio es el reconocimiento y promocion de la adolescencia como

una etapa vital muy importante del desarrollo humano.

Lo cual conlleva:

e EI apoyo y promocion de los derechos, en particular los sexuales y
reproductivos, para el ejercicio de la ciudadania como mecanismo de
empoderamiento social.

e La desestimacion social y la recuperacion de la adolescencia como una edad
preciosa y positiva.

e Fortalecimiento de la autoestima que permita la independencia, la toma de

decisiones adecuadas y el auto-cuidado.
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Por lo tanto, las actividades del programa incorporan un eje transversal que es la
participacion de adolescentes, en un ambiente de calidez, aceptacion,
solidaridad, equidad, tolerancia de las expresiones juveniles, formas de
asociacion y conformacion étnica, socio-economica, de género, generacional,

politica, de orientacion y preferencia sexual.
OBJETIVOS GENERALES

e Proveer de asistencia, orientacion medica, y social con actividades de ,
informacion sobre adolescentes de ambos sexos, que sirva como mecanismo
permanente para la prevencion y el manejo integral de adolescentes
gestantes y su hijo(a), asesoria sobre el crecimiento y desarrollo puberal.

e Fortalecer la participacion juvenil a través de actividades en los servicios y en
la comunidad de tal manera que permita a los(as) jovenes, ser actores de su
propio desarrollo, tener un proceso de empoderamiento, que les permita
ejercer su ciudadania, proponer modificaciones a las politicas actuales,
mejorar la capacidad de abogacia y generar nuevas opciones en relacion con
la salud integral de los adolescentes.

e Desarrollar recursos humanos capacitados para una atencion de calidad, la
aplicacion de conocimientos, técnicas modernos y diferenciados para la
poblacién de adolescentes.

e Investigar la situacion biopsicosocio-cultural de la poblacion de los
adolescentes ecuatorianos y generar alternativas de solucibn a sus
problemas.

e Desarrollar sistemas de informacién permanente que permita procesos de
evaluacion y el mejoramiento continuo de la calidad de atencién, a través de

franelégrafos, equipos de cémputo y otros.

El cumplimiento de estos objetivos, traducira una importante sensibilizacion y
cambios de actitud en la comunidad y sociedad en relacién con la etapa de la
adolescencia y juventud, expandiendo las acciones de informacién, educacion,

comunicacion y participacion grupal.



80

La cobertura propuesta en el servicio, incluye a la pareja y su hijo(a), orientacion
y modificacion del entorno familiar y social de tal manera que nos permita

disminuir los factores de riesgo y fomentar los factores de proteccion.
AREA MEDICA

En sintesis, el programa incorpora los diferentes enfoques integradores: la
participacion juvenil y comunitaria, el enfoque de género, las actividades
preventivas: intra y extramurales y operativizacion de la cadena de prevencion.

/\

\
\
/ i
/ \

/4 \

\

AREA MEDICA

AREA MENTAL AREA SOCIAL

PRINCIPIOS Y POLITICAS ESPECIFICAS
1. ASISTENCIALES
1.1 ATENCION INTEGRAL

Incorporar y operativizar la atencion integral a la salud sexual y reproductiva de

los adolescentes.



81

* Enfoque Sistémico:

Valorar al o la adolescente y sus demandas individuales (microsistema),
incorporando una visién de todos los ambitos en los que esta envuelto. Asi
macrosistema; sociedad, cultura, medios; mesosistema: familia, pares, escuela,
trabajo, milicia (enfoque ecoldgico) y su influencia sobre el proceso de bienestar

y desarrollo de su salud y enfermedad.

» Enfoque de riesgo:

Como una herramienta bésica para el manejo cotidiano en la satisfaccion de las
necesidades de adolescentes, especialmente las(os) de alto riesgo,
considerando la capacidad de respuesta individual frente a los problemas
(vulnerabilidad - resiliencia). Particular énfasis se hara en las diferencias e
inequidades producto de la discriminacién originada en el género tanto las

mujeres y hombres adolescentes.

« Enfoque preventivo:

Significa satisfacer la demanda de adolescentes con necesidades de promocion,
prevencion de la salud a corto, mediano y largo plazo. Representa elevar la
capacidad de respuesta frente a la adversidad fortaleciendo los factores

protectores y promoviendo el control de los agentes de riesgo.

» Enfoque biopsicosocial:

Aborda y manejar la problematica mediante una perspectiva biopsicosocial e
intentar dar respuesta a la misma a través de la intervencion oportuna y

multidisciplinaria.

« Enfoque participativo:

Incorporar e incluir a los(as) usuarios (as) de los programas en todas las
instancias posibles que promuevan una retroalimentacién, evaluacion de

satisfaccion de necesidades, calidad de los servicios y sirvan como mecanismo
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de empoderamiento juvenil.la participacion contempla también el involucramiento

y apertura de la unidad operativa.

e Enfoque espiritual y ético:

Facilitar la accesibilidad y confianza de los(as) adolescentes al promover un
respeto a la intimidad, guardar celosamente la confidencialidad, fomentar la

responsabilidad individual y el desarrollo de los valores humanos.

1.2 TRABAJO EN RED E INTERSECTORIALES:

La generacion de un proceso de trabajo en red de servicios con enfoque integral,
gue permita una mayor capacidad resolutiva en los diferentes niveles de
atencion, la definicion de mecanismos de referencia y contra referencias, la
disminucion de los costos de atencion, mejor calidad y mayor cobertura en las

prestaciones.
1.3 REPLICABILIDAD E INSTITUCIONALIDAD:

Desarrollar modos y modelos de atencion que sean reconocidos y aplicados en
otros ambitos y grupos de trabajo. Logrando la visibilidad y reconocimiento de la
consulta, su promocion en las acciones tanto intra como extra mural asi como en
la medicina del adolescente en general, dentro de las disciplinas habituales de

una estructura de salud.
2. DE FORMACION Y CAPACITACION

2.1 EDUCACION PERMANENTE EN SERVICIOS

La potencializacion de la eficacia y calidad de una oferta integral de salud se
obtiene a través del perfeccionamiento y desarrollo de destrezas en los recursos
humanos. Este proceso de aprendizaje y capacitacion debe ir ligado a una
practica laboral congruente que genere satisfaccién personal, en medio de un
ambiente agradable, que motive la participacion, el cambio de actitudes, el

desarrollo del conocimiento e investigacion, la reflexion y el cuestionamiento
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positivo, continuo y cotidiano, en fin, que renueven la vision y la mision

institucional.

2.2 NORMATIVIDAD

La capacitacion en las normas y procedimientos generales del manejo y trabajo
con adolescentes, definidas y aceptadas en los &mbitos locales, nacionales e

internacionales.

2.3 INTEGRACION MULTISECTORIAL Y MULTIDISCIPLINARA

Incluir representante de todos aquellos sectores y disciplinas relevantes para la
mejor capacitacion de profesionales en los diferentes niveles de atencion de

adolescentes.

Establecer alianzas con otros grupos que, en salud, educacion, trabajo,
prevencion o rehabilitacion, desarrollen cualquier tipo de actividades
enriquecedoras (por equiparacion, imitacion o revalidacion) y permitan un
intercambio de experiencias e informacion, un mutuo enriquecimiento de los
logros vy restricciones, favorezcan referencias explicitas y bidireccionales en la

capacitacion.

2.4 EDUCACION A TRAVES DE PARES

La incorporacion de adolescentes como educadores, promotores y mediadores
cercanos y legitimos a la realidad de sus pares (grupo piloto) es otra politica que
beneficia la participacién juvenil, la responsabilidad social y el liderazgo

transformador.

Los grupos juveniles adjudican y condicionan la aparicion de factores de riesgo o
de proteccién, por tanto, es a través de ellos(as) donde se analizan, discuten,
aprenden y deciden conductas positivas 0 negativas, mas aceptadas que las

propuestas venidas desde los adultos.
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3. DE INVESTIGACION
3.1 PRIORIZACION Y DEFINICION DE LINEAS DE INVESTIGACION

El servicio intentara privilegiar la investigacién hacia areas o lineas consideradas
prioritarias por su vinculacion con problemas, acciones, estrategias y ofrecen
respuestas a las mismas, evitando el dispendio de fondos, optimizando los
esfuerzos y generando procesos sistematicos para la planeacion, abogacia y la

toma de decisiones sobre la poblacién objetiva.
3.2 DEMOCRATIZACION DE LA INVESTIGACION

Hacer accesible la investigacion a grupos que presentan dificultades financieras
y técnicas mediante la disminucién de las trabas, facilitando el acompafiamiento

técnico y la dotaciéon econémica.
3.3 INSTITUCIONALIZACION DE LA INVESTIGACION

Establecer un marco normativo de politicas, lineas, metodologias sistemas de
recuperacion de la informacién, administracion cientifica y elevacién del nivel de
experticia en busqueda de la autonomia y autogestién de los procesos de

investigacion institucion.
3.4 INVESTIGACION PARTICIPATIVA Y COOPERANTE

Involucrar a la poblacién objetivo en la formulacién, ejecucion, evaluaciéon y
aplicacion comunitaria de las propuestas de investigacion como otra forma de

trabajo participativo y solidario.
4. DE GESTION Y ADMINISTRACION
4.1 RESPETO Y CUIDADO DEL BIEN COMUN INSTITUCIONAL

