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RESUMEN

Las prestaciones de servicios de salud son aquellas actividades donde se brinda asistencia
sanitaria, acciones que no solo contemplan el diagndstico y tratamiento, también abarcan lo

referente a la prevencion y difusion de una vida saludable.

En el Ecuador se contempla a los adolescentes como grupo prioritario de atencién, por su
problematica social y epidemiolégica como la paternidad temprana, desesperanza de vida,
enfermedades de transmision sexual, falta de proyecto de vida, etc.; el personal sanitario
esta comprometido a brindar apoyo en todo el desarrollo biopsicosocial desarrollando

virtudes y potencialidades para cimiento del presente y futuro del adolescente.

Nuestro objetivo ha sido fortalecer la prestacion de los servicios de salud mejorando la
atencién integral del adolescentes en el centro de Salud Quilanga, implementando una
herramienta educativa moderna como es el MOOC de Salud Integral del Adolescente para
promocion y prevencion de salud; también hemos capacitado al personal en normas y
procedimientos para la atencién integral del adolescente y también hemos elaborado un plan
de comunicacion de nuestros servicios, fortaleciendo asi las prestaciones de salud integral y

de calidad a los adolescentes.

PALABRAS CLAVE: Salud Integral, Adolescente, MOOC, Servicios de Salud.
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ABSTRAC

The provisions of services of health are those activities where there is offered sanitary
assistance, actions that not only contemplate the diagnosis and treatment, also they include

the relating thing to the prevention and diffusion of a healthy life.

In the Ecuador project lack of life is contemplated to the teenagers as priority group of
attention, for his social and epidemiological problematics as the early paternity, hopelessness
of life, sexually transmitted diseases, etc.; the sanitary personnel this one undertaken to offer
support in the whole development biopsicosocial developing virtues and potentials for

foundation of the present and future of the teenager.

Our aim has been to strengthen the presentation of the services of health improving the
integral attention of the teenager in the center of Health Quilanga, implementing an
educational modern tool since it is the MOOC of Integral Health of the Teenager for promotion
and prevention of health; also we have qualified to the personnel in procedure and procedures
for the integral attention of the teenager and also we have elaborated a plan of communication
of our services, strengthening this way the presentations of integral health and of quality to

the teenagers.

KEY WORDS: Integral health, Teenager, MOOC, Services of Health.
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INTRODUCCION

Mejorar la prestacion de los servicios de salud a los grupos prioritarios es nuestra
responsabilidad, no solo como personal médico sino como institucién de salud de cambiar,
fortalecer u optimizar procesos de atencion para estos usuarios externos y asi reciban

atencioén de calidad.

Es considerado adolescente a aquel comprendido entre lo 12 -19 afios de edad, este grupo
etario es considerado como grupo prioritario de atencién en salud en nuestra constitucion,
dada su problematica social y analisis epidemiolégico como el embarazo precoz,
marginalidad, escaso acceso a educacién, dificil acceso a fuentes de trabajo, abuso de
sustancias, enfermedades de transmision sexual, suicidio, violencia, etc. Por eso el gobierno
ecuatoriano en su Plan Nacional del Buen Vivir contempla una atencion integral y de calidad

a este grupo poblacional.

En nuestra area de cobertura la problematica adolescente no es muy diferente a la realidad
nacional, pero con sus rasgos muy caracteristicos como los altos indices de abandono por
migracion de familiares, bajos niveles econdmicos, la desesperanza de vida, desinterés por
un proyecto de vida, bajos anhelos de estudios de tercer nivel, etc.; hacen que como personal
de salud prioricemos este entorno en base estadisticas de cobertura, perfil epidemioldgico,
programa operativo anual del centro de salud, politicas publicas nacionales, y el apoyo
interinstitucional que poseemos nos hacen comprometer nuestros esfuerzos en brindar no
solo apoyo diagndstico y tratamiento, sino contrarrestar la problematica social que enfrentan

los adolescentes con una atencién integral y de calidad en todo el ambito biopsicosocial.

Se ha logrado fortalecer las prestaciones de salud dirigidas a los usuarios adolescentes del
Centro de Salud Quilanga mediante: la capacitacion en conocimientos y aptitudes de las
normas y procedimientos para brindar atencidon integral a los adolescentes, ademas
elaborando e implementado una herramienta educativa moderna como lo es el curso MOOC
de Salud Integral que es una herramienta esencial para fortalecer la promocién del
crecimiento y desarrollo biopsicosocial adecuado de los adolescentes del cantén y que puede
ser replicado en otras unidades de salud; finalmente el plan de comunicacién y marketing
implementado para mejorar la oferta y entrega de servicios a este grupo prioritario son reflejo

de la mejora en la prestacion de servicios de esta institucién hacia y para los adolescentes.

En nuestro proyecto hemos planteado la necesidad primeramente de desarrollar nuestro
marco teérico de enfocar nuestro lugar de la propuesta, seguido de un marco conceptual

que analiza definiciones propias de la salud del adolescente, como sus aspectos
1



demograficos, la importancia que tiene la atencién integral y de calidad que se debe brindar
segun nuestro modelo de salud ecuatoriano; asi mismo como los cursos MOOC son una
valedera alternativa de ensefianza en salud y finalmente porque el marketing y la

comunicacion en salud promueve acertadamente la entrega de servicios de una institucion.

Se trata de un proyecto de intervencién porque se ha buscado una propuesta factible,
detallada, para mejorar la problematica social de nuestros adolescentes; usando la
metodologia del marco légico hemos podido conceptualizar, planificar y ejecutar actividades
enfocadas en alcanzar los objetivos a conseguir hacia los beneficiarios. Implementar una
herramienta educativa moderna, elaborada por el propio personal de salud comprometido a
mejorar la prestacion de servicios a los adolescentes, evidencia que los contenidos revisados
durante la Maestria de Gerencia en Salud para el Desarrollo Local, han permitido disponer
de herramientas al personal de salud para mejorar las prestaciones en las instituciones de
salud y por ende buscar un mejor beneficio a la comunidad buscando en este caso fortalecer

la Salud Integral del Adolescente de esta poblacion en su mayoria rural de nuestra provincia.

Nuestra principal limitante ha sido el tiempo para desarrollar nuestra herramienta educativa
por la dificultad del manejo de habilidades informaticas para programacion web y las
dificultades para buscar apoyo técnico motivado; pero que sin duda el culminar este Curso
MOOC evidencia la fortaleza que tiene el personal médico de implementar estrategias
educativas modernas y tecnolégicas, que permiten promocionar la salud de forma gratuita,

masiva y en linea.

Pero el pilar fundamental de toda institucién u organizacion es el talento humano, y el
personal del centro de salud comprometido por mejorar de forma personal, profesional y
como Institucién la prestacién de servicios ha sido nuestra mayor facilidad para cumplir con
nuestro objetivo de fortalecer las prestaciones de salud del Centro de Salud Quilanga, para

mejorar y brindar una atencion integral a los usuarios adolescentes en nuestra institucion.



CAPITULO|

MARCO TEORICO



1.1 Marco institucional
1.1.1  Aspecto geografico del lugar.

El cantén Quilanga es uno de los cantones mas jovenes de la provincia de Loja, creado el 8
de noviembre de 1989. Esta ubicado en la parte sur este de la provincia de Loja a una distancia
de 96 km de la cabecera provincial. Limita al norte con el canton Gonzanama, al sur con el
canton Espindola, al este con el cantdon Loja y al oeste con el canton Calvas. El cantén
Quilanga es uno de los cantones de menor tamafio de la provincia de Loja, ya que representa
el 2,14 % del area provincial, con una extension territorial de 240,69 km?* Cuenta con tres
parroquias una urbana Quilanga y dos rurales Fundochamba y San Antonio de las aradas;
este canton presenta un clima templado y subtropical, su temperatura promedio es de 19.8°.
Existe acceso en vias de tercer orden a todos los barrios del cantén, los mismos que se

observan en la figura 1., (Gobierno autbnomo descentralizado de Quilanga, 2011)

Figura1. Localizacion y distribucion de los Barrios del cantdon Quilanga.
Fuente y elaboracion: Oficina de planificacién y de desarrollo del Gobierno Auténomo del cantén Quilanga



1.1.2 Caracteristicas y Servicios que presta la institucion.
El Centro de Salud Quilanga, perteneciente al Distrito 11D06 de la zona 7 — Salud, constituye
una unidad del primer nivel de atencion del sistema de salud por nivel de complejidad y
resolucion, siendo un CENTRO DE SALUD TIPO A ubicado en la cabecera cantonal del
Cantén Quilanga, esta unidad es de construccion moderna, con dos pisos de construccion;
posee tres consultorios para atencion médica (uno destinado a consulta obstétrica), una sala
de preparacién de pacientes, vacunatorio, farmacia, area de estadistica, dos camas de

observacion, una sala de espera, y consultorio odontoldgico.

Presta servicios de prevencién, promocion, recuperacion de la salud, atencién médica,
atencién odontoldgica, enfermeria y actividades de participacion comunitaria; tiene
farmacia/botiquin institucional; cumple con las normas de atencion del Ministerio de Salud

Publica con su respectivo licenciamiento y calificacion. (Ministerio Salud Publica, 2012)

Tabla 1. Tipologia de la Unidad Operativa en el Sistema Nacional de Salud

Categoria de Categoria
Nivel de atencion NOMBRE
establecimiento establecimiento
Primer nivel de atenciéon 3° Nivel -3 Centro de Salud - A

Fuente: Manual del Modelo de Atencion integral en Salud - MAIS
Elaborado por: El autor

En cuanto a su personal actualmente cuenta con: 3 médicos generales (dos médicos rurales),
2 enfermeras (un enfermero rural), 1 auxiliar de enfermeria. El personal con nombramiento
definitivo nicamente es un médico y una enfermera, la cantidad de personal varia de acuerdo

a las plazas de personal rural anuales.

A pesar de ser un centro de Salud, cuenta con una unidad de atencién Prehospitalaria de
transporte y soporte vital basico, que pertenece al circuito ECU 911 de la zona 7 — Salud,
designada como ALFA 15 — Quilanga, que brinda atencién de emergencia las 24 horas del
dia y los 365 dias del afio de forma interrumpida, que cuenta con 4 médicos de atencién

prehospitalaria y 4 conductores que cumplen turnos rotativos de 24 horas.

1.1.3 Visién y misién de la institucién.
Esta unidad de salud posee una vision, misién institucional, asi como valores corporativos

expresados y que rigen los principios de atencién del personal de esta unidad de salud.