Siendo en centro de salud Calderén un ente publico, con interés supremo de
proporcionar el desarrollo de la poblacion ecuatoriana y que su infraestructura a
sido implementada con mucho esfuerzo a través de los afios, y que estos deben
preservarse de manera apropiada para el beneficio de las actuales y futuras

generaciones, es politica fundamental generar procesos que garanticen la
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sustentabilidad y sostenibilidad de sus espacios fisicos e infraestructura en las

mejores condiciones.
4.2 DESARROLLO DE LOS AMBIENTES PROTECTORES Y SALUDABLES

Siendo la unidad operativa un espacio de gran concurrencia, de integracion e
interrelacion humana, de formacion personal y profesional, de fomentar la salud,
sus ambitos deberan ser saludables y protectores de tal manera que permitan el
resguardo de la salud, el bienestar y el desarrollo humano positivo. En este
sentido, se velara porque el clima institucional sea adecuado, por el manejo
propositivo de los conflictos, por la disminucion de conductas de riesgo entre su
personal (tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones), malos habitos (higiene,
alimentacion) y se promovera la limpieza, mantenimiento y uso adecuado de sus

instalaciones para el beneficio de todos los integrantes de la comunidad.
4.3 DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE AUTOGESTION

Fomentar la busqueda de mecanismo de financiamiento de los programas a
través del desarrollo de proyectos, involucramiento de la comunidad o cobro de
servicios de manera diferenciada y por mecanismos alternativos de gestién
(apoyo de la ONG, tercerizaciébn de servicios, servicios a riesgo compartido,

entre otros).
4.4 DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

Es politica institucional especifica velar por la capacitacion, reconocimiento de
las destrezas, aptitudes, promover el trabajo integrado de todos sus miembros y

fortalecimiento permanente de la autoestima.

4.5 MODERNIZACION Y ACCESO A NUEVAS METODOLOGIAS Y
TECNOLOGIAS

Fomentar la utilizaciobn de nuevas tecnologias que permitan tener datos
oportunos de desarrollo biopsicosocial de los adolescentes a través de

programas informaticos de HCU adolescentes.

4.6 TRANSPARENCIA Y OPTIMIZACION DE LOS RECURSOS
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Implementar un sistema financiero informético que nos permita toma de

decisiones oportunas y eficaces optimizando los recursos financieros existentes.

4.7 EVALUACION PRMANENTE Y PARTICIPATIVADE LOS PROCESOS

Realizaciébn de monitoreo trimestral, semestral y anual de los procesos que

permitira el replanteamiento del proceso.

LAS CONDICIONES PARA IMPLEMENTAR EL PROGRAMA

Para poder cumplir con esos objetivos el modelo debe cumplir algunos

requisitos:

a)

b)

d)

f)

Tener un disefio operativo de los diferentes componentes del modelo para la
atencion integral de adolescentes, con una estructura programatica y
multidisciplinaria definida y basada en las necesidades de los(as)
usuarios(as) de la institucion.

Contar con una infraestructura fisica y equipamiento que permitan las
actividades de investigacion y participaciéon tanto en las areas de atencién
ambulatoria, asi como, espacios suficientes y adecuados para los cursos,
reuniones técnicas, recreativas y conexas.

Disponer de un equipo minimo de recursos humanos para la atencion
integral de adolescentes, motivado, capacitado y multidisciplinario, que
pueda desarrollar actividades individuales o grupales de comunicacion,
informacién, educacion y participacion juvenil.

Contar con una estructura administrativa y de gestion que permita una
coordinacién interna agil de los diferentes componentes y programas, asi
como, establecer sinergias y mecanismos extra institucionales con los
diferentes actores involucrados.

Definirla normas u procedimientos de las areas para el manejo de los
problemas mas importantes de los adolescentes.

Contar con sistemas adecuados de informacion y evaluacion del programa.

DEFINICION DE USUARIOS
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La presentacion va dirigida a hombres y mujeres que comprenden las edades

entre 10 y 19 afios (adolescentes).

Tabla 1. Niomero de ADOLESCENTES en la Parroquia Abdon Calderon

ADOLESCENTE NUMERO PORCENTAJE
VARONES 1431 49%
MUJERES 1503 51%
TOTAL 2934 100%
Tabla 2. Con quien viven los(as) adolecentes en Abdon Calderdn

INDICADOR DE JOVENES (10-19 ANOS) TOTAL %
VIVEN SOLOS O CON AMIGOS 0
VIVEN EN PAREJA 2
VIVEN CON SUS PADRES U OTROS 2928
FAMILIARES
VIVEN EN OTROS LUGARES 4
TOTAL 2934

Tabla 3. Nivel de escolaridad en la parroquia Abdén Calderdn

ESCOLARIDAD %
PRIMARIA 0]
SECUNDARIA 2934
NINGUNA 0]
TOTAL 2934

CARACTERISTICAS DE LAS AREAS DE CONSULTA

El modelo asume las recomendaciones del comité sobre programacion de salud
de adolescente en el sentido de "organizar servicios de salud amigables de
los(as) adolescentes". Para esto se debe cumplir al menos los siguientes

requisitos.

. Tener calidad en sus intervenciones
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 Establecer un vinculo importante entre los(as) adolescentes vy
los(as) profesionales de salud

*  Proporcionar ambientes agradables y amigables

El primer contacto es importante al ingresar un adolescente a centro de salud
debe tener la sensacion de que es bienvenido, de que va a ser tratado con
respeto y confianza, en este sentido es importante tener una persona que le
reciba que le aclare sus necesidades le informe y la ubique en la dinamica de la

unidad de salud.
Es necesario que se garantice algunos principios:

Confidencialidad.- Es un principio no mutable en la atencién al adolescente y se
refiere al caracter de privado que tiene la informaciébn que un adolescente
deposita durante la transaccion de salud. Es necesario que ellos sepan que el

servicio y los profesionales le garantizan mantener en secreto la informacion.

Intimidad.- El periodo de la adolescencia se caracteriza por desarrollar el
sentido de la intimidad y pudor especialmente en el area de salud sexual y
reproductiva. Es un principio basico garantizar el grado de intimidad que los

adolescentes requieren para poder contar con confianza sus dudas.

Informacion actualizada.- Se debe poseer informacion actualizada tanto en el
area de disciplina que maneja como en la influencia de moda que socialmente

domina el area local.

Escucha activa.- Oir activamente a la persona que pide ayuda escuchar"

Respeto y tolerancia.- Es importante que los profesionales de salud tengan
respeto y tolerancia a los adolescentes debe evitar a toda costa asumir roles que

aungue esté bien intencionados no favorecen el vinculo ni la confianza.

Una vez instaurada la consulta o las actividades, se debe garantizar la
confidencialidad e intimidad, el desarrollo de la confianza y el vinculo. Debera
buscarse estrategias de evaluacién permanente de la calidad de atencion desde
la demanda y de las oportunidades perdidas (buzén de preguntas y/o

sugerencias para los adolescentes, encuestas permanentes, grupos focales).
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En conclusion, las caracteristicas de un servicio amigable para adolescentes son
los siguientes:

Unidad operativa Amigable

* Accesibles en lugar y tiempo
. Diferenciada

+ Intimay confidencial
Profesionales Amigables

*  Actitud positiva
* Respeto a los derechos sexuales

Procedimientos de atencion y administrativos Amigables

*  Flujos claros y agiles
*  Protocolos definidos

*  Seguimiento
Atencién Amigable

e  Cordialidad y respeto
* Abierto al varon, familia y pares
e Intimidad

*  Educacién y consejeria

Disponibilidad amplia y diversa de servicios

* Intray extramural (redes de apoyo en la comunidad para recreacién y
participacion)

*  Multidisciplinario

Conocimiento de las percepciones de los /las adolescentes acerca de los

Servicios.
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Participacion comunitaria

* Involucramiento de la comunidad (apoyo para la gestion) - Comité de
salud

» Diagnostico y evaluacion participativa

»  Evaluacion y monitoreo

»  Elaboracion de indicadores

*  Sistema de informacion minimo

e Evaluacion del cumplimiento
PERFIL DEL EQUIPO DE TRABAJO

Un equipo multidisciplinario minimo conformado por: Medico, Enfermera,
Odontélogo, Auxiliares de Enfermeria, promotores juveniles todos/as
capacitados/as en normas de atencién a los y las adolescentes asi como

profesionales administrativos y de servicios sensibilizados en el proceso.

El equipo debe tener habilidad para comunicarse y negociar con grupos,
elaborar y ejecutar planes de capacitacion y/o consejeria y practicar buenas
relaciones interpersonales para llevar adelante reuniones grupales con
adolescentes de estos pares, y padres de familia, manteniendo una efectiva

coordinacién interinstitucional e intersectorial).

Ademds de ciertos caracteres de personalidad que deben ser considerados

COMo necesarios:

e Madurez personal

e Tener autoestima(seguridad)

e Poseer un claro concepto de autoridad con flexibilidad

e Ser sensible (saber dar y saber recibir afecto)

e« Tener sélidos valores morales, culturales y espirituales y que sean
congruentes con los de su generacion.

 Adecuada compresion de la sexualidad humana, libre de prejuicios y de
doble moral

e Capacidad de comunicacion sincera y fluida con los jévenes

Conocimiento de la problematica social del presente



91

SUGERENCIAS PARA LA OBTENCION DEL VINCULO PROFESIONAL DE
SALUD-ADOLESCENTE

Sugerencias que generan y aseguran la confianza, fomentar la relacion equipo

de salud - usuaria:

» Dirigirse a la usuaria, su pareja y su familia con cordialidad. Estreche sus
manos, ubiquelos en los asientos e incide el dialogo presentandose de
manera agradable

Pregunte a la joven y su pareja como desean ser llamados. Encierre en un
circulo el nombre de preferencia de la joven y anote el de su pareja

. De una explicacion sobre las caracteristicas del servicio, actividades, su
consulta, su rol y el Por qué? De la entrevista. Se puede entregar un
plegable informativo sobre las actividades del servicio.