Vision: “La proyeccion del Centro de Salud de Quilanga, es llegar a ser una institucion de
excelencia, altamente competitiva, con servicios de calidad, con una organizacién y gestion
administrativa eficiente, flexible y transparente, para dar respuesta de forma oportuna y
efectiva a los requerimientos de usuarios y usuarias de los servicios de salud de nuestra area

de cobertura”

Misién: “El centro de Salud de Quilanga, asume la mision de ofertar y brindar servicios en
forma humanitaria, eficiente, eficaz, efectiva y participativa orientadas al mejoramiento de la

calidad de vida en salud.

1.1.4 Datos estadisticos de cobertura.
Para comprender mejor el ambito de cobertura del centro de salud, es oportuno reflejar las
caracteristicas demograficas de la poblaciéon, asi como también las estadisticas de cobertura

especialmente de los usuarios adolescentes.

En cuanto a las principales caracteristicas demograficas para comprender la cobertura de la
prestacidon de servicios de salud en esta unidad de salud, su rango de cobertura compete dos
de las tres parroquias, en vista de que la Parroquia San Antonio de la Aradas cuenta con su
propio centro de salud, la poblacion se considera 100% de raza mestiza, distribuida en las
parroquias de la siguiente manera: 68% en Quilanga, el 8% en Fundochamba y el 29% en

San Antonio de las Aradas. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2017)

Tabla 2. Proyeccion de la poblacion del Canton Quilanga, 2010-2020

2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020
4.552 | 4.524 | 4.494 | 4.462 | 4429 | 4394 | 4358 | 4.320 | 4.281 | 4.239 | 4.197

Fuente y elaboracion: INEC. VII Censo de Poblacién y VI de Vivienda, Poblacién por area, segun
provincia, canton. 2010

Tabla 3. Poblacién por sexo y area de residencia

~ Poblacién porsexo ~ Hombre ~ Mujer ~ Total
Quilanga 1386 1498 3074
Fundochamba 190 163 2721

~ Poblacion por residencia ~ Urbana ~ Rural ~ Total
Quilanga 880 1841 2741
Fundochamba 0 353 353

Fuente: INEC. VIl Censo de Poblacién y VI de Vivienda, 2010.
Elaborado por: El autor



Tabla 4. Poblacién por edad

Rango de edad Numero

Menor de 1 aino 44
De 1 a 4 afios 204
De 5 a9 afios 286

De 10 a 19 anos 623

De 20 a 44 afos 813

De 45 a 64 afos 583

De 65 a 69 afos 154

De 70 a 74 afos 135

De 75 a 79 afos 92

De 80 a 84 afos 76

De 85 a 89 afios 29

De 90 a 94 afos 24

De 95 a 99 afios 9

De 100 afos y mas 2

Fuente: INEC. VIl Censo de Poblacion y VI de Vivienda, 2010.
Elaborado por: El autor

Respecto a la poblacion adolescente en cuanto a planificaciéon y coberturas de atencion

podemos exponer los siguientes datos:

>

La poblacion adolescente proyectada para el afio 2017 segun el Ministerio de Salud
Publica es de 623 adolescentes entre 10-19 afios de edad. (Poblacion MSP Quilanga,
2017)

Poblacion adolescente segun censo del Equipo de Atencion Integral de Salud Quilanga
2016 es de 383 adolescentes, distribuidos en 177 habitantes entre 10-14 afios de edad
y 206 habitantes entre 15 — 19 afos.

La Unidad educativa Quilanga, cuenta con 338 estudiantes matriculados entre los
ultimos grados de educacién basica (8°, 9°y 10° grados) y en los tres ultimos afios de
bachillerato (desde 1° a 3° afios); como poblacion objetivo de la edad adolescente.
(Departamento de secretaria de Unidad educativa, 2017).

Se detectaron 11 casos de mujeres adolescente embarazas en el afio 2016. (Analisis
Situacional de Salud Quilanga, 2016)

El porcentaje de poblacién adolescente atendida por morbilidad corresponde al
10,96% del total de consultas de morbilidad de toda la unidad, en relacién a consultas
preventivas los adolescentes constituyeron el 10,85 % de todas las atenciones
preventivas de la unida. (Analisis Situacional de Salud Quilanga, 2016).

Porcentaje de cobertura de atencion al adolescente es de 75,84 % (Total de primeras
consultas en poblacion de 10-19 anos / Poblacion total de 10 -19 afios) x 100 = 339/
447 x 100



Tabla 5. Produccion de cobertura del Establecimiento de Salud Quilanga

Servicio Médica general Odontdlogo
Total 4079 1057
Servicio Medicina General
Total 2167 834
Consultas médicas Morbilidad Preventiva
Total 447 235
Consultas de morbilidad por sexo Hombre Mujer
Total 169 278
Consultas de morbilidad a adolescente Primeras Subsecuentes
Total 339 108

Fuente: Analisis situacional de Salud Quilanga, 2016. REDACCA Quilanga, 2016.

Elaborado por: Autor

Tabla 6. Datos principales del perfil epidemiolégico del adolescente

Infecciones respiratorias altas 166 37,14
Enfermedades infecciosas gastrointestinales 101 22,60
Heridas y traumatismos 24 5,37
Infecciones genitourinarias 23 5,15

Oftras 133 29,76

Fuente: Analisis situacional de Salud Quilanga, 2016. REDACCA Quilanga, 2016.

Elaborado por: Autor

1.2 Marco conceptual
1.21 Salud y adolescencia.
1.2.1.1 Adolescencia.
La Organizacion Mundial de la Salud, define a los /las adolescentes como individuos que se
encuentran entre los 10 -19 afios de edad. Se considera un periodo de transicidn, crecimiento
y exploracion constante con grandes cambios psicolégicos y fisicos personales, los cuales

moldearan como el individuo vivira y enfrentara su etapa de adultez.



Entre los cambios fisicos podemos mencionar: el aumento de volumen y tamafo de musculos,
huesos y organos internos, el desarrollo de las génadas y cambios hormonales, el desarrollo
de los organos de la reproduccion y de los caracteres sexuales secundarios (telarquia,
pubarquia, menarquia). Cambios psicolégicos con la maduracién de la personalidad,
separacion de la influencia paterna y materna, adquisicion de la personalidad e identidad
individual, el desarrollo del proyecto de vida. Los cambios sociales que se observan en el
entorno de escuela, familia, amigos y sociedad que repercuten en su accionar y en su futuro

como adulto.

Se puede dividir a la adolescencia en dos etapas:

= Adolescencia Temprana (10 — 14 afios): a nivel biologico es el periodo peri puberal, con
grandes cambios organicos y funcionales como la menarca. A nivel psicologico el
adolescente empieza por perder interés por los padres y familia e inicia relaciones de
amistad amistades esencialmente con individuos del mismo sexo. A nivel intelectual hay
aumento de sus habilidades cognitivas y sus fantasias. A nivel personal se intranquiliza

por sus cambios corporales con grandes inseguridades por su apariencia fisica.

= Adolescencia tardia (15 — 19 afos): Es la adolescencia propiamente dicha, donde se
completa su crecimiento y desarrollo corporal. Psicologicamente es el periodo de maxima
relacion con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres. En esta
etapa es donde en gran parte se da el inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten
invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo. Es
importante mencionar que aqui es donde desarrollan su propio sistema de valores con

metas vocacionales reales. (Organizacion mundial de la salud, 2009).

Este grupo etario generalmente goza de buena salud por lo general en contraste con otros
grupos etarios, pero sufren o estan expuesto a riegos de salud particulares perjudiciales son
solo a nivel individual o futuro inmediato sino para el resto de su vida y el de sus
acompafantes, es por ellos que es importante que los / las adolescentes establezcan estilos

de vida saludable que incidan directamente en su calidad de vida presente y futura.

1.2.1.2 Aspectos demograficos de los adolescentes.
En nuestro pais de acuerdo al Censo de poblacién y vivienda del 2010, los adolescentes
ocupan el 20,5% de la poblacién (2 958 879), el 49% son de sexo femenino y el 52%
masculino; el 10,6% son adolescentes tempranos (1 539 342) y el 9,8% adolescentes tardios

(1419 537), el 60,6 % habitan en zonas urbanas y el 39,4% en zonas rurales.



En cuanto a educacion el 68,6% de los adolescentes urbanos han terminado la educacion
secundaria, frente al 36,1 % de los adolescentes rurales. Persisten las mayores brechas
educativa en jovenes identificados como indigenas. Se reporta que 2 de cada 10 adolescentes
han emigrado al exterior, también 4 de cada 10 jévenes de zonas urbanas y 8 de cada 10
jévenes de zonas rurales son pobres por necesidades basicas insatisfechas. (Ministerio Salud
Publica, 2014).

Las principales causas de morbilidad en adolescente en etapa temprana constituyen
enfermedades infecciosas, accidentes y violencia, enfermedades quirdrgicas y sindromes
genitourinarios. En comparacion con morbilidad en grupos de adolescente tardios
principalmente son patologia en el area sexual y reproductiva. Las mortalidades en ambos
grupos principalmente resaltan accidentes de transito (19%), lesiones auto infligidas (13%),
violencia (12%), suicidio (6%), ahogamiento, dentro de las principales. (Ministerio Salud
Pudblica, 2014).

Uno de los principales problemas es la alta tasa de embarazo, incluso en adolescentes
menores de 15 anos. En el Ecuador, dos de cada diez chicas son sexualmente activas, e
iniciaron sus experiencias entre los 12 y 14 afios. Segun los adolescentes, casi siete de cada
diez mujeres adolescentes tienen relaciones sexuales. Y practicamente todos, varones vy
mujeres adolescentes, conocen casos de chicas de su entorno que han quedado

embarazadas. (Lopez y Navarro, 2009).

1.2.1.3 Sustento legal de atencion al adolescente.
El articulo 32 de la constitucion de la Republica del Ecuador, garantiza el derecho a la salud,
de igual forma reconoce a las personas principios de dignidad, no discriminacion, igualdad,

gratuidad y universalidad de los servicios que constan en los Articulo 10y 11.

El estado garantiza medias de accién afirmativa a grupos de atencidn prioritaria como:
mujeres, adolescentes, nifios y nifias, adultos mayores, personas con discapacidad,
migrantes, LGBTI, entre otros; lineamientos que constan en articulos 11, 35, 341, 358.
(Ministerio de Salud, 2014).

En el articulo 32 también se hace mencion a garantizar el derecho a la confidencialidad, el
acceso a servicios de salud basados en los principios de la bioética, que respete las
condiciones intergeneracionales, interculturales y de género, con eficacia, trato digno, calidad

y calidez.
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El plan Nacional de Buen Vivir (PNBV) que el estado ecuatoriano lleva acabo entre el afo
2013-2017, para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos, en este Plan se elaboré la

politica 3.4 para viabilizar la atencion a los grupos prioritarios como lo son los adolescentes.

Entre los principales decretos ejecutivos y Acuerdo ministeriales constan

= El acuerdo 403 del Ministerio de Educacién y Cultura institucionaliza la educacién
sexual en los establecimientos educativos.

= Elacuerdo 089 de 2007, establece la Accion Integral para Adolescentes en Estado de
Embarazo.

= El acuerdo 062 de 2008, dispone la Ejecucion del Plan de Erradicacion de Delitos
sexuales en el Ambito Educativo.

= El| acuerdo ministerial 2490 de 2013, el Ministerio de Salud Publica expide el
reglamento para regular el acceso y la disponibilidad de métodos anticonceptivos en

el Sistema Nacional de Salud.

Las principales politicas y Planes nacionales constan:
= Plan Nacional de Desarrollo
= Plan Andino y Plan Nacional de Prevencion de Embarazo en la adolescencia 2007.
» Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacién Familiar y Prevencién de Embarazo
en Adolescentes (ENIPLA), 2012.

1.2.1.4 Importancia de la Atencion integral del adolescente.
En nuestro pais al igual que otros paises a nivel mundial, en el contexto histérico se tomaba
a la poblacién adolescente como un grupo poblacional sano, dada sus bajas coberturas y
bajas tasas de mortalidad, ademas mencionar que no se tenia una especialidad médica
exclusiva enfocada a la atencién de la morbilidad de este grupo. Como muchos paises el
nuestro se preocupo por otros grupos etarios de mas alta morbi-mortalidad como la materno-

fetal, enfermos cronicos, etc.

Conforme la sociedad con sus cambios demograficos y los mejores resultados en indicadores
de salud con las politicas publicas llevadas a cabo, se empieza a tomar y a conceder a los
adolescentes como un grupo esencial en el desarrollo social priorizando espacios necesarios
en todo ambito social, como la salud fisica y mental, pero es importante resaltar desde el
punto de vista integral es fundamental asegurar a los adolescentes su futuro y por ende el de

la sociedad. El sector salud se considero la problematica y analisis epidemiolégico de la salud
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de los adolescentes, como el embarazo adolescente, sus niveles de pobreza, ruralidad,
marginalidad, escaso acceso a la educacion, temprana paternidad, dificil acceso a la
educacion, dificil acceso a fuentes laborales y otros importantes como el abuso de sustancias,
enfermedades de transmision sexual, entre ellas el sida, los accidentes, el suicidio, violencia,
etc.

En este contexto la constitucién de la Republica del Ecuador aprobada en el 2008 constituye
el marco normativo que rige la organizacion y vida democratica del pais, representa un nuevo
pacto social para la garantia y ejercicio de los derechos y responsabilidades en funcién del
logro del Buen Vivir, el Sumak Kawsay. Desde la perspectiva de una concepcion integral de
la salud y de la visidn integradora del marco constitucional, varios de sus capitulos y
articulados establecen derechos y garantias que se relacionan con la generacion de
condiciones saludables. Esta constitucion sobre el sistema Nacional de Salud (SNS) en los
articulos 358, 359, 360 y 361 establece su creacion, los principios, los componentes,
caracteristicas y garantias que debe cumplir para garantizar el derecho a la salud de toda la
poblacion. Establece también las caracteristicas del Modelo Integral de Salud y la

estructuracion de la Red Publica de Salud. (Ministerio de Salud publica, 2012)

Actualmente la atencidén integral privilegia la promocién de estilos de vida saludables, en la
prevencién de probables riesgos, centrandose no solo en la familia sino también en el soporte
social existente y cuenta con la participacion de todos los actores sociales; se accede no solo
en los servicios tradicionales de salud sino también en los ambitos donde los jévenes habitan,
estudian, trabajan, se recrean o desarrollan su adolescencia. En forma resumida la atencién
integral no solo controla el crecimiento y desarrollo fisico, sino también evalua el desarrollo
psicosocial, identifica conductas de riesgo, brinda orientacion y consejeria, tratando de

abarcar todo lo relativo a la adolescencia.

1.2.1.5 Guia de Supervision 2014. Salud en adolescentes.
En nuestro pais se han llevado a cabo varias normas y procesos de atencién al adolescente,
la mas moderna y actual es la SALUD DE ADOLESCENTES. Guia de supervisidon. En esta

Guia de Supervision se incorporan herramientas para la atencion integral de adolescentes.

Fue elaborada bajo la coordinacién de la Direccion Nacional de Normalizacion del Ministerio
de Salud Publica, con la participacion de representantes de las instituciones que conforman
el Sistema Nacional de Salud, se prevé su actualizacion cada dos afios. Es de aplicacion
obligatoria en los establecimientos del Sistema Nacional de Salud (Red publica integral de
salud y red complementaria), publicada en el 2014 (Ministerio Salud Publica del Ecuador,
2014).
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Esta guia suministra la problematica sociodemografica actual de los adolescentes en el
Ecuador, tiene como objetivo general el proveer a los profesionales de salud las herramientas
para la supervision integral de la salud de adolescentes, con los enfoques de género,
diversidad, intercultural, intergeneracional y de derechos, con énfasis en los derechos
sexuales y los derechos reproductivos. Brinda los principios de atencion al adolescente, la
calidad de la atencion que deben recibir, directrices para convertir los centros de salud en
centros amigables para la atencidn del adolescente y resalta los componentes e instrumentos

para la historia clinica integral de adolescencia.

Hemos seleccionado esta guia por ser de uso obligatorio en nuestro sistema de salud, su
caracter practico, porque se adapta perfectamente a las unidades del primer nivel de atencion
y por la facilidad del manejo del archivo virtual y a disponibilidad de todo el personal; razones

que nos han permitido afianzar nuestros resultados propuestos.

Se afianzo y reforzd la capacitacion del personal de salud basandonos en los principales
contenidos de esta guia que constan en la figura 2, para mejorar la prestacién de servicios
ofertada por el personal médico hacia los adolescentes que acuden a esta casa de salud, asi

como reforzar la atencion integral de todos los componentes biopsicosociales del adolescente.
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Figura 2. Contenidos de SALUD DEL ADOLESCENTE. Guia de supervision.

Fuente y Elaboracién: Ministerio de Salud Publica, 2014.

1.2.2 Servicios de salud y calidad de la atencion.
1.2.2.1 Definicién de servicios de salud.
Pérez & Merino (2014), definen a los servicios de salud como aquellas prestaciones que
brindan asistencia sanitaria. Puede decirse que la articulacion de estos servicios constituye
un sistema de atencion orientado al mantenimiento, la restauracion y la promocion de la salud

de las personas.

Es importante tener en cuenta que los servicios de salud no contemplan sélo el diagnéstico y
el tratamiento de las enfermedades, sino también abarcan todo lo referente a la prevencion y
promocion para desarrollar una vida saludable. Nuestra unidad de salud pertenece al servicio
de salud publica, es financiado y gestionado por el estado, supeditado a cumplir normas

publicas estatales e internacionales en el ambito sanitario.
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1.2.2.2 Servicio de salud adaptados al adolescente.
Los adolescentes tropiezan con numerosos obstaculos para acceder a los productos y
servicios se salud que necesitan. Algunos de esos obstaculos afectan también a nifios y

adultos, mientras que otros atafien exclusivamente a los adolescentes.

Ecuador al igual que otros paises ha puesto en marcha iniciativas para reducir esos
obstaculos y facilitar el acceso de los adolescentes a los servicios que necesitan. Los
establecimientos amigables reconocen los derechos de la poblacion adolescente. Cuentan
con personal sensibilizado, capacitado y competente para brindar atencién biopsicosocial, en
equipo y en red con los enfoques de diversidad, intercultural, de género, intergeneracional y
de derechos, con énfasis en los derechos sexuales y reproductivos. (Ministerio Salud Publica,
2014).

Incluyen tanto la prevencién de los problemas como la promocién, el tratamiento y
rehabilitacién. Actuan integrados y en coordinacion con otros niveles de atencién y consideran
a las personas en su ciclo de vida, no limitando a la atencion de la salud fisica, ni a un
determinado episodio de enfermedad, sino a ayudar en toda la problematica biopsicosocial de

la persona.

El centro de salud Quilanga tipo A, perteneciente al primer nivel de atencion, cumple con las
caracteristicas de servicios inclusivos a los adolescentes segun la norma ecuatoriana, de ser:
permanentes (estar accesible la mayor cantidad de dias a la semana y de horas en el dia),
polivalentes (manejar todos los problemas presentados por la poblacién adolescente sea en
forma directa o refiriendo al nivel correspondiente) y cuenta con la debida accesibilidad
(geografica, econdmica, sociocultural y funcional) para ofertar sus servicios, lo que nos facilita

y compromete a brindar servicios de calidad a nuestra comunidad.

Como unidad de atencién primaria enfrentar la problematica biopsicosocial de nuestros
adolescentes, ha sido una limitante por falta de una adecuada red de apoyo interinstitucional
local, por falta de apoyo de personal docente y de actores locales politicos del canton; pero
este trabajo permitié que actualmente la unidad cuenta con un horario diferenciado para la
atencién del adolescente muy aparte del agendamiento usual, y el personal de salud
capacitado y comprometido con las necesidades en salud y problematica social de este grupo

etario segun la realidad local.
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1.2.2.3 Definicién de calidad de atencion y su importancia.
En 1991 la Organizacion Mundial de la Salud afirmaba que: "Una atencién sanitaria de alta
calidad es la que identifica las necesidades de salud (educativas, preventivas, curativas y de
mantenimiento) de los individuos o de la poblacién, de una forma total y precisa y destina los
recursos (humanos y otros), de forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del

conocimiento lo permite".

Podemos resumir la definicion como lo menciona Avedis Donabedian, “Es el grado en que los

medios mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud”.

Es fundamental como institucién de primer nivel ofertemos un servicio de calidad dirigido a
todos los usuarios, como lo son los adolescentes, otorgar atencion con oportunidad, con
competencia profesional, seguridad y respeto a los principios éticos, con el propdsito de
satisfacer sus necesidades de salud y sus expectativas, La calidad de atencion se basa en
ofrecer un servicio o producto de acuerdo a los requerimientos del paciente y satisfacer su s

necesidades en todos los aspectos

La organizacion La Organizacion Mundial de la Salud define como requisitos necesarios para
alcanzar la Calidad en Salud a los siguientes factores: un alto nivel de excelencia profesional,
un uso eficiente de los recursos, un minimo riesgo para el paciente, un alto grado de
satisfaccién del paciente, y la valoracion del impacto final en la Salud. La calidad en Salud
debe entenderse englobando tres dimensiones: a) humana; b) cientifico-técnica, y c¢)

economico-financiera.

En nuestro proyecto nos enfocamos a fortalecer las dimensién cientifico técnica para atencion

de calidad, capacitando al personal en la norma de atencién de atencién a los adolescentes.