 Haga preguntas secuenciales y dentro de contexto, no hable demasiado,
escuche atentamente y escribir lo necesario

«  Utilice técnicas de entrevista que favorezcan la confianza. Realice preguntas
abiertas, en espejo, de interiorizacion. Evite frases punitivas o0 moralizantes.
Sea positivo .apoye y tranquilice a la adolescente, pareja y su familia

. Si bien el motivo de consulta suele estar claro (embarazo), es necesario,
identificar los problemas que surgen como consecuencia del mismo. Centrar
la entrevista en los problemas prioritarios que agquejan a la joven y darles la
importancia que se requiera. Reconozca los mensajes y actitudes no
verbales.

»  Establecer limites y contencién para las adolescentes inquietas o ansiosas.
Apoyar a las adolescentes que entran en llanto o mutismo, y buscar formas

alternativas de comunicacion y acercamiento.

SUGERENCIAS PARA LA ADECUACION DEL ESPACIO FiSICO Y
EQUIPAMIENTO

En relacion a la planta fisica en donde se realizan las diferentes actividades
deben ser adecuadas de tal manera que permita el acceso facil, establecer un
ambiente agradable, acogedor y diferenciado, que disminuya los temores y

favorezca la relacién entre el personal y las usuarias.
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Se pedira que ellos (as) participen en la decoracion de los espacios. Se intentara
crear areas de participacion juvenil de uso multiple para actividades recreativas,
de formacion, académicas, ludicas y terapéuticas, lo cual implica un alto nivel de

coordinacién interna.

Las areas son lo suficientemente espaciosas y permiten el trabajo individual y

grupal, puede aqui incorporarse a la familia, la pareja y otros adolescentes.

Se dotara de varias carteleras para que puedan crear opciones de informacion
accesibles, comunicacién alternativa y las diferentes formas de expresion juvenil.
También de materiales informativos sobre el programa, articulos sobre
educacioén dirigida a jovenes, poster o afiches juveniles, misica ambiental con
mensajes Yy facilitara la comunicacién por via telefonica. La distribucién y colorido
del mobiliario debera favorecer la participacién, la equidad y disminuira las

barreras artificiales en las actividades.

En las areas medicas, la Sefalética y colocacion de letreros identifican con
claridad las politicas y principios institucionales, su misién, las prestaciones y sus

caracteristicas, a los profesionales que trabajan en esa area y sus horarios.

El escritorio del terapeuta sera pequefio y tendra a disposicion suficientes sillas

para que puedan sentarse la adolescente, su pareja y su familia.

Se sugiere la dotacion de una pequefia pizarra de tiza liquida junto al escritorio
para que el profesional pueda informar y explicar esquematicamente algunas

actividades o diagnésticos de las usuarias.

El mobiliario de la consulta incluye un biombo y una sabana extra de tal manera
gue permita a la adolescente sentirse mas segura y relajada durante el examen
fisico. La mesa de exploracion debera estar oculta o lejana de la puerta de

acceso.

CONSIDERACIONES ETICAS DURANTE LA ATENCION A LOS(AS)
ADOLESCENTES

Sugerencias para el abordaje del examen genital:
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* Realizar el examen genital solamente si se ha establecido el consentimiento
informativo de la o el joven

* En caso de sospecha de abuso sexual, realizar el examen en presencia de
otra persona (familiar, personal de salud)

* No hacer juicios de valor sobre la conducta sexual de los/las adolescentes

gue consultan

Infforme al adolescente sobre las condiciones en donde se rompe la

confidencialidad:

e  Situaciones de riesgo inminente de vida para el adolescente o para terceros,
por ejemplo intentos de suicidio, depresién severa, entre otros

 Enfermedad mental que implique pérdida del sentido de realidad

» Diagnostico de enfermedad de gravedad, por ejemplo linfoma, infeccién por
VIH/SIDA, entre otros

«  Drogodependencia

e« Oftras situaciones condicionadas por normas legales vigentes de cada

comunidad

En caso de tener que informar a los padres o adultos responsables se

recomienda:

e Evaluar la posibilidad de postergar la informacion a los padres o adultos
responsables hasta lograr el consentimiento del o la adolescente

e Comunicar al/a la adolescente la necesidad y conveniencia de informar a un
adulto responsable de su cuidado sobre una determinada situacion.

e Acordar con el/la adolescente la forma de hacerlo: con o sin participacion
del trabajador de salud, &mbito, momento, entre otros.

. Ofrecer un contacto previo con otro adulto referente, a eleccién del o la
adolescente

« Realizar el seguimiento correspondiente, particularmente en los casos en
gue se presuma una reaccion familiar violenta

e En caso solicitud de anticoncepcion, el profesional de salud dara
informacion y proveera anticonceptivos previos la firma por parte de la y/o el

adolescente de un formato de solicitud anticonceptiva.
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RECOMENDACIONES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
PARTICIPACION DE LOS Y LAS ADOLESCENTES EN LA PRESTACION

Dentro de las actividades de la unidad los adolescentes seran incluidos en el
comité de salud como veedores del proceso para esto se realizaran las

siguientes actividades:

»  Participacion de los promotores juveniles de las comunidades Plan

» Formacion de promotores juveniles en las escuelas a través del
programa escolar

*  Formacion de club de adolescentes

e Insercion de jévenes en el comité de salud

«  Coordinacion de actividades con otros grupos

FLUJO, SECUENCIA DE ATENCION Y LA RUTA DE MANEJO PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE
ADOLESCENTES

1. ADMISION Y ESTADISTICA

1.1 FUNCIONES

e Aperturay llenado inicial de HCU

e Ingreso egreso Historia Clinica

* Manejo de citas

e Digitacion del SIA

e Entrega de carne

e Derivacion a preparacion e historia clinica

e Recaudacién y manejo de caja chica

1.2 DURACION: Los/las usuarios(as) permaneceran un lapso de 10 minutos en

este paso
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1.3 RECURSO HUMANO RESPONSABLE: Dr. Juan Manuel Haro
1.4 REQUERIMIENTOS PARA EL FUNCIONAMIENTO:
1.4.1 Infraestructura

* Ventanilla diferenciada para la atencion a los clientes

* Ventanilla de recaudaciéon. Se requiere una definicion del personal para la
recaudacion e implementacion de politica institucional para recaudar los
fondos en un solo lugar (ingresos por servicios, certificados médicos,

odontologia, entre otros)
1.4.2 Equipamiento minimo

e Computadora

. Impresora

*  Extensioén de teléfonos

* Tacho de basura

* Tres sillas con ruedas teléfono
»  Software SIA

e Hojas de formato del HCU

1.4.3 Capacitacién al personal en:
» Digitalizacion y manejo del software Informatico del Adolescente SIA
1.4.4 Dotacién de materiales informativos y educativos en donde consten:

. Folletos con prestaciones (caracteristicas, horarios, responsables,

COostos)
1.4.5 Sefaletica apropiada para identificar los componentes del flujo
2. PREPARACION

2.1 FUNCIONES
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* Toma de signos vitales

* Llenado de los formularios de la HCU correspondiente a enfermeria
Entrega de HCU al medico

* Llenado de los datos generales del o la adolescente

»  Consulta principal: numero de consulta, fecha, edad en afios y meses

2.2 DURACION: los/las usuarios/as permaneceran un lapso de 10 minutos en

este paso

2.3 RECURSO HUMANO DISPONIBLE:

2.4 REQUERIMIENTOS PARA EL FUNCIONAMIENTO:
2.4.1 |Infraestructura:

Existe en la actualidad. Se recomienda reubicarlo de acuerdo a las necesidades

de cada prestacion.
2.4.2 Equipamiento minimo:

+ Balanza con tallimetro
*  Fonendoscopio
Tensiometro

«  Termdémetros bucales
e Porta termémetros

e  Escritorio

» Sillas

e  Biombo

e Perchero para ropa

. Batas

e Teléfono

*  Vitrina con llave
2.4.3 Capacitacion al personal en:

e Atencibn integral al paciente
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*  Consejeria individual y familiar

* Llenado de la Historia Clinica del adolescente
2.4.4 Dotacién de materiales informativos y educativos en donde consten:

e Control prenatal
*  Planificacion familiar
* Habitos higiénicos y nutricionales

. Inmunizaciones

2.4.5 Sefaletica apropiada para identificaciéon de los componentes del

flujo

3. CONSULTA MEDICA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 3.1
FUNCIONES:

*  Atencion obstétrica de acuerdo a normas MSP

«  Control médico de la patologia en el puerperio inmediato y mediato
*  Educacioén en sexualidad

»  Orientacién biopsicosocial: mediante actividades individuales
»  Deteccién oportuna y prevencion de cancer cervicouterino

*  Ginecologia infante - juvenil

* Manejo del abuso sexual y otras formas de violencia

e Deteccion y prevenciéon de ETS

* Referencia a salud mental

» Referencia a trabajo social

» Referencia a asesoria legal

»  Consejeria y educacion anticonceptiva

3.2 DURACION: los/las usuarios/as permaneceran un lapso de 15 minutos en

este paso
3.3 RECURSO HUMANO RESPONSABLE:
3.4 REQUERIMIENTOS PARA EL FUNCIONAMIENTO:

3.4.1 Infraestructura:
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» Existe en la actualidad
3.4.2 Equipamiento minimo:

*  Sheilon

*  Equipo de diagnostico

e  Corneta de Pinard (doppler)
*  Espejos vaginales

* Pinzas de manejo

* Mesa de curaciones

e Torundero

* Gradilla

»  Esterilizador

* Sabanas

*  Biombo

»  Pizarra pequefa de tiza liquida

» Teléfono
3.4.3 Capacitacion al personal en:

e Atencidn integral al adolescente
e Consejeria individual y familiar

. Llenado de Historia Clinica del adolescente

3.4.4 Dotacién de materiales informativos y educativos en donde consten

entre otros:

. Control prenatal

. Psicoprofilaxis del parto

. Planificacion familiar

. Habitos higiénicos y nutricionales
. Inmunizaciones

3.4.5. Senaletica apropiada para identificacion de los componentes del

flujo.
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4. CONSEJERIA Y POSTCONSULTA
4.1 FUNCIONES:
*  Entrevista
»  Orientacion en la indicaciones del medico
*  Educacion respectiva
* Consejeria y asesoria en problemas psicosociales
»  Derivacion a otros servicios o programas

. Ubicacioén de cita subsecuente

4.2. DURACION: Los/las usuarios/as permaneceran un lapso de 15 minutos en

este paso

4.3. RECURSO HUMANO RESPONSABLE:

4.4. REQUERIMIENTOS PARA EL FUNCIONAMIENTO:

4.4.1. Infraestructura:
e Existe en la actualidad. Se debe ubicar de acuerdo al flujo mas

apropiado

4.4.2. Equipamiento minimo:

. Mesa
. Sillas
. Teléfono

. Estanterias con llave

4.4.3. Capacitacion al personal en:

e Atencidn integral al adolescente

e Consejeria individual, de pareja y familiar

« Llenado de la historia clinica del adolescente y formatos de registro de
actividades

. Intervencioén en crisis
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4.4.4. Dotacion de materiales informativos y educativos en donde consten
entre otros

*  Control prenatal

*  Planificacién familiar

«  Habitos de higiene y nutricién (/s
* Inmunizaciones |

. Sexualidad
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IMAGENES Y FOTOGRAFIAS
CION INTEGRAL DE SALUL

IMAGEN 1 USO DEL ORQUIDOMETED DE
PRADIR

o

WWAAGEN 2: ACANTOSIS NIGRICANS

IMAGEN 1 TELARCA PREMATURA

-

IMAGEN & ASMETRIA MAMARIA

MAGEN §: AMASTIA

MAGEN 6 PEZON UMBIICADO

COLOS PARA LA ATEN.

)E ADOLESCE

IMAGEN 7 MAMAS TUBERDSAS

MAGEN & DERMATITIS POR CONTACTO

MACEN % {CZEMA DELPEZON ¥ LA AREOLA

E

WAAGEN 10 CPOIDMATES

MAGEN 11: TORSION TESTICLLAR

IMAGEN 12 TORSION DF LOS APNOICES TES.

TICULARES

UMAGEN 1% ALOPECIA AREATA
IMAGEN 13: TORSION DE SDATIDE DF MOR

GAGNI

IMAGEN 14 HIDROCELE

IMAGEN 15 VARICOCELE

/]
l WMAGEN 22 CIFOSIS PATOLOGICA DfL ADOLES.
CENTE O HIPERCIFOSIS

IMAGEN 16:FAMOSIS

. IMAGEN 23 SUBLUXACION RECIDIVANTE D
AOTULA

IMAGEN 17 PARAFIMOSIS

IMAGEN 18 TRICOTIOMANIA O TRICOLOGIA IMAGEN 24: OSTEOCONDRITIS D LA TUBEROS:
DAD ANTERION DE LA TISIA
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e Al 30 de Agosto del 2010, el 100% del Programa de Atencion a los

Adolescentes del Centro de Salud Calderén, implementado.

Se cumplié en un 100% estos indicadores. En la actualidad el Programa de
Atencion a los Adolescentes, se encuentra vigente, se estan atendiendo 20
turnos diarios para adolescentes. Hay la expectativa de incrementar el nUmero
de médicos para satisfacer la demanda de atencion. En el mes de noviembre de
2010, se atendieron a 400 adolescentes, que antes no asistian al Centro de
Salud, lo que demuestra el éxito alcanzado con el proyecto. Se anexa,

concentrados mensuales de atencion. (Anexo: Programa de Atencién)

R.2. Equipo de salud capacitado y actualizado en el manejo del
Programa de Atencién al Adolescente.

INDICADORES
o EI 100% del equipo de salud capacitado hasta 23 de Junio del 2010.

Se cumplié en un 100% la programacién establecida en la capacitacion y se tuvo
la asistencia de 12 profesionales (la totalidad del personal del Centro de Salud
Calderon). El evento de capacitacion, fue considerado un evento Unico realizado
en el ambito médico de la parroquia, por lo que la asistencia fue muy importante.
Para su verificacibn se cuenta con las evidencias fotogréficas, registros de
asistencia y plan de capacitacidon que se anexa. También tenemos los cuadros
estadisticos que reflejan la encuesta realizada al personal que se refleja a

continuacion.
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CUADRO No. 1

INFORMACION PROPORCIONADA POR EL EQUIPO DE SALUD DEL
CENTRO DE SALUD CALDERON ACERCA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
EXPECTATIVAS DE INFORMACION

Fuente:
Encuesta al
Equipo de
Salud del
Centro de
Salud
Calderon.
Elaborado: Dr.

OPINIONES F %
EXCELENTE 9 75,00
BUENO 2 16,70
REGULAR 1 8,30
MALO 0 0,00
INSUFICIENTE 0 0,00
TOTAL 12 100.00
Juan Haro A.

INSUFICIENTE | O

MALO | O

REGULAR 8,3

BUENO 16,7

EXCELENTE

75,00

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00

ANALISIS:

50,00 60,00 70,00 80,00

Del presente grafico y cuadro se puede deducir que el 75.00% de los

participantes manifestaron que la charla cumplié de forma excelente con las

expectativas de informacion esperadas, mientras que el 16.70% declaré que

habia sido buena la informacion; y un minimo porcentaje, o sea el 8.30% dijo

gue la informacion habia sido regular.
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CUADRO No. 2

INFORMACION PROPORCIONADA POR EL EQUIPO DE SALUD DEL
CENTRO DE SALUD CALDERON ACERCA DE LA UTILIDAD DE LA
INFORMACION PROPORCIONADA EN LA CAPACITACION

UTILIDAD F %

EXCELENTE 8 66,63
BUENO 2 16,70
REGULAR 2 16,67
MALO 0 0.00
INSUFICIENTE 0 0.00
TOTAL 12 100.00

Fuente: Encuesta al Equipo de Salud del Centro de Salud Calderén.
Elaborado: Dr. Juan Haro A.

INSUFICIENTE | O
MALO 0
REGULAR 16,67
BUENO 16,70
EXCELENTE 66,63
0 10 20 30 40 50 60 70
ANALISIS:

El cuadro N° 2, nos muestra que el 66.63% de los participantes declararon
gue la informacion proporcionada en la charla fue de utilidad, mientras que el
16.67% manifestd que la informacion fue buena en concordancia con el

restante 16.70% que dijo que ésta habia sido regular.
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CUADRO No. 3

INFORMACION PROPORCIONADA POR EL EQUIPO DE SALUD DEL
CENTRO DE SALUD CALDERON ACERCA DE LA NOVEDAD DE LOS
TEMAS TRATADOS EN LA CAPACITACION

OPCIONES F %

EXCELENTE 8 66,67
BUENO 2 16,67
REGULAR 1 8,33
MALO 1 8,33
INSUFICIENTE 0 0.00
TOTAL 12 100.00

Fuente: Encuesta al Equipo de Salud del Centro de Salud Calderén.
Elaborado: Dr. Juan Haro A.

INSUFICIENTE | O
MALO 8,33
REGULAR - 8,33
BUENO 16,67
EXCELENTE 66,67
0 10 20 30 40 50 60 70 80
ANALISIS:

El cuadro No. 3, nos muestra que el 66.67% de los participantes
manifestaron que los temas tratados en la charla fueron novedosos; un
16.67% dijo que los temas habian sido buenos; mientras que el 8.33%
declaro que los temas fueron insuficientes y el otro 8.33% fue malo.
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CUADRO No. 4

INFORMACION PROPORCIONADA POR EL EQUIPO DE SALUD DEL
CENTRO DE SALUD CALDERON ACERCA DEL AMBIENTE DE LA
CAPACITACION FUE EL PROPICIO PARA EL EFECTO.

AMBIENTE F %

EXCELENTE 10 83,34
BUENO 1 8,33
REGULAR 1 8,33
MALO 0 0,00
INSUFICIENTE 0 0,00
TOTAL 12 100.00

Fuente: Encuesta al Equipo de Salud del Centro de Salud Calderén.
Elaborado: Dr. Juan Haro A.