1.2.2.4 Capacitacion continua del personal médico para mejorar la calidad
Todo personal de salud debe comprometerse con la calidad de atencién médica, como en
toda organizacién el recurso humano define el éxito o el fracaso para alcanzar los objetivos,
en caso de nuestra labor con la salud y la vida del ser humano posee aun mas relevancia y
responsabilidad; es por ello que facilitar al personal dandole los conocimientos, las técnicas,
habilidades y destrezas es esencial para mejorar su desempefio y en la satisfaccion en la
atencion; el concepto de satisfaccién debe evaluarse tanto para el usuario como para las

condiciones de trabajo profesional.
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Actualmente en nuestra realidad existe las mejoras de nuestra infraestructura e insumos
necesarios para brindar servicios de salud, hay el numero de personal suficiente para hacer
solventar la capacidad instalada en nuestra unidad operativa, pero las capacitaciones al
personal de salud son estrategias muy utilizadas en el sector salud, dado su efecto beneficioso

sobre el personal y consecuentemente hacia los usuarios.

Esta capacitacion no solo se entrega conocimientos cientificos —técnicos, sino también se
motiva al personal a mejorar su profesionalismo, a desenvolverse mejora en la atencion; y en
nuestro caso, las capacitaciones brindadas actualmente en el personal de salud beneficiario,
sin duda alguna contribuye directamente a la mejora en la atencion integral del adolescente,

permitiendo mejores coberturas de atencién como unidad de salud.

Es muy importante recalcar que la educacion virtual permite acortar las brechas de tiempo,
distancia, ocupacion o numero de los estudiantes y nos acerca definitivamente hacia el
servicio de excelencia que exige el futuro; pues solo si se invierte en el talento humano se
garantizara que se profundicen los cambios necesarios y lograr los resultados deseado como

grupo y como institucién de salud.

1.2.3 Los MOOC como alternativa de ensefianza
1.2.3.1 Definicion MOOC.
El término MOOC fue acufiado por Dave Cormier y Bryan Alexander en el aio 2008. EIMOOC
es el acronimo en inglés de Massive Online Open Courses (o Cursos online masivos y
abiertos) Es decir, se trata de un curso a distancia, accesible por internet al que se puede

apuntar cualquier persona y practicamente no tiene limite de participantes. (Cormier, 2010)

Un curso de estas caracteristicas de acceso abierto a través de la web, ademas de materiales
de un curso tradicional, como son los videos, lecturas y cuestionarios, los MOOC proporcionan

actividades interactivas entre estudiantes y profesores.

En la actualidad gran parte de esta iniciativa se llevan a cabo en docencia universitaria
principalmente, donde existe gran variedad de temas y aplicaciones de este tipo de cursos en
contenidos impartidos; pero con el aumento de curos, nace también la necesidad de
implementar plataformas virtuales gratuitas en algunos casos en otros con un costo de

inscripcién, donde reposan los diferentes cursos.
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El primer curso en linea que recibié el apelativo de MOOC fue el curso "Connectivism and
Connective Knowledge" organizado por George Siemens y Stephen Downes en la University
of Manitoba (Canada) en agosto de 20084. En este curso de 12 semanas de duracion se
inscribieron aproximadamente unos 2.300 estudiantes de diferentes partes del mundo5.
Evidentemente, no tuvo el mismo éxito que los MOOCs actuales, pero abrié el camino a los
MOOCs actuales. Durante este curso, el término MOOC fue acufiado por Dave Cormier y
Bryan Alexander5. (Pernias, 2013)

Posteriormente, George Siemens, Stephen Downes y Dave Cormier organizaron otros cursos
MOOC similares (CCK09, CCK11, CCK12, Future of Education, PLENK, LAK11, LAK12,
Change11, Critical Literacies), que en total acumularon mas de 20.000 inscripciones entre
todos ellos. Sin embargo, el primer curso MOOC que realmente tuvo un éxito asombroso fue
el curso "Introduction to Artificial Intelligence", organizado en otofio de 2011 por Sebastian
Thrun, profesor de Stanford University, y Peter Norvig, director de investigacion de Google.
En poco tiempo, unas 160.000 personas repartidas por todo el mundo se apuntaron a este
curso sobre inteligencia artificial. Debido a este éxito, Sebastian Thrun abandoné su puesto

como profesor en Stanford University y fundé la plataforma Udacity. (Pernias, 2013)

1.2.3.2 Caracteristicas.

Podemos diferenciar las caracteristicas mas representativas de los MOOC:

Autonomia: su forma y estructura esta ideada para que el alumno tenga un proceso de
aprendizaje auténomo, pues tiene a disposicidn numerosos recursos en forma de videos,
enlaces, documentos, actividades y espacios de debate, autonomia de ir abarcando los
contenidos a su ritmo e impetu de estudios, y puede revisar los contenidos las veces que

crean necesario.

Masivo: La facilidad de estar en una plataforma virtual en internet, el alcance es global,
disponible a gran cantidad de alumnos interesados, de diferente culturas, lugares y

nacionalidades.

En linea: son cursos que todas las actividades se llevan a cabo integramente en red; por lo
que las herramientas necesarias son disponer de un ordenador, conexion a Internet, por lo
que la realizacion de las unidades y actividades se las puede hacer desde el lugar que desee

el alumno, por cdmodamente desde casa.

Abierto y gratuito: los materiales que se utilizan en cada curso estan disponibles en Internet

y de manera totalmente gratuita; la principal caracteristica es que en su gran mayoria son
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cursos sin costo, los alumnos solo deben registrarse previamente para acceder al curso, y

una vez finalizado podran tener un certificado de aprobacion.

Interactivo: tiene actividades, tareas que cumplir en su desarrollo de temas, al igual que

cuestionarios de repaso y de aprobacion del curso.

1.2.3.3 Experiencias en salud.
La tendencia a la formacion y capacitacién continua del personal de salud, hace que esta
herramienta educativa este arrasando y revolucionando el sector salud. Una de las ventajas
de los cursos MOOC es la gran posibilidad de llegar a una mayor cobertura de participantes,
la facilidad de uso, la disponibilidad de tiempo y planificacion de las actividades segun cada
participante para culminar su curso, es lo que ha posibilitado que en Salud se tengan una gran
cantidad de plataformas destinadas a Capacitacion del personal de salud basandonos en este

tipo de Curso.

A nivel global existen gran cantidad de plataformas disponibles, pero veo conveniente
presentar el Aula virtual de Cursos Online Masivos y Abiertos en salud

https://mooc.campusvirtualsp.org/) perteneciente al campus virtual de salud publica de la

Organizacion Panamericana de la salud, que tiene mas de 46 Cursos MOOC disponibles de

forma gratuita.

Uno de los paises con mayor productividad y desarrollo de curso es Espafa, y existen
plataformas especificas con temas de Salud, como lo es MOOCS EASP, perteneciente a la

Escuela Andaluza de Salud Publica (http://www.easp.es/moocs-easp/); al igual que la

Universidad de Alcala, posee una plataforma especifica para cursos MOOC de Salud

(http://www.mooc.formacionalcala.es/1/cursos-gratis-salud), entre otras plataformas.

En nuestro pais existen plataformas de curso MOOC, implementadas en su mayoria por
muchas universidades actualmente, en diversos temas; pero un MOOC especifico en tema
de salud la Universidad Técnica Particular de Loja, oferto en el afio 2016 un Curso MOOC de
Sexualidad y Otro de Cuidado al Adulto Mayor dirigidos a sus estudiantes en forma pagada

como crédito educativo. (http://opencampus.utpl.edu.ec/)

El ministerio de Salud publica del Ecuador, también a implementado una plataforma de cursos
virtuales que son una fuente de aprendizaje para su personal, aunque

(https://capacitacion.msp.gob.ec/) esta plataforma no cumple con criterios de cursos MOOC,

ya que no permiten interaccién entre docentes y alumnos sincrénicas ni asincronicas, ni
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existen actividades, tareas que cumplir, pero constituye una plataforma de aprendizaje ideal

para capacitacién del personal.

1.2.4 Marketing y comunicacién en salud.
1.2.4.1 Importancia del Marketing de servicios.
Segun la American Marketing Asociation (A.M.A.), el marketing es una forma de organizar un
conjunto de acciones y procesos a la hora de crear un producto “para crear, comunicar y
entregar valor a los clientes, y para manejar las relaciones” y su finalidad es beneficiar a la

organizacion satisfaciendo a los clientes.

Segun Philip Kotler consiste en un proceso administrativo y social gracias al cual
determinados grupos o individuos obtienen lo que necesitan o desean a través del intercambio
de productos o servicios.

Conocer las opiniones, experiencias y preferencias de los usuarios en el ambito de la salud,
es de gran importancia para lograr entregar un servicio de salud acorde a las expectativas de

la comunidad y con desarrollo eficientes de las actividades por parte del personal.

En el ambito de la salud, optimizar la prestacion de servicios para atender de la mejor forma
a nuestros usuarios es la vision y misién de toda institucion de salud, excediendo sus
expectativas, percepciones, necesidades y exigencias, logrando la plena satisfaccion; el
marketing promociona y previene la salud a través de medios publicitarios cada vez mas

competitivos y novedosos.

Por medio del marketing y la comunicacién sabremos identificar cuales son las propuestas de
valor que tiene cada institucién en salud, encontrar qué les puede hacer diferentes, saber
como darlo a conocer de modo eficiente, para de este modo hacer que el usuario les elija
frente a la competencia, pues sin clientes no hay negocio; toda unidad de salud sea privado
0 publico como nuestro caso, es un proyecto empresarial que tiene que ser rentable a la vez

que generar beneficios para ser sostenible en el tiempo.

Existen numerosas razones para aplicar el marketing en los servicios sanitarios, como son:
» Mayor orientacion al paciente en los servicios de salud.

» Enfocarse en los segmentos especificos a los que nos dirigimos.

» Conseguir pacientes mas fieles y satisfechos con el servicio y el trato.

* Servicios de mas calidad.

» Conseguir captar mas usuarios.

» Obtener mayor crecimiento de la institucion.
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1.2.4.2 Comportamiento del consumidor adolescente con los medios de salud.
Como toda persona en etapa adolescente expuesta a cambios anatomicos vy fisioldgicos que
implican cambios en su desarrollo y pensamiento, que favorecen a tomar conciencia de su
propio cuerpo y conciencia de los demas es muy notorio que casi todo adolescente rechaza
decisiones o intervenciones que se hacen para él, mas aun si se toma acciones sin su

participacion voluntaria plena.

En el campo de la salud, el enfoque hacia el adolescente siempre se ha enmarcado en la
prevencion de enfermedades, evitar conductas erradas, brindar informacién acerca del dafio
y consecuencias de conductas de riesgo. Se confia asi en que, si los adolescentes cuentan
con la informacion adecuada y perciben la relacion entre ciertas conductas de riesgo y
determinados problemas de salud, tendran herramientas suficientes para evitar esas

conductas y prevenir las enfermedades.

Pero en la actualidad existe una clara tendencia a que el adolescente al igual que toda persona
de cualquier edad y sexo, se involucre en la planificacion, observacion, desarrollo y decisiones
a favor de su propia salud; el adolescente tiene derecho a participar en el disefio, ejecucion y
el seguimiento de los programas, politicas y servicios vinculados a su salud. También tienen
derecho a organizarse, decidir y tener iniciativas respecto de su salud y la de la comunidad

en general.

Con el avance tecnolégico y de redes de informacién, el sector salud se ha beneficiado de
variadas estrategias de promocion y prevencion de salud, mediante campafas, programas y
politicas dirigidas a este grupo etario como lo es el adolescente. Es asi en la actualidad y el
alcance de medios digitales de transmision de informacion como lo el uso del celular, internet,
redes sociales, entre otras herramientas que han permitido que el joven se involucre o desea
saber temas de salud, pues existen paginas de salud, programas, perfiles institucionales o
profesionales particulares que ofertan servicios digitales en temas de salud, ante lo cual ha
existido gran apertura por parte del adolescente moderno, siendo uno de los grupos etarios
que mas usa la tecnologia para conocer, preguntar o investigar algun tema de salud; las
consultas sobre medicina y aspectos sanitarios son unas de las busquedas mas realizadas y
frecuentes en la web, es por ello que vemos acertado toda iniciativa educativa en salud por

medio de uso de internet
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1.2.4.3 Medios que se utilizan para comunicar nuestros servicios en el drea de
cobertura del Centro de Salud Quilanga.
En nuestro pais, el avance de las tecnologias de la informacién cada vez es mayor y en su
gran mayoria son los jévenes quienes hacen uso de distintos medios para aprender, conocer,
preguntar o resolver inquietudes de salud pro estos medios. Pero no toda la poblacion tiene
acceso a estos servicios informaticos en la poblacion rural, principalmente por el factor
econdmico que implica tener estos instrumentos y su mantenimiento constante para su uso.
El canton Quilanga en mas del 70% su poblacién es rural, pero la comunicacion radial y
televisiva siguen siendo el medio de mayor informacion y de publicidad en estos sectores que
permiten promocion constante y frecuente de toda campafia o actividad en temas de salud

que realiza el Ministerio de salud Publica del Ecuador.

Pero los adolescentes del canton estan a la vanguardia de la tecnologia moderna y de su
acceso, como evidencia el constante uso de teléfonos y computadores personales en diversos
sectores de este canton, lo cual significa una ventaja para cualquier plan de marketing y
comunicacion digital que utilice estas herramientas; otra ventaja en este sector es contar en
las instituciones educativas con acceso a internet incluso en infocentros rurales instalados en
varias comunidades del cantdn, lo cual ha sido una politica del estado ecuatoriano. Para
nuestros fines del presente trabajo la unidad educativa Quilanga cuenta con sala de computo
con acceso internet para todos sus alumnos, grupo objetivo para implementar toda estrategia

educativa que el personal de salud desee llevar a cabo.

Pero también es primordial rescatar los medios impresos como comunicacién y marketing de
servicios para llegar a los usuarios, como lo son los volantes, afiches, Banner publicitarios
entre otros, pues ofrecen a los anunciantes la oportunidad de llegar a los consumidores en
movimiento, ofrecen a los anunciantes la oportunidad de dirigirse a diferentes lectores. En
relacion con la televisién y la radio, que entrega mensajes fugaces, los medios de impresion
le permiten presentar mensajes estaticos a su publico; de igual forman permiten caracterizar
los anuncios con combinacién de texto, dibujos y otras formas de mensaje, en algunos casos,
los lectores tienen multiples exposiciones de su anuncio.

Otra de las ventajas de publicidad en medios impresos es puede ser altamente informativo,
en oposicién a los mensajes breves de television y radio; pues se tiene la capacidad de
explicar completamente las caracteristicas y beneficios de su producto en una sola pagina,
crear un folleto integral, o incluso un kit de ventas, incluyendo folletos de colores, etc. Otra
ventaja es que la publicidad en medios impresos puede esperar que sus mensajes duren mas

tiempo.
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CAPITULOIII

DISENO METODOLOGICO
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2.1 Objetivos

211 General.
+ Fortalecer la prestacion de los servicios de salud a través de un programa de gestion
para mejorar la atencion integral de los adolescentes que acuden el Centro de Salud

Quilanga.

21.2 Especificos.

+ Concientizar y capacitar al equipo local de salud en las normas y procedimientos para
la atencion integral de salud a los adolescentes.

+ Elaboracién del curso online masivo y abierto (MOOC) de abordaje integral
adolescente como herramienta educativa de salud dirigida para bachilleres del canton
Quilanga.

«»+ Elaborar un plan de comunicacion para promover las prestaciones de los servicios de

salud en atencion integral y de calidad a los adolescentes del canton Quilanga.

2.2 Tipo de estudio

El presente trabajo esta considerado dentro de un proyecto de intervencion, pues busca con
una propuesta factible, detallada y con su aplicaciéon realizar una mejorar o resolver una
problematica social; por lo tanto, se orienta a la investigacién accion como la define Lomax
(1990), que es una intervencion en la practica profesional con la intencion de ocasionar una

mejora.

Esta intervenciéon se basa en la investigacion ya que involucra una indagacion disciplinada,
de igual forma en este tipo de estudio participan las personas identificando los problemas,

jerarquizando los mismos y finalmente dando una busqueda colectiva de soluciones.

2.3 Herramientas metodolégicas empleadas

2.3.1 Anadlisis de involucrados.
Constituye una herramienta imprescindible para elaborar estrategias de implementacion de
cualquier proyecto. Un analisis de involucrados permite evaluar el ambiente de un proyecto,
evaluando caracteristica e intereses de los involucrados. Clarkson (1995) puntualiza que la
matriz de involucrados tiene por objeto esclarecer el juego de alianzas y de conflictos
potenciales entre los actores y a partir de ello explorar la viabilidad sociopolitica de una

decision o plan estratégico.
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Clarkson (1995), define a los involucrados, interesados o actores como aquellas personas o

grupos que tienen o reclaman propiedad/autoridad, derechos o intereses en una organizacién

o politica y en su desenvolvimiento pasado, presente y futuro.

Usando esta herramienta metodoldgica se exponen los involucrados en este proyecto de

intervencion como se muestra en la tabla N° 7

Tabla 7. Matriz de involucrados

MATRIZ DE INVOLUCRADOS

Grupos ylo
Instituciones

Intereses

Recursos y Mandatos

Problemas Percibidos

Personal de salud
de la unidad
operativa

Implementar estrategias
y actividades en prestacion de
servicios.

Aplicar adecuadamente a la
normativa de atencion.

Atencion de salud integral
a los adolescentes.

Talento Humano.
Recursos Materiales.

Constitucion de la Republica del
Ecuador (Art. 13).

Normas y procedimientos
para la atencion Integral de
Salud a Adolescentes
(2009).

Falta de aplicabilidad de la
normativa legal.

Falta de iniciativas para
implementar
acertadamente la atencion
en jovenes

Falta de habilidades y
destrezas en atencion al
adolescente.

Personal docente
de bachillerato

Fortalecer la educacion de la
sexualidad en los planteles
educativos.

Fomentar el apoyo
interinstitucional y de la
comunidad, para la formacién de
los estudiantes.

Talento Humano.
Recursos Materiales.

Ministerio de Educacién y Cultura.
Institucionalizar la educacién
sexual en planteles educativos -
Acuerdo 403

Desconocimiento de la
normativa.

Poca capacitacion en
educacién sexual.

Falta de metodologia
adecuada.

Adolescentes del
cantén Quilanga

Acceso a servicios de salud de
calidad

Orientacion en sexualidad
adecuada

Apoyo educativo del docente y
personal médico

Talento Humano.

Constitucion del Ecuador. Art. 32

Acuerdo Ministerial 089
PRONESA

Conocimientos mal
fundados.

Metodologia de educacion
obsoleta.

Desesperanza de
vida

Egresado de
la maestria

Mejorar la salud integral del
adolescente.

Cumplir con las
actividades docentes de

la maestria

Recursos materiales y
economicos.

Reglamento del régimen
académico de la UTPL. Art.
12

Aprobacion e
implementacion de
intervencion

Fuente y Elaboracion: Autor

2.3.2

El arbol de problemas es una herramienta de analisis en la fase de planificacion de proyectos.

Arbol de problemas

Como menciona Massuh (2011) es una herramienta metodoldgica que ayuda a entender el
contexto y la interrelacion de los problemas y las posibles repercusiones al proyecto dirigido
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al tema especifico. Identifica en la vertiente superior las causas o determinantes y en la

vertiente inferior las consecuencias o efectos.

En nuestro trabajo el problema central es la inadecuada prestacion de servicios des alud a los
adolescentes del Canton Quilanga como se demuestra en nuestro arbol de problemas de la

figura 3, que a continuacion se presenta. Usar

ARBOL DE PROBLEMAS

Deficiente prestacion de servicios de salud a los adolescentes

Adolescentes desconocen la

Aumen.to de paFc,JIoglas El adolescente no.ve.su.salud e Al Gt G eaie 6
prevenibles en jovenes como tema prioritario Salud
EFECTOS Adolescentes ignoran Comportamientos no Uso incorrecto de métodos de
situaciones de vulnerabilidad  |saludables de los adolescentes planificacién familiar

Adolescente no recibe atencion Alta incidencia de

integral adecuada paternidad temprana LE] UEDED I EERAED LOeEMe

RCELEMS Mala calidad de atencion médica a los adolescentes del centro de salud Quilanga
CENTRAL
Desconocimiento de la normativa Falta de nuevas Personal de salud no oferta
de atencion integral del estrategias adecuadamente la cartera de
adolescente educacionales en servicios
salud

Desinterés del personal por la Escasa promocion y No hay adecuada publicidad y

promocion y prevencion en prevencion de salud en promocion de los programas de
CAUSAS salud planteles educativos salud dirigidos a los adolescentes

El personal de salud no propone
actividades o estrategias que
mejoren la calidad de atencién
dirigida a los /as adolescentes

Personal institucional sin Falta de apoyo
habilidades y destrezas para la interinstitucional para
atencion de los /as adolescentes.  |enfrentar problematica social.