INSUFICIENTE | O

MALO | O
REGULAR 8,33
BUENO 8,33
EXCELENTE 83,34

ANALISIS:

En el presente cuadro y grafico, se puede concluir que el 83.34% de los
participantes manifestaron que el ambiente donde se desarrolld la
capacitacion fue excelente; un 8.33% dijo que habia sido bueno; y otro 8.33%
gue habia sido regular.
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CUADRO No. 5

INFORMACION PROPORCIONADA POR EL EQUIPO DE SALUD DEL
CENTRO DE SALUD CALDERON ACERCA DEL TIEMPO DESTINADO
PARA LA EXPOSICION DENTRO DE LA CAPACITACION

OPCIONES F %

SUFICIENTE 11 91,67
BUENO 1 8,33
REGULAR 0 0,00
MALO 0 0,00
INSUFICIENTE 0 0,00
TOTAL 12 100.00

Fuente: Encuesta al Equipo de Salud del Centro de Salud Calderén.
Elaborado: Dr. Juan Haro A.

INSUFICIENTE | O
MALO 0
REGULAR 0
BUENO 8,33
EXCELENTE 91,67
0 20 40 60 80 100
ANALISIS:

Del grafico anterior se puede deducir que el 91.67% de participantes
consideraron que el tiempo destinado a la charla fue suficiente, mientras que

el 8.33% lo encontré bueno.
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R.3. Capacitacion a los Adolescentes sobre el Programa de Atencidn
a los Adolescentes.

INDICADORES

e Hasta el 30/08/2010, el 60% de los adolescentes, participaron en la
capacitacion, y se encuentran informados sobre el Programa de Atencion a
los Adolescentes.

En este pardmetro, se cumplié con el objetivo trazado, a través de medios de la
ejecucion de talleres, y tripticos educativos, promocionando las actividades que
contiene el programa. Se conté con la presencia de 40 adolescentes a los
cuales se les realizo una encuesta en la que encontramos los siguientes
resultados

CUADRO ESTADISTICO No. 1
INFORMACION DE LOS ADOLESCENTES SOBRE SU SATISFACCION POR

LA CAPACITACION.
ALTERNATIVAS RESPUESTAS %
SI 40 100.00
NO 0 0.00
TOTAL 40 100.00

FUENTE: Encuesta realizada a los adolescentes del Centro de Salud Calderén
ELABORACION: Dr. Juan M. Haro A.

REPRESENTACION GRAFICA No. 1

100

80

60

asl
aNo

PORCENTAJE
40 A

20

0
SI NO

ANALISIS:

El 100% de los adolescentes manifestaron que la capacitacion habia sido
satisfactoria y que ésta le habia permitido adquirir nuevos conocimientos. La
satisfaccion absoluta de los adolescentes capacitados produce una alta
motivacion para nosotros los profesionales de la salud. Este es el primer
peldafio, la continuidad nos llevara a un nivel més alto.



INFORMACION DE LOS ADOLESCENTES SOBRE LA CLARIDAD Y
COMPRENSION DE LA CAPACITACION QUE RECIBIERON
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CUADRO ESTADISTICO No. 2

ALTERNATIVAS | RESPUESTAS %

SI 38 95,00
NO 2 5,00
TOTAL 40 100.00

FUENTE: Encuesta realizada a los adolescentes del Centro de Salud Calderén

ELABORACION: Dr. Juan M. Haro A.

100
80
60
PORCENTAJE
40
20

0

ANALISIS:

Sl

REPRESENTACION GRAFICA No. 2

oSl

ONO

El ambiente, los temas, los expositores, las proyecciones, el coffe break, hicieron

gue todo fuera claro y comprensible. En este ambiente, el 95% de los

adolescentes manifestaron que la capacitacion habia sido clara y comprensible;

mientras que un 5% manifesto lo contrario.
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CUADRO ESTADISTICO No. 3

INFORMACION DE LOS ADOLESCENTES SOBRE EL BENEFICIO QUE LE
BRINDA PARA SUS ACTIVIDADES, LA CAPACITACION RECIBIDA.

ALTERNATIVAS RESPUESTAS %
SI 36 90,00
NO 4 10,00
TOTAL 40 100.00

FUENTE: Encuesta realizada a los adolescentes del Centro de Salud Calderén
ELABORACION: Dr. Juan M. Haro A.

REPRESENTACION GRAFICA No. 3

90
90 1
80 A
70 A
60 1

PORCENTAJE asl

40 A

30 A BNO

20 - 10

101

Sl NO

ANALISIS:

De acuerdo a los resultados de las encuestas aplicadas a los adolescentes, el
90% manifestd que la capacitaciéon recibida si es beneficiosa para sus
actividades, porque les ha proporcionado una herramienta que es el
conocimiento para mejorar su diario vivir. Las autoridades de los diferentes
centros educativos deben aprovechar este momento para generar mas
capacitacibn en este y otros temas importantes para la salud de los

adolescentes.



CUADRO ESTADISTICO No. 4

INFORMACION DE LOS ADOLESCENTES SOBRE EL AMBIENTE EN EL
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QUE SE DESARROLLO LA CAPACITACION

ALTERNATIVAS RESPUESTAS %
EXCELENTE 28 70.00
MUY BUENO 7 17,50
BUENO 4 10.00
REGULAR 1 2,50
MALO 0 0.00
TOTAL 40 100.00

FUENTE: Encuesta realizada a los adolescentes del Centro de Salud Calderén

ELABORACION: Dr. Juan M. Haro A

REPRESENTACION GRAFICA No. 4

70
60
50
40
30
20

ANALISIS:

Las encuestas nos muestran lo que nos dice un viejo dicho urbano “escoba
nueva barre bien”, los adolescentes capacitados y motivados, son jovenes
proactivos y que actualmente gozan de una atencién de buena calidad, pero
enfatizando, lo importante que es la continuidad para no perder la motivacion. En
este contexto, el 70% de los adolescentes encuestados nos manifestaron que el
ambiente en el que se habia desarrollado el taller era excelente, el 17.5% que

habia sido muy bueno; el 10% que habia sido bueno; y el 2.5% que habia sido

regular.
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INFORMACION DE LOS ADOLESCENTES SOBRE SI LOS CONTENIDOS
FUERON LOS APROPIADOS PARA CAPACITAR A ADOLESCENTES.

ALTERNATIVAS | RESPUESTAS %

Sl 35 87,50
NO 5 12,50
TOTAL 40 100.00

FUENTE: Encuesta realizada a los adolescentes del Centro de Salud Calderén
ELABORACION: Dr. Juan M. Haro A

REPRESENTACION GRAFICA No. 5

100

80

60
PORCENTAJE
40

20

o LT

ANALISIS:

87,5

12,5

Sl NO

osl

ONO

Los datos de las encuestas a adolescentes nos indican que los contenidos

fueron los apropiados para capacitar a los adolescentes, el 87.5% contesté

positivamente, mientras que un 12.5% manifesté lo contrario.
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CENTRO DE SALUD CALDERON
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

LISTA DE PADRES DE FAMILIA ASISTENTES A LA SOCIALIZACION
DEL PROGRAMA DE ATENCION A LOS ADOLESCENTES

FECHA: 20/07/2010

HORA: 09HO00 A 12H00

LUGAR: CENTRO DE SALUD CALDERON
1. Sra. Rebeca Mendoza
2. Sra. Ruperto Sanchez

3. Sra. Didima Garcia

4. Sr. Juan Hurtado

o

. Sr. José Vera Bazurto

@

. Sr. Padl Parraga

7. Sr. Humberto Leén

8. Sr. Roberto Chancay

9. Sr. Angel Macias

10. Sr. Jefferson Rengifo
11. Sra. Catalina Vinces
12. Sra. Corina Brasero

13. Sra. Viviana Vera

14. Sra. Andrés Cobefia
15. Sr. Juan Camilo Moreira

16. Sr. Pedro Mendoza

17. Sr. Boanerges Roldan

18. Sr. Gabino Parraga M’J
19. Sr. Fernando Garcia w.‘?m}

20. Sr. Leonardo De la Cruz
21. Sr. Rogelio Gomez
22. Sr. Javier Bravo

23. Sr. Edwin Cedefio

24. Sr. William Ponce

25. Sra. Josefina Carrefio
26. Sra. Bertha Intriago
27. Sra. Rosa Rodriguez
28. Sr. Jipson Mendoza
29. Sra. Juana Garcia
30. Sra. Germania Vinces
31. Sr. Junior Tuarez

32. Sr. Daniel Zambrano
33. Sr. Maurilio Zipa

34, Sr. Danny Litardo

35. Sr. Miguel Pacheco
36. Sr. Dimas Intriago

37. Sr. Jonathan Vinces
38. Sra. Eulalia Espinales
39. Sr. Adrian Farias

40, Sr. Erwin Saltos.

e Hasta el 30/08/2010, el 60% de los Adolescentes, capacitados sobre el
Programa de Atencion a los Adolescentes.

En este parametro, se cumplié con el objetivo trazado, a través de medios de la
ejecucion de talleres, y tripticos educativos, promocionando las actividades que

contiene el programa.
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TABLA No. 1

INFORMACION PROPORCIONADA POR LOS PADRES DE FAMILIA
ACERCA DE LOS ASPECTOS PRACTICOS REALIZADOS DURANTE LA
CAPACITACION

ASPECTOS TEORICOS- F %
PRACTICOS
Suficientes 35 87,50
Medianamente suficientes 5 12,50
Insuficientes 0 0.00
TOTAL 40 100.00

Fuente: Encuesta de satisfaccion a Padres de Familia de Adolescentes
Elaboracién: Dr. Juan M. Haro A.

REPRESENTACION GRAFICA

Medianamente
suficientes, 1uficientes, 0
’ = - |

Suficientes, 87
.5

ANALISIS E INTREPRETACION:

Los padres de familia nos manifestaron que los aspectos tedricos practicos
realizados durante la capacitacion fueron suficientes en un 87.5%, vy
medianamente suficientes con un 12.5%. Esto nos demuestra que los padres de
familia adquieren conciencia, interés y responsabilidad por el trabajo que

desarrollan a favor de sus hijos.
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TABLA No. 2

INFORMACION PROPORCIONADA POR LOS PADRES DE FAMILIA
ACERCA DE LA DURACION DE LA CAPACITACION.

DURACION F %
Excesiva 2 5.00
Normal 36 90.00
Corta 1 2.50
Muy corta 1 2.50

TOTAL 40 100.00

Fuente: Encuesta de satisfaccion a Padres de Familia de Adolescentes
Elaboracion: Dr. Juan M. Haro A.

REPRESENTACION GRAFICA

Muy corta _
., 2,5 Excesiva, 5

Corta, 2,5

Normal, 90

ANALISIS E INTREPRETACION:

A través de la encuesta se pudo observar que los padres de familia consideraron
que la capacitacion tuvo una duracion normal con un 90%, que fue excesiva, el
5%; vy, que fue corta y muy corta en un 2.5% c/u. Esto nos indica que la
capacitacion fue normal porque se abordaron aspectos importantes, y los padres
pudieron palpar la realidad de la utilizacion del Programa de atencion para los

adolescentes.
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TABLA No. 3

INFORMACION PROPORCIONADA POR LOS PADRES DE FAMILIA
ACERCA DEL INTERES DURANTE LA CAPACITACION.

INTERES F %
Alto 38 95.00
Medio 2 5.00
Bajo 0 0.00
Muy Bajo 0 0.00
TOTAL 40 100.00

Fuente: Encuesta de satisfaccion a Padres de Familia de Adolescentes
Elaboracion: Dr. Juan M. Haro A.

REPRESENTACION GRAFICA

Medio, 5 Bajo, 0 Muy Bajo, 0

—~—

ANALISIS E INTREPRETACION:

El interés que presentaron los padres de familia en la capacitacion fue alto
equivalente al 95%, un 5% manifestd que el interés habia sido medio, debido a
que las conferencias dictadas, fueron dadas en un periodo de tiempo muy corto,
no por personas que desconocen del tema, sino al contrario porque las
conferencias habian sido dadas por profesionales de alta valia y de prestigio

conocidos en la provincia.
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TABLA No. 4

INFORMACION PROPORCIONADA POR LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE
LAS EXPLICACIONES DE LOS INSTRUCTORES DURANTE LA
CAPACITACION.

INTERES F %
Excelentes 40 100.00
Buenas 0 0.00
Malas 0 0.00

TOTAL 40 100.00

Fuente: Encuesta de satisfaccion a Padres de Familia de Adolescentes
Elaboracion: Dr. Juan M. Haro A.

REPRESENTACION GRAFICA

Malas, 0

Buenas, 0_|/_

ANALISIS E INTREPRETACION:

De acuerdo a la encuesta aplicada, los padres de familia indicaron que las
explicaciones de los instructores en la capacitacion fueron Excelentes en un
100%, ya que los instructores aplicaron proyecciones, practicas y foro abierto

para desenvolverse mejor durante la capacitacion.
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TABLA No. 5

INFORMACION PROPORCIONADA POR LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE
LA UTILIDAD DE LA CAPACITACION.

UTILIDAD DE LA F %
CAPACITACION
Muy Util 39 97,50
Util 1 2,50
No Util 0 0.00
TOTAL 40 100.00

Fuente: Encuesta de satisfaccion a Padres de Familia de Adolescentes
Elaboracion: Dr. Juan M. Haro A.

REPRESENTACION GRAFICA

Util, 25 No Util, 0

Muy Util, 97,5

ANALISIS E INTREPRETACION:

De acuerdo a la encuesta, la capacitacion para los padres de familia fue util en
un 97.5% debido a que nunca estara demas que los ellos se capaciten para
sacar adelante a sus hijos y brindar un mejor bienestar a sus hijos. El restante
2.5% lo considero6 util, debido a que, segun ellos, lo expuesto en la capacitacion
ya lo conocian.
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EVALUACION DEL PROPOSITO

ADOLESCENTES RECIBEN ATENCION DE CALIDAD EN EL CENTRO
DE SALUD CALDERON.

INDICADORES

e Hasta el 30 de Agosto del 2010, el 60% de los adolescentes recibe
atencion integral por parte del equipo de salud del Centro de Salud

Calderdn que se encuentra participando en el programa,

Para comprobar el cumplimiento de este indicador, se muestra un cuadro

detallado sobre las atenciones a los adolescentes en el Centro de Salud

Calderon.
CENTRO DE SALUD CALDERON
CONCENTRADO DE ATENCIONES MEDICAS
AGOSTO-SEPTIEMBRE DEL 2010.
ATENCIONES AGOSTO SEPTIEM TOTAL

>1 afio 63 52 115
1-4 afios 42 33 75
5-9 afios 18 12 30
10-14 afos 105 112 217
5-14 NO PROGRAMADOS 4o o1 03
15-19 afios 107 108 215
21y +afios 23 32 55
TOTAL 400 400 800

Fuente: Concentrado de atenciones médicas del Centro de Salud Calderén

Elaboracién: Dr. Juan M. Haro A.
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EVALUACION DEL FIN
CALIDAD DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES, MEJORADA.
INDICADOR

o A Febrero del 2011, el 50% de los adolescentes, mejora su calidad de vida y

continuardan asistiendo a sus controles al centro de Salud Calderdn.

Este indicador no es medible, por estar planteado a largo plazo, pero el hecho de
cumplir con los indicadores de los resultados, y el proposito, aseguramos el

cumplimiento de su fin.
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Una vez concluido el proyecto “IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA
PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION PARA LOS
ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD “CALDERON’ DE LA
PARROQUIA CALDERON, CANTON PORTOVIEJO EN EL ANO 2010”, se

establecen como conclusiones las siguientes:

Se disefio, e implemento el Programa de Calidad de Atencion a los adolescentes

de la parroquia Calderdn, en un 100%.

La capacitaciéon al Equipo de Salud, a los Adolescentes y a los Padres de
Familia, resulté exitoso, ya que todos los involucrados participaron del mismo en

forma proactiva.

Como parte de la socializacién del Programa de Calidad de Atencién a los
adolescentes de la parroquia Calderédn, se realizé un dia de integracion con los

mismos,

Se realizé una noche de confraternidad con los adolescentes, la misma que
resulté ser de muchisima importancia ya que éstos se empoderaron del

programa e hicieron que este resultara interesante.

Que los resultados de las fichas de evaluacién aplicadas al equipo de salud,
adolescentes y padres de familia resultaron satisfactorios, ya que respondieron a

las expectativas esperadas.

Cabe destacar la predisposicion que tuvieron tanto los Directivos del Centro de
Salud Calderén, como los adolescentes y padres de familia en el desarrollo de la

implementacién del programa de calidad de atencion.
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Recomiendo que:

El Director/a del Centro de Salud Calderdén, continle ejecutando el plan de

mejoramiento de la calidad de atencion a los adolescentes.

Que el Centro de Salud siga actualizando este programa con al afan de que los
adolescentes, reciban una atencion integral tal como se lo merecen y como lo

estipula nuestra constitucion.

Que los adolescentes de la parroquia Calderon sigan cooperando en este tipo de
proyecto con el mismo entusiasmo con que lo hicieron en este, para lograr

mejores resultados a futuro.

Que el Equipo de Salud del Subcentro implemente y ejecute nuevos planes

dirigido a la poblacién adolescente de la Parroquia Calderén.

Que los padres de familia, incentiven a sus hijos adolescentes al cuidado de su
salud, recomendandoles que asistan con frecuencia al Centro de Salud a recibir

atencion para ellos.
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13. ANEXOS




ANEXO 1: CERTIFICACION

INSTITUCIONAL




CENTRO DE SALUD “CALDERON"
CALDERON - PORTOVIEJO - MANABI

CERTIFICACION
La Suscrit, Dra. Mariola Macias, Directora del Centro de Salud *Calderon’, tengo a bien

CERTIFICAR QUE:

El Dr. Juan Manuel Haro Alvarado, Maestrante de la Universidad Técnica Particular de Loja,
ejeculd en esta Unidad Operativa, el proyecto de accion: IMPLEMENTACION DE UN
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION A LOS ADOLESCENTES
EN EL CENTRO DE SALUD CALDERON, PORTOVIEJO. 2010; cumpliendo con responsabilidad
las actividades programadas con respecto a la atencion de la salud a los adolescentes de acuerdo
al cronograma determinado.

Calderon, Septiembre del 2010.

Hossthly =
DIRECTORA DEL SALUD CALDERCN ¢

"-—'._.F A L))




ANEXO 2: REGISTRO DE

AVANCE DEL PROYECTO




FICHA DE CONTROL DE AVANCE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION-
ACCION.

Nombres y Apellidos: Haro Alvarado Juan Manuel

Centro Universitario: Universidad Particular de Loja

Titulo del proyecto: “Implementacion de un programa de mejoramiento de la
calidad de atencion a los adolescentes en el Centro de Salud Calderén-
Portoviejo. 2010".