Figura 3. Arbol de problemas

Fuente y Elaboracién: Autor
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2.3.3

El arbol de objetivos es la version positiva del arbol de problemas, permite determinar las
areas de intervencion que plantea el proyecto. Como lo define Aldunate (2008), es la
herramienta que representa la situacion esperada al resolver el problema; se construye

buscando las situaciones contrarias a las indicadas en el arbol del problema, donde los efectos

Arbol de objetivos

se transforman en fines y las causas se transforman en medios.

Nuestro objetivo planteado con esta herramienta es mejorar la prestacion de servicios de

salud a los adolescentes del cantén Quilanga, tal como se lo representa en la figura 4 a

continuacion.

ARBOL DE OBJETIVOS

Mejorar la prestacion de servicios de salud a los adolescentes

Disminuci6n de sus patologias
prevenibles

Adolescente ve su salud como tema
prioritario

Adolescentes conocen la cartera de
SErvicios

Adolescentes conocen situaciones
de vulnerabilidad

Comportamientos saludables del
adolescente

Correcto uso de método de
planificacion familiar

Adolescente recibe atencion
integral adecuada

Baja incidencia de paternidad
temprana

Buen uso de los servicios de salud

Adolescentes reciben atencion médica de calidad en el centro de salud Quilanga

Conocimiento de la normativa de
atencion al adolescente

Actuales y novedosas estrategias
educacionales en salud

Personal de salud oferta
oportunamente la cartera de servicios

Personal de salud interesado en
promocién y prevencién en salud

Adecuada promocién y prevencién en
salud dentro de planteles educativos

Adecuado marketing de promocién de
los programas de salud dirigido a los /
las adolescentes

Personal de salud involucrado
plenamente con la problemética
social de la comunidad.

Personal institucional con habilidades
y destrezas para la atencién de los
/as adolescentes.

Acertado plan de actividades y
estrategias que mejoren la calidad
de atenci6n

Figura 4. Arbol de Objetivos

Fuente y Elaboracion: Autor
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2.3.4 Matriz de marco légico
Como lo menciona Betancourt (2017), con la metodologia de marco légico se consigue
conceptualizar, planificar, ejecutar y controlar un proyecto con un enfoque basado en

objetivos, comunicacion entre involucrados y orientacion hacia beneficiarios.

Es particularmente util para la planificacion de las actividades, recursos e insumos que se
requieren para alcanzar los objetivos del proyecto, también es util para establecer las

actividades de monitoreo y evaluacién del mismo

El marco légico de nuestro proyecto consiste en una matriz 4 x 4, con columnas y filas de la
matriz, donde se formularon tres resultados esperados con sus correspondientes actividades
planificadas a desarrollarse, tal como se puede observar y verificar en nuestra matriz realizada
de la tabla N° 8.

Tabla 8. Matriz de Marco Légico

RESUMEN INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
NARRATIVO VERIFICACION
El 90% del personal
de salud tiene un
FIN alto nivel de

Contribuir a mejorar la
prestacion de los
servicios de salud a
los adolescentes en el

conocimientos en
prestaciones de
salud a los
adolescentes.

Personal médico
capacitado en atenci6n
al adolescente

Participacion del
personal de salud.

centro de Salud tipo Herramienta Curso MOOC disefiado Participacion de
“A" del canton educativa elaborada y elaborado adolescentes
Quilanga. para promocionar
Salud Integral al
Adolescente
Talleres de capacitacion
realizados

PROPOSITO Autoridades del
Elaborar un programa Elaboracion de Distrito de Salud y
de gestion institucional | 100% de actividades unidades y actividades | Educacion apoyan el
para para mejorar las realizadas para la del MOOC proyecto.

prestaciones de los
servicios de salud en la
atencion integral a los /
las adolescentes del
canton Quilanga.

elaboracion del plan de
gestion, hasta el 30 de
Julio del 2017.

Verificacion de
Plataforma MOOC
elaborada.

Plan de comunicacion
realizado

Proyecto es validado
por coordinacion
académica de la

maestria

28




RESULTADO

Resultado 1:

Equipo de salud
capacitado en servicios
de atencién integral de

salud al adolescente.

hasta 30
Marzo del 2017.

100% del personal de
salud capacitada en
atencion de salud
integral del adolescente

Lista de personas
capacitadas

Evaluaciones
individuales del
personal capacitado

Guias y Memorias de
talleres

Personal de salud
capacitado y motivado

Resultado 2:
Elaboracién e
Implementacion de

educativa de
promocion de salud

Resultado 3:

MOOC como estrategia

100% del Curso
MOOC elaborado
hasta 30 de Julio del
2017.

Parametros de
busqueda bibliografica
en internet

Guia del taller de
seleccion de temas.

Elaboracion de
unidades y actividades
del MOOC

Socializacion y

validacion del MOOC
por el personal de salud
y voluntarios

Verificaciéon del MOCC
en la plataforma Web.

Participacion del
personal de salud.

Participacion del
personal docente de
la unidad educativa.

Participacion activa
de los adolescentes

Elaboracién del plan de
comunicacion para
promocion de las
prestaciones de salud
a los/las adolescentes

100% de actividades
realizadas en el plan,
hasta el 30 de Julio.

Verificacién del plan
elaborado

Material de marketing

Participacion de
Estudiantes

Participacion del
personal de salud y

personal docente

Actividades

ACTIVIDADES

Actividad 1:

Responsables

Cronograma

Recursos /
Presupuesto

1.1 Socializacion del

Equipo de salud capacitado en servicios de atencion integral de salud al adolescente

. Maestrante Febrero 2017 Computadora, infocus,
proyecto con el equipo de Personal de Salud 120%
salud
1.2 Taller de Modelo
atencion integral de salud a Maestrante Febrero 2017 Computadorg, infocus,
los / las adolescentes papeles, esféros / 35%
1.3 Taller de Calidad de Computadora, infocus
atencion a los / las Maestrante Febrero 2017 oapeles, esferos | 356
adolescentes
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1.4 Taller de
Componentes de la

Maestrante

atencion al adolescente

Marzo 2017 Computadora, infocus,
supervision médica a los / Personal de salud papeles, esferos / 35%
las adolescentes
1.5 Estimar la aptitud y
conocimientos del Maestrante )
personal médico sobre Personal de salud Mayo 2017 Copias, esferos / 5

Actividad 2:

Elaboracion e Implementacion de MOOC como estrategia educativa

2.1 Revision de Bibliografia

Computadora, Internet,

del curso

Personal docente

de Salud Integral Maestrante Marzo 2017 Biblioteca digital / 15%
Adolescente y revision de
plataformas MOOC
2.2 Taller participativo para Maestrante Computadora, infocus,
definir el temario Personal de salud Marzo 2017 papeles, esferos / 35$

2.3 Estructuracion y
elaboracién del Curso virtual

Maestrante

Abril, Mayo y Junio

Computadora, Internet /

de sugerencias y denuncias

Personal de salud

en la plataforma MOOC 2017 64$
|.2'4 E,rssdenltsl%ogg " Maestrante Personal
rea |zac||3 el d po | de salud Personal . Computadora, Internet,
persona e sallid, persona docente de unidad Junio 2017 infocus / 15$
docente y estudiantes para .
) L, educativa
sugerencias y validacion
2.5 Despliegue y verificacién Maestrante . Computadora, Internet,
del curso MOOC en la web Julio 2017 infocus / 15$
Actividad 3:
Promocion de servicios de salud en los adolescentes
3.1 Plan de comunicacion de V;';?]t;: F;:’;ti:?}r('j?’
del secreto médico en este Maestrante 02017 itorio |
3.2 Flujograma de atencion i .
. . Afiche publicitario / 35
al usuario rrJalra consulta Maestrante Junio 2017 dolares
médica
3.2 Plan de marketing
del Call Center del MSP Maestrante Junio 2017 Computadora, Internet
opcién 2 en redes Personal de salud unio 1109
sociales
3.3 Elaboracién de un buzén Maestrante . Material de Carpinteria
Junio 2017

1308

Fuente y Elaboracion: Autor

30




CAPITULO Il

RESULTADOS
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RESULTADO |

1.

Equipo de salud capacitado en servicios de atencién integral de salud a los

adolescentes.

1.1 Socializacidon del Proyecto con el personal de salud

Socializar el proyecto con el personal de salud, como primer paso, permitid recibir

observaciones, recomendaciones para facilitar y acordar la metodologia a usar, se hizo la

socializacion de forma grupal e individual, resaltando y mencionando entre las principales las

siguientes acotaciones:

Dia de disponibilidad para realizar actividades del Proyecto: Dias miércoles, a partir
de la 15h30, ese dia esta destinado con anterioridad por el personal de la unidad para
realizar reuniones o réplicas de actividades o evaluacion de labores del centro de
salud.

Tiempo destinado: Se tiene el compromiso de usar 30 minutos adicionales fuera del
tiempo laborar para participar de las actividades, razén por lo que se da la apertura de
planificar actividades hasta las 17h30 con un tiempo promedio de 2 horas.

Registro de asistencia: Existe el compromiso del personal y del director de la unidad
para que se tome asistencia a estas capacitaciones, como prueba visible de
compromiso y de apertura a mejorar la prestacion de servicios. Pues esta dentro de
las horas laborales del personal. Se tendra justificativo si se esta realizando
actividades de atencién dentro de la unidad, o en caso de no estar de turno en ese
dia.

Envio de convocatoria: Se solicita que como minimo se haga la convocatoria o
socializacion de las actividades a desarrollarse, como minimo 7 dias antes de las
mismas, para disponer del tiempo y preparaciéon de actividades laborales.

Cantidad de personal que labora en la institucion y cargo: En esta unidad de salud
labora 2 médicos generales (uno con nombramiento quién es el director de la unidad,
y un meédico rural) un odontdlogo rural; 3 enfermeros (uno con nombramiento y dos
enfermeros rurales), una auxiliar de enfermeria; ademas cuenta con 4 médicos de
atencién prehospitalaria y 4 conductores de la ambulancia capacitados en atencion de

salud; dandonos un total de 10 personas como objetivo de nuestra capacitacion.

1.2 Taller de Modelo Atencion Integral de Salud a los adolescentes

Se presenta la guia, preparacién, desarrollo y memorias del taller realizado para cumplir con

este resultado, en donde se evidencia la organizacion, metodologia, asi como los resultados

y compromisos del taller N°1, que a continuacién se presenta:
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- PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LAS
PRESTACIONES DE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA Tallerz N* 1
ATENCION INTEGRAL DE LOS ADOLESCENTES ENEL Hojax: 1 de 4
UTPL CENTRO DE SALUD QUILANGA, EN EL ASO 2017

TALLER DE CAPACITACION N° 1

DATOS GENERALES

*  Tema del taller: Mocelo de Atencién Integral a los I las Adolescentes.

* Area de conocimiento: Salud a los Adolescentes

* Instructor: Maestrante, Torres Diaz Danny F.