RESULTADOS CRONOGRAMA
ESPERADOS O (% de avance)
COMPONENTES INDICADORES OBSERVACIONES
DEL PROYECTO E|F | M|A M |J J
RESULTADO 1
Programa de | Al 30 de Agosto | 15 | 15 | 15 | 15 15 | 10 | 10 Actividades
manejo del | yel 2010 el cumplidas  de
adolescente acuerdo al
. ~ 0,
disefiado, 100% del cronograma
aplicandose programa de
atencion al
adolescente
disefiado e
implementado.
RESULTADO 2
Equipo de salud | EI 100% del 50 | 50 Actividades
capacitado y | €quipo de salud cumplidas  de
actualizado en el capacitado acuerdo al
_ hasta 23 de cronograma
manejo del | Junio del 2010.
adolescente
RESULTADO 3
Adolescentes y | EI  60% de 100 Actividades
padres de | adolescentes y cumplidas de
familia padres de acuerdo al
informados. famll|g 10 cronograma
capacitados 0

hasta el 30 de
Agosto del
2010

Lic. Marcela Viteri, Mg.Sc
DIRECTORA DE TESIS




FICHA DE CONTROL DE AVANCE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION-ACCION.

Nombres y Apellidos: Haro Alvarado Juan Manuel
Centro Universitario: Universidad Particular de Loja

Titulo del proyecto: “Implementacién de un programa de mejoramiento de la calidad de atencién a los adolescentes en el Centro de Salud
Calderén-Portoviejo. 2010".

RESULTADOS ESPERADOS O | INDICADORES DE CRONOGRAMA (% DE AVANCE) OBSERVACIONES

COMPONENTES DEL PROYECTO LA MML Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

RESULTADO 1
1.1. Comunicaciéon al Director del
Centro de Salud mediante oficio sobre

el proyecto arealizar.

1.2. Reunién con equipo de salud para
disefiar el Programa de Atencion del

Adolescente. Al 30 de Agosto del
* Emisién de oficio 2010 el 100% del
* Explicacion del proyecto programa de

* Revision de Bibliografia atencion al

* Registro de asistencia a la reunion. adolescente
1.3. Elaboracion del documento donde disefiado e
constara el programa de atencion del implementado.

adolescente.

* Redaccion del documento.

1.4. Aprobacién del programa por el
Director de U.O.
* Emision de oficio

* Certificacion de aprobacion.




1.5. Aplicacion del Programa
* Conformacién del Comité de Redaccion.

1.6. Implementacién y adecuacion del
consultorio para la atencion
diferenciada a los adolescentes en el
Centro de Salud “Calderén”.

* Adecuacion del area fisica

* Decoracion del consultorio.

1.7. Aplicacién del Programa a los
Adolescentes del Centro de Salud
“Calderén”.

* Atencion médica

* Apertura historia clinica

* Llenado reportes diarios.

1.8. Actividad de Integracion con los
Adolescentes.
* Dia de campo con los adolescentes y
equipo de salud.

RESULTADO 2

2.1. Reunién con el equipo de salud
para coordinar la capacitacion sobre el
programa de atencion a los
adolescentes.

* Convocatoria a reunion

* Coordinar fecha y hora de capacitacion.

2.2. Programacion de la capacitacion
del programa de atencibn a los
adolescentes para el equipo de salud.
* Cronograma de trabajo

* Busqueda de expertos

El 100% del equipo
de salud capacitado
hasta 23 de Junio
del 2010.




* Adecuacién de ambiente de capacitacion.
* Plan de capacitacion

* Disefiar material educativo

* Disefiar Certificados

* Lista de Asistencia.

2.3. Ejecucion de capacitacion del
Programa de Atencion a los

Adolescentes.

2.4, Evaluacién del taller de
capacitacion sobre actualizacion de la
atencion alos adolescentes.

* Aplicacién de ficha de evaluacion.

RESULTADO 3

3.1. Reclutamiento de grupos de
adolescentes para realizar taller de
socializacién del programa de atencion
de adolescentes.

* Visitas a colegios

* Visitas domiciliarias

3.2. Disefio de programa de educacion
dirigida a adolescentes.

* Revision bibliogréfica

* Busqueda de expertos

* Cronograma de actividades.

3.3. Ejecucion del programa de
educacion dirigida a los adolescentes.
* Charlas educativas

* Apertura de plenaria

3.4. Evaluacién del programa de

educacion dirigida a los adolescentes.

El 80% de
adolescentes y
padres de familia
capacitados hasta
el 30 de Agosto del
2010




* Aplicacién de ficha de evaluacion.

3.5. Convocatoria a los padres del
grupo de adolescentes para realizar
taller de socializacién del programa de
atencion alos adolescentes.

* Emision de oficios

* Coordinacion de fecha, hora y lugar.

3.6. Ejecucion del taller de
socializacién del programa de atencion
a los adolescentes dirigido a los
padres de familia.

* Presentacion del Facilitador.

* Charla Educativa.

3.7. Evaluacién del taller a los padres
de familia.

* Aplicacién de ficha de evaluacion

Lic. Marcela Viteri, Mg.Sc
DIRECTORA DE TESIS

Dr. Juan M. Haro Alvarado
AUTOR




ANEXO 3: OFICIOS




Portoviejo, 5 de Enero del 2010

Sra. Dra.
Mariela Macias
Directora Centro de Salud Calderdn

Estimada Doctora:

Mediante la presente le informo a Ud. que como egresado de la Maestria de Gerencia de
Salud para el Desamollo Local de la Universidad Técnica Particular de Loja-Centro Asociado
Portoviejo, debo elaborar un proyecto de salud, e mismo que se fitula
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
DE ATENCION A LOS ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD
CALDERON-PORTOVIEJO, 2010, Unidad Operativa que su persona acertadamente

En tal vinud solicito a Usted el apoyo respectivo para la ejecucion y desarrollo del mismo.

Atentamente,

yy
Dr. Juih Manuel Haro Alvarado

MAESTRANTE DE U.T.P.L.




Portoviejo, 22 de Enero del 2010

Sr. Dr.
Juan Manuel Haro
Maestrante de la UTPL

Por medic de la presente le informo que luege de haber revisado el programa de
Mejoramiento de la calidad de Atencion aplicado al Centro de Salud Calderdn considero que
mantiene los parametros necesarios para la atencion diferenciada de los adolescentes, por
lo cual deseo éxitos en la aplicacion del mismo.

Atentamente,




UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catélica de Loja
MAESTRIA EN GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

ACTA

En la ciudad de Portoviejo, a los 20 dias del mes de enero del 2010, siendo las
8h30 am en la Direccion del centro de Salud Calderon, previa convocatoria de
las partes involucradas se llevd a cabo la sesion de trabajo con la Dra. Mariela
Macias, Directora del centro de salud y el Dr. Juan Manuel Haro, para revisar
el Programa de Mejoramiento de la calidad de Atencion a los adolescentes del
Centro de Salud Calderon, elaborado por el Maestrante de la Universidad
Técnica Particular de Loja, Dr. Juan Manuel Haro, el cual se implementara en
dicha Institucion.

Los Sefiores representantes de esta Institucion luego de la revision del
Programa, procedieron a aprobarlo, comprometiéndose a apoyar con todos los
recursos necesarios, para que este se cumpla a cabalidad.

Siendo las 12h30, se da por terminada esta sesion de trabajo y como
constancia de lo actuado los suscritos fimamos para los fines legales
pertinentes.

Portoviejo, 20 de enero del 2010




Portoviejo, 20 de Enero del 2010

Sra. Dra.
Mariela Macias
Directora Centro de Salud Calderdn

Estimada Doclora:

Mediante |a presente pongo a su consideracion el PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE
LA CALIDAD DE ATENCION A LOS ADOLESCENTES para que una vez Que sea
revisado, ko apruebe para que sea aplicado en la Unidad de Salud que Usted dirige.

Esperando que el programa tenga una acogida favorable, le agradezco de antemano.

Adjunto a la presente sirvase encontrar el programa desarrollado

Atentamente,

Dr. Juan &uﬂ Haro Alvarado

MAESTRANTE DE U.T.P.L.




ANEXO 4: ENCUESTAS




dhitie

&4/ UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA Sﬁ
CENTRO DE SALUD “CALDERON” e
2010

ENCUESTA DIRIGIDA AL EQUIPO DE SALUD PARA EVALUAR LA
CAPACITACION SOBRE EL PROGRAMA DE ATENCION DE LOS
ADOLESCENTES.

Estimados Compafieros: Favor contestar la siguiente encuesta.

1. La Charla cumplio con las expectativas de informacion esperadas

por usted.
MALO INSUFICIENTE REGULAR BUENO EXCELENTE
2. Lainformacién proporcionada le ha parecido de utilidad
MALO INSUFICIENTE REGULAR BUENO EXCELENTE
3. Los temas fueron tratados de manera novedosa para usted

MALO INSUFICIENTE REGULAR BUENO EXCELENTE

4. Lainformacion proporcionada le permite acceder a los beneficios
previsionales de Dipeca

MALO  INSUFICIENTE  REGULAR BUENO  EXCELENTE
5. Eltiempo destinado para la exposicion de los temas fue suficiente

MALO INSUFICIENTE REGULAR BUENO EXCELENTE



@5 UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA E
i 4 CENTRO DE SALUD “CALDERON"
2010

ﬁ [ L

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ADOLESCENTES PARA EVALUAR LA
CAPACITACION SOBRE EL PROGRAMA DE ATENCION DEL
CENTRO DE SALUD CALDERON

Sefiores/itas Adolescentes: Favor contestar la siguiente encuesta.

1. La capacitacion resulto satisfactoria?

Sl NO
2. Los temas de la capacitacion han sido claro y comprensibles?

Sl NO

3. Qué beneficio le brinda para sus actividades la capacitacion
recibida?

Sl NO

4. El ambiente de la capacitacion fue?
EXCELENTE MUY BUENO BUENO REGULAR

MALO

5. Los contenidos fueron apropiados en la capacitacién?
Sl NO



@& UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
@“ CENTRO DE SALUD CALDERON

[

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE
CAPACITACION RECIBIDA.

Estimado Padre y/o Madre de Familia: Como profesionales de la salud,
estamos comprometidos con la excelencia. Por este motivo, queremos
solicitar su colaboracién contestando la siguiente encuesta, disefiada con
el propésito de determinar su grado de satisfaccion sobre la capacitacion
del Programa de Atencion a los adolescentes. Gracias por su
colaboracion

1. Las aspectos tedricos - préacticos realizados durante la
capacitacion fueron:

Suficientes [1 Medianamente [ Insuficientes C
suficientes
2. Laduracion de la capacitacion fue:

Excesiva O Corta O
Normal O Muy corta O

3. El interés mantenido durante la capacitacion fue:

Alto O Bajo O
Medio O Muy Bajo O

4. Las explicaciones de los instructores en la capacitacion fueron:

Excelentes O Buenas [ Malas 0

5. Lacapacitacion fue:

Util O Muy (til 7 No util 0



ANEXO 5: LISTAS DE

ASISTENCIA DE EQUIPO DE
SALUD, ADOLESCENTES Y
\_ PADRES DE FAMILIA




REUNION CON EQUIPO DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD CALDERON PARA
PROYECTO PROGRAMA DE ATENCION A LOS ADOLESCENTES
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CENTRO DE SALUD CALDERON @
“umsswr UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

LISTA DE ASISTENTES A LA CAPACITACION SOBRE EL
PROGRAMA DE SALUD PARA LOS ADOLESCENTES

FECHA: 24/02/2010
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| CENTRO DE SALUD CALDERON @
'  UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
N
LISTA DE ASISTENTES A LA CAPACITACION SOBRE EL

PROGRAMA DE SALUD PARA LOS ADOLESCENTES

FECHA: 26/02/2010
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m CENTRO DE SALUD CALDERON
«  UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
—

LISTA DE ASISTENTES A LA CAPACITACION SOBRE EL
PROGRAMA DE SALUD PARA LOS ADOLESCENTES

FECHA: 3/5/10/03/2010

ASISTENTES
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CENTRO DE SALUD CALDERON A,
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA 'mlg

'LISTA DE ASISTENTES A LA CAPACITACION SOBRE EL
PROGRAMA DE SALUD PARA LOS ADOLESCENTES

FECHA: 12/16/19/03/2010
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CENTRO DE SALUD CALDERON
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

LISTA DE PADRES DE FAMILIA ASISTENTES A LA SOCIALIZACION
DEL PROGRAMA DE ATENCION A LOS ADOLESCENTES

FECHA: 20/07/2010
HORA: 09H00 A 12H00
LUGAR: CENTRO DE SALUD CALDERON
1. Sra. Rebeca Mendoza
Sra. Ruperto Sanchez

Sra. Didima Garcia

Sr. Juan Hurtado

Sr. Padl Parraga
Sr. Humberto Ledn
Sr. Roberto Chancay
Sr. Angel Macias
10. Sr. Jefferson Rengifo
11. Sra. Catalina Vinces

2.
3
4.
5. Sr. José Vera Bazurto
6.
7.
8.
9.

12. Sra. Corina Brasero

13. Sra. Viviana Vera

14. Sra. Andrés Cobefia
15. Sr. Juan Camilo Moreira
16. Sr. Pedro Mendoza

17. Sr. Boanerges Roldén
18. Sr. Gabino Parraga

18, Sr. Fernando Garcia




20, Sr. Leonardo De la Cruz
21, Sr. Rogelio Gémez
22. Sr. Javier Bravo

23. Sr. Edwin Cedefio
24, Sr. William Ponce
25, Sra. Josefina Camefo
26, Sra. Bertha Intriago
27. Sra. Rosa Rodriguez
28. Sr. Jipson Mendoza
29, Sra. Juana Garcia
30. Sra. Germania Vinces
31. Sr. Junior Tudrez

32. Sr. Daniel Zambrano
33. Sr. Maurilio Zipa

34. Sr. Danny Litardo
35. Sr. Miguel Pacheco
36. Sr. Dimas Intriago
37. Sr. Jonathan Vinces
38. Sra. Eulalia Espinales
39. Sr. Adrian Farias

40. Sr. Erwin Saltos.
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Trevwimisian esual

f2Hoo | Do, Scinceo Ficincn

b Drernda el maltroto, aomso o
abuso seual

YiDA PLENA CON
SALUD

Horg | SABADG 05 DE AGOSTO DEL 2004

&H30 | Looo, Potricion Mocios
i & omersonal

aHis | Dindirico: ilugos diverticos!

oaH4s | Loclo, Moricnitc Delgocdo
& Cual es tu deporte fovorito?

10Hz0 |, Ejetmpalos cue motivcn:
Presentocion de odolescentes

medcillistos nocionales

HHOD | Lodo, Manico Correfio

Bueros habitos de Higiene

tHz | Do Pilae Pochon
Satlud Bucal

1zHoo | Cojusuro del euerto



TRIPTICO DE PROMOCION

Lina apartunicad
A A QUE 105 JUStT

Al somos Favorecidos con un epacio parg
+ formeoimos sobre contenidos elegidas por nostros |
itonto educotives, como en monuolidodes, beiles, |
| tectra incluyendo o cxlolescentes escokarizenos,
i no escokirizonos, con epacidades especiles §
H conductas de riesgo,

L grupo arganizad
ot Ausiones oa L

adiescancia satudable

! EI Clubs Adolescentes en Accién queactucimente |
Destd conformada por 6 inmtegrntes nece &l 3 de !
hairzo dal 2009 cotmn inicieting de o :
| odokscentes en coodinawidn con el Centra de
Sosluct de Cotlderdn y regpoldade por el
Areciche Solud M2

Adolescente
jElige vno
afencion

" diferenciada!

Incliyete a la atencion

1 En un horario o partir de ks 12H00 58
: entreqan tumos, s roliza precomiulia,
educaidn-coneieid ¥ escunacidn

Prpandtin de
enfermerg

: Con un consuttotio y atencidn difererte con

coflidod v oolicez donde se respeto g )
¢ privacidod, confidencialidod » diversidad
: cultural, :

" Ertregq de medicamenta; aratuites
1 Educacian, profikis y trefomiento en
: odontologia :




INVITACION

Nuestro agradecimiento
con muche carifno v
respeto para nuestros
complices en este primer
pase para expresar y
compartir lo que someos y
sentimes los y las
adolescentes

..........................................................

Juieres saber que

necesitamos?

Juigres saber I
quisentings” B (i | R RN XILL
............................................................... A NlMATE|
.............. (. .pasticipas............
JAvieres scher que s ser e T NGSOTROS

o ' Club de Qdotescentes en (Lecidn
: . P © aCuando? 25 de Julia, 0f 08 de Qgosto

adolescenta” : 2Donde?

- : Haoro: 88304 3800
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ANEXO 7:
RECONOCIMIENTOS
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ANEXO 8: FOTOGRAFIAS




Entrega de Oficio a la Directora del Centro de Salud Calderdn,
solicitando autorizacion para desarrollo del proyecto.




Entrega del Manual de Calidad de Atencion al Adolescente.
Recibe: Dra. Mariela Macias, Directora del Centro de Salud
Calderdn; Entrega: Dr. Juan Haro Alvarado, Maestrante U.T.P.L.




Entrega del Plan de Capacitacion
Recibe: Dra. Mariela Macias, Directora del Centro de Salud
Calderdn; Entrega: Dr. Juan Haro Alvarado, Maestrante U.T.P.L.




Elaboracion del Programa de Calidad de Atencion al Adolescente
Dra. Mariela Macias, Directora del Centro de Salud Calderén;
Equipo de Salud; y Dr. Juan Haro Alvarado, Maestrante U.T.P.L.




Dr. Juan Manuel Haro A, Maestrante U.T.P.L., socializando el
Programa de Calidad de Atencién al Adolescente, con los
Adolescentes de la Parroquia Calderén




Dr. Juan Manuel Haro A, Maestrante U.T.P.L., socializando el
Programa de Calidad de Atencion al Padres de Familia, con los
Adolescentes de la Parroquia Calderén




Reunion con los Adolescentes para informar acerca del Programa
de Atencidn para los adolescentes de la parroquia Calderdn.
Constan: Dra. Mariela Macias, Directora del Centro de Salud
Calderdn; Grupo de Adolescentes; y Dr. Juan Manuel Haro A,

Maestrante U.T.P.L.




Atencion Integral a los Adolescentes de la Parroquia Calderon.
Constan: Katherine Zambrano; y Dr. Juan Manuel Haro A,
Maestrante U.T.P.L.




Dia de Integracion con los Adolescentes de la Parroquia Calderon.
Constan: Grupo de Adolescentes y Dr. Juan Manuel Haro A,
Maestrante U.T.P.L.




Noche de Confraternidad Organizada por los Adolescentes de la
Parroquia Calderén, para socializar el programa de Atencion a
Adolescentes del Centro de Salud de Calder6n. Podemos apreciar
al Dr. Juan Manuel Haro A, Maestrante U.T.P.L. dirigiendo el acto.
Abajo: Asistentes a este acontecimiento.




Adolescentes de la parroquia Calderon durante la socializacion de
la Capacitacion sobre el Programa de Calidad de Atencion.
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