* Datos de contacto del instructor: cflores@ulnleduoc | celuar 0996731725

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

* Introduccién:

Una de 'as eiapas que & sar humano experimenta cambios Diopsicosociales marcacos constituye la
adolescanciz, cambios fisicos, psicoldgcos y socizles que hacen de este grupo atano propeanso a sufrr
muchas determnanrtes ce salud, por lo que nuestro compromiso como parsonal de saud es contriour al
mejoramiente del nwvel de salud y caicad de vda de los y las adowescentes del pals medianie
insarvenciones de promocidn, prevancion, prosccidn y recuperacian, involucrande en todo el procase a la
familia, & la comunidad y a los adolescentas. Es por elo que conecer el mocels de atencidn intagral
drigido 2 os / |z adolescantes es asencial para mejorar nuestra prastacion de sernvicios a este grupo
pricritario.

*  Objetivos:
+  Contridur al conccimientc y el uso del modelo de atencion infogral al adolescente en la prictica clinica
diana en esta unidad de salud.
+ Reconccer las dspocicnes generales del modelo ce atencién
+  Corocer los perfles de morbi-moriaidad del adolescente.

PARTICIPANTES, DURACION, FECHA Y LUGAR DEL TALLER

* Dirigido: Taler drgido a el personal mécico que labora en el Centro de Saled Quilanga tpo A del MSP.
o Mela: 3 médcos, 3 enfermeras, odontblogo, awcliar e erfermeria, conducior de Amkulanca.

* Duracién: Taler de capacitacion con una duracidn de 2 horas.

* Fechay hora: 21 febrero del 2017, a las 15:30

* Lugar: Degariamento de estadistca del centro de Salud Quilanga.

REQUISITOS Y CONOCIMIENTOS PREVIOS REQUERIDOS

* Requisitos: Haber recidido la invitacén formal 7 dias provios lakerales. Recibide via email o manual (Manual de
Normas y procedimientos para & atoncion integral de salud 2 bos adolescenies) en Sormato pdf

* Conocimientos: Revisién de Guia de supervisidn SALUD ADOLESCENTE, del MSP 2014, pag. *-20.

METODOLOGIA

Taller de tipo paricgabtivo, fomentd el nteraprendzaje a fravés cel andlisis, ddlogo entre los paricipanies y
moderader; de la misma forma mediante andliss casos y aglicacidn de lo aprendide se hicieron conclusicnes al
fral de la plenana.

* Se realzé deniro de las propias instalaciones de la unidad de salud, el moderador contd con ayuda ce un
nfccus para proyectar su presentacion.

AGENDA Y DESARROLLO DEL TALLER
[Hera_ | Deracion | Tema Tenienido Responsabie | Acivided |

18030 Smin Saluco y Sieeenida Introduccion y odjetivos dol alker Naasratie Saluca y presestacn

TALLER: Modelke de Atencide Integral 2 los / las Adokescentes ]

33




TYalacin G corOomImios Drewios 02l || Naesranie
15035 10 min Evaluacon pre taller P Fartcharies Andiss y Disousdn gupal
Gerorabdades del
. . " Marzos logaies nacionales, acuerto y Naasratie e 4
et 15mi mancal de alercidn rschecioses ales Sxposiosn en daposivas
integral 3l adoiosconie
08 — Caso de aencidn a Video de ancidn 2 acolesceme "taso Naesratie Saoyrccon Se video
£roz om adoiesconte "ejompio” eerpio cstdarg” Partcharies | Andisis y dscusien grupal
Cas: ae 2ienoen @ a0o0s0enie
"senpic’
- _ | Marco conzeptual del Adoiescente y Serocho 3 1 salud Nassranke | . "
e 2 moseic £ Mocaio imegral de Salud Famillr Partcparies Exposicén en deposives
Comurianio & Imesoulural, NAISFCIL
2decuaso para acolesconies
18030 " D P Ests . 5 "us;’a'“ De Sachis
£h30 Smin namica rereatva Ohamica "Ests me recuenda Partciartes sarrolo S dedmica
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MATERIALES Y RECURSOS:
* Recursos Sumanos
o Capactador (maestranio)
o Personal médico paricpante
*  MNaienales
o Infocus
o Computader portabl
o Infemet
o Parlanie pequefio mavi
o Puonioro laser pequerio
o Esferogrifico
o Papel bend tamafio M
o MNemona USB
PRESUPUESTO )
Rubro Valor unitaric | Nomero | Valor Total
TRANSFCRITE
Pasaes de capactacor 35 2 LA
Asmentaocn 5 1 pas
MATERALES
Nourer ce rioous 12 | 12
Memona USE ] 1 dé
[EREVIS 105
Otros 0 1 0
TOTAL 858
RESULTADOS

* Elperscnal de saled conccid ol marco conceplual y marco legal del modek de alencién al adolescente
mglementado en o Ecuador

* Los participantes ccnccen las principales causas de morbildad y mortalidad del adclescente y se realzéd un
contrasie con la reafidad bocal de nuesira drea de cobertura.

TALLER: Modele de Atencidn Integral 2 los / las Adokescentes -




* Con respeclo al desarrcllo cel taller se cumphid adecuadamente con la agenda de actwvidades, realizanco oste
taler participative en tocas sus actividades.

* No se legra partcpacidn maswva de assientes, por las actividades y servicos que deben estar a dsposicén de
©3 usuanos, mo legrando concretar cbro horarc 2 dsposicén de todos

RECOM ENDACIONES y COMPROMISOS

Se necesita un mayor compromiso del director de la unidad para comprometer 2l persconal a asistir a estas
capacitaciones.

* Realzar mas andlisis de casos, pues se evidencia meyor compromiso y debate de los paricpantes en esios
pscenaros.

* Elperscral de salud se compromede a revisar ia guia para afianzar los conocmientos y estar preparados para

una futura evaluacidn de los contendos.

ANEXOS
* DCindmica de "Esto me recuerda’
* Fologakria
* Regsiro de asistentes

Figura 5. Taller de capacitacion 1: Modelo de Atencion Integral a los / las adolescentes

Fuente y Elaboracion: Autor

Se logré cumplir con la agenda prevista, se tuvo la participacién y compromiso del personal
de salud, e indudablemente se consiguieron los principales resultados como son: que el
personal de salud conocié el marco legal y constitucional del Modelo de atencion al
adolescente, asi como sus disposiciones generales durante la atencién y se analizé los
perfiles de morbi-mortalidad del adolescente ecuatoriano correlacionandolo con la realidad

local del area de cobertura del Centro de Salud Quilanga.

Se puede observar en la seccion ANEXOS la dinamica, la foto galeria y el registro de

asistencia de este taller.

1.3 Taller de Calidad de la atencion a los / las adolescentes.

Se presenta la guia, preparacién, desarrollo y memorias del taller realizado para cumplir con
este resultado, en donde se evidencia la organizacion, metodologia, asi como los resultados

y compromisos del taller N°2, que a continuacién se presenta:
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< PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LAS
PRESTACIONES DE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA Taller= N* 2
ATENCION INTEGRAL DE LOS ADOLESCENTES EN EL Hojas: 1 de 4
UTPL CENTRO DE SALUD QUILANGA, EN EL ASO 2017

TALLER DE CAPACITACION N° 2

DATOS GENERALES
*  Tema del taller: Calicad de la atencién a los / las Adolescentes.
*  Areca de conocimiento: Salud a los Adolescentes

* Instructor: Maestrante, Torres Diaz Danny F.
* Datos de contacto del instructor: cfloresBulpl eduec /celufar 0995731725

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

* Introduccién:

Las necesicades de' adoescente daban ser atencicas ce forma integrada por todo el servico de salud,
segln los nweles de capacidad técnca y rasolutva, nvelucréndosa an todo aspecto biopsicosocial sagin
las demandas, recesidades y problemas espec®oos que expenmanian s adolescantes,

La a®ncitn de caicac implica que sez intagra, ntegradora, contnua y particpaiva; buscance no solo el
adecuado esiado da saud, sne que el adolescante tanga proyacto de vida y apoyo para alcanzarios.

*  Objetivos:
+  Corocer las caracieristicas de atencién de calidad.
+ Reconccer los crtercs de ‘Cick” que aumentan la wtizacén de los servicos de salud por parde de
adclescentes
+ Comocer las normas de confidencalidad y los imiles de a confidencialidad

PARTICIPANTES, DURACION, FECHA Y LUGAR DEL TALLER

* Dirigido: Taler drgido a el personal mécico que labora en el Centro de Salud Quilanga fpo A del MSP.
o Mela: § médicos, 3 enfermeras, cdontdlogo, awcliar de erfermeria, conducior de Ambulanca.

* Duracién: Taler de capacitacion con una duracidn de 2 horas.

* Fechay hora: 0% marzc del 2047, a las 15:30

* Lugar: Degartamento de estadistca del centro de Salud Quilanga.

REQUISITOS Y CONOCIMIENTOS PREVIOS REQUERIDOS

* Requisitos: Haber recitido la invitacédn formal 7 dias provios laberales. Recibido via email ol decumento (Guia
de supervisidn SALUD ADOLESCENTE, del MS2 2014, pag 19.27) en formato pdf

* Conocimientos: criterios de calidad de atencién, generalidades de la confidenciaidad en la practica médica.

METODOLOGIA

Taller de Spo particpativo, a través mediante andflisis casos y aplicacidn de las defniciones enire los paricpantes
y moderador; de lo agrendido se hicieron conclusiones al fnal de |2 plenaria.

e Se realzd dentro de las propias instalaciones de la unidad de salud, o moderador contd com ayuda de un infocus
para proyectar su presentacidn y con agcyo de taretas claboradas para andliss de cascs en gropo.

AGENDA DEL TALLER
el Daracion | Tema Tonienido ponsabic | Aciividad
X TI0d.CCIon, OO)0V0s y 1
3 | smn | SaudoyServenda e PE0Z08R | yaesvarte | Saloy presentacién
w8138 | 25me Carodonsicas oo 3 Araiss 08 Cas0s oo calcad ot Woosrarie ArS B y DBoIein
) calicad de alencion aoncidn por gnpes Partcbaries ppal

TALLER: Calidad ¢e atencidn a los Adokescentes 1
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wrss | 15 me il":fd’:i::m"f ”“_f’u:&ﬂcf‘uﬁn':ﬁgxm‘ Naosvarte | Expasicén en dapostvas
'6n1a Smin Ordmica recreata Ondmica "poicta preguriond’ P‘:‘?:;::s Desaszio de cindmica
ans 20 mia Criwrizs e Dick le:,faco'”m mesf:z:fcfd‘d;::;nd P‘:rc‘;:r.:s Em:szg’g g,:f:.“'“
. _ _ Co'?':cruos. de au:a;}daim
wras | 28me idmne ek aleC o??: ching con o P‘:“"t"‘z’::‘ Wl
acdescone acolescone
mroa | 1sme Bt Cm;',‘::“:;:’;‘:“ &b Naosracte | Expasicen en dapostyas
o | | | R |
28 | smn e el & Terana del siguiems taer Wassiesa
MATERIALES Y RECURSOS:

o Memona USB
PRESUPUESTO
Rubro Valor unitario | Nomero Valor
Total
[ TRANSPURTE
Fasaes de capactacor a5 2 ‘U
Asmentaocn 25 1 25
MATERALES
Nzuier ce riocus 12 1 12
Tanetas ce cartdira 05 S 25
Pelcta ce plastoo pequera i 1 s
IPREVIS 105
Otros W0 1 10
TOTAL M58

Recursos humanos

o Capactador (maestranis)

o Personal médico particpante

Matenales

o Infocus

o Computader portasi

o Infemet

o Parlanie pequefio mévi

o Punioro laser pequero
o Taretas e cartulina de ccolores, con casos ficticios para andlisis grupal, de 5 x 10 cm de tamafo

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Se cumglieron con los propdsitos de bos objetivos planieados,

05 paricpantes conoceron los oridenios de Dick

para mejorar codertura de alencidn al adolescente, asi como las caracleristicas de k2 alencién de caldad
El perscral esta consciente de las caracleristicas de atencién de calidad que se deden brindar en ¢l centre de

salud

Los participantes ccrccen de los imites de a confidencalidad dirgidos 2 los adolescentes.

Con respecto al desarrcilo del taller se cumpid adecsadamente con la agenda de actwidades, realizando oste

faler participative en todas sus actividades.

TALLER: Calidad ¢e atencidn a los Adokescentes

-
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RECOM ENDACIONES Y COMPROMISOS

Realza drdmicas en la mitad deo! taller para mejorar la concentiracion de tedes los particpantes con los diferentes
iemas planteados

* Realzar mas analisis de casos, pues se evidencia meyor compromiso y debate de los particpantes en eslos
pIcenaros.

* Buscarctro stio para realzar el taller dentro de &a propa insthucidn, con mas espacio y con posibiidad de tener

menos duminacidn para & visualzacén de mejor de las dispositvas.

ANE XOS

Cindmica de ‘La pelota preguniona’
* Fologaleria

* Regsiro de asistentes

Figura 6. Taller de capacitacion 2: Calidad de la atencion de los / las adolescentes
Fuente y Elaboracion: Autor

El taller de capacitacion se desarrollé conforme se lo previé e ciertamente se consiguieron los
principales resultados como son: el personal de salud conoce y reconoce los criterios de Dick,
y cuales son los pasos necesarios que aun hacen falta a esta unidad de salud sea un
establecimiento inclusivo para adolescentes como es comunicar la disponibilidad de cartera
de servicios, asi como promover en la comunidad la atencidon a los adolescentes; todo el
personal estda comprometido con divulgar el compromiso de la confidencialidad dentro y fuera
del establecimiento de salud y asi mejorar la cobertura y confianza en la atencion por parte

de los adolescentes en este centro de Salud.

Se puede observar en la seccion ANEXOS la dinamica, la foto galeria y el registro de

asistencia de este taller.

1.4 Taller de Componentes de la supervision médica a los / las adolescentes

Se presenta la guia, preparacién, desarrollo y memorias del taller realizado para cumplir con
este resultado, en donde se evidencia la organizacion, metodologia, asi como los resultados

y compromisos del taller N°3, que a continuacién se presenta:

38



E , PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LAS
PRESTACIONES DE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA TallerzN* 2

ATENCION INTEGRAL DE LOS ADOLESCENTES EN EL Hojax: 1 de 4
UTPL CENTRO DE SALUD QUILANGA, EN EL ASO 2017

TALLER DE CAPACITACION N° 3

DATOS GENERALES
*  Tema del taller: Componentes de la supervisién médica a losfas Adolescentes.
*  Arca de conocimiento: Salud a los Adolescentes

* Instructor: Maesirante, Torres Diaz Danny F.
* Datos de contacto del instructor: cflores@ulpl edu.ec (celufar 0996731725

INTRODUCCION Y OBJETIVOS
* |Introduccién:

Durante el control médco 2l adolescanta s2a en s prmera corsulta o subsecuanias as prmorcia contar
con instrumentos o remotecnias que permitan odservar 0 sospachar posibles factores ce resge no solos
#5008 sino conductuales que presanian o sufran los acolescentes.

*  Objetivos:
s Prever al perscnal médico del uso nsirumenios y nemolecnas aplicadas durante la atencion médica a los
adclescentes.
+  Sensbdzar a 9o el personal que el acolescente reciba ia alencién y onentacién precisa en la wnidad de
salud.

*  Asegurar asesoria 2l adclescente por parie del personal del centro de Salud

PARTICIPANTES, DURACION, FECHA Y LUGAR DEL TALLER

* Dirigido: Taler drgido a el personal mécico que labora en el Centro de Salud Quilanga tgc A del MSP.
o Mela: § médicos, 3 enfermeras, cdontdlogo, awxliar de enformeria, conducior de Amkulanca.

* Duracién: Taler de capacitacion con una duracidn de 2 horas.

* Fechay hora: 28 marzc del 2047, a las 15:30

* Lugar: Sala situacional del centro de Salucd Quilanga.

REQUISITOS Y CONOCIMIENTOS PREVIOS REQUERIDOS

* Requisitos: Haber recidda la invitacén formal 7 dias previos lakcrales. Recibido via email el decumento (Guia
de supervisidn SALUD ADOLESCENTE, del MSP 2014, pag 27.41) en Sormato pdf

* Conocimientos: Historia biopsicosocial, examen fisico, asescria a adolescentes.

METODOLOGIA

Taller de fgo partcipativo, a través medante andlisis casos y dscusion de las definiciones entre los paricpantes
y moderador; se hicieron conclusiones y compromsos al final de la plenara

e Se realzd deniro de las propias instalaciones de la unidad de salud, ol moderador contd com ayuda de un infocus
para proyectar su presentacidn y con participacién activa de los asistentes

AGENDA DEL TALLER
W Daracion | Tema Tonienido mesponsabie | Actvidad
w30 | smn | SaudoyBervenda wcckan, r m:r” " Naosvate | Saksoy sresentacién
p — | Fisiora bopsocsocial e MEAn Wacsratie N
5035 | 3me ol adolescants Ananresis. Nemaotecria HEADSS Partcipartes | SXO8KEN an dapositvas

TALLER: Componentes &e¢ la supervisidn médica a lod)/ las Adokescentes ]
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MATERIALES Y RECURSOS:
* Recursos humanos
o Capactador (maestranie)
o Personal médico paricpante
*  MNatenales
o Infocus
o Computader portasl
o Inlemet
o Puoniero laser pequerio
o Cinta masic pequefia
o Papelégrafo de €0 cm x 80 cm que contenga los 7 pasos en asesoria
o Taretas de colores, con acciones sogdn pasos de asesoria, tamado Ad
o Memona USB
PRESUPUESTO _
Rubro Valor unitaric | Nomero | Valor Total
[TRANSPURTE
Pasaes de capactasor a5 2 R
Asmentaocn 25 1 i
MATERAES
Nzuier ce rioous 12 1 12
Tanetas ce carttudra 025 10 25
Cnta Masyc pogqueta 1,25 1 125
PREVISTOS
Otros _ 10 L W0
TOTAL 35258
RESULTADOS

v Todo el personal conoze la nemotecnia HEADES para la alencidn médi
v Seo ndican los pardmedros clinices de desarrolo a evaluar fanto a la mu

ca del pacienie
jor como varon adolescente

v Se demuesira con ejemplos los pasos, caracteristicas y acciones para beindar asescria al adolescente.

CONCLUSIONES

faler participative en todas sus actividades Los participantes conocen de a Nemotecnia HEADSS para atencidn

del adolescente.

faler pasfizipalive er tocas sus activdades.

Con respecio al desarrcilo del taller se cumpid adecuadamente con la agenda de actwidades, realizanco este

Todo el persanal emplea los pasos y sus respectivas acoones on la asesoria de los adolescentes.
Con respeclo al desarrcllo ce taller 5o u=2i3 adec.adamenle con @ age=ca de aztvdades, rexiza~co oste

TALLER: Componentes & |a supervisida médica a lod/ las Adokescentes

-
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RECOMENDACIONES y COMPROMISOS

* Sesugere que eslas capacitaciones se repliguen a bos nuevos compaderos rorales que ingresan cada afo, para
pader mejerar la a%encidn al adolescente en esla unicad de salud

*  Realizar ol segumienio de lo aprendido a través de la evaluacidn semestral de ics temas abordados
Tomar una evaluacén escrta indwidual de 10 preguntas de Spo opoén mikple, en 1 mes para valcrar los

conocmienios adquindos

* |=glementar en nuesiras actividades dianas los temas analizades ¢ mpartides on este taller para beneficio
perscral profesicral y el de los usuarcs.

ANEXOS
* Dindmica de "La polcta preguntcna’
* Fotogaleria
* Regsirc de assientes

Figura 7. Taller de capacitacion 3: Componentes de la supervision médica de los / las adolescentes
Fuente y Elaboracién: Autor

Este ultimo taller de capacitacién permitié que todo el personal concientice que la adolescente
no solo le debemos cuidar su salud fisica, sino brindarle asesoria para buscar, evaluar los
problemas que esté pasando o pueda enfrentar, como personal de salud tenemos el
compromiso de guiar y orientar la toma de decisiones; por ello es fundamental conocer el

ambiente sociocultural, la problematica social y ser parte activa de la comunidad.

Se puede observar en la seccion ANEXOS la dinamica, la foto galeria y el registro de

asistencia de este taller.

1.5 Estimar la aptitud y conocimientos del personal médico sobre atencion al
adolescente
Estimar cuantitativamente los conocimientos adquiridos a corto plazo y a mediano plazo es
fundamental para corroborar la preparacion y competencias del personal en la practica clinica
diaria; de igual forma permite afianzar el impacto de las capacitaciones tanto para los usuarios

internos como para los usuarios externos.

Para cuantificar el nivel de aptitudes y conocimientos se elaboré una evaluacion al personal
meédico de este Centro de Salud, que abarcd las siguientes caracteristicas. Ver ANEXO N°
= Esta evaluacion se realizé con Escala tipo Likert
v' Esta escala utiliza enunciados o proposiciones, es decir afirmaciones, sobre

las que se tiene que manifestar el individuo. Es una escala psicométrica, una
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herramienta de medicién que, a diferencia de otras escalas nos permite medir
y conocer el grado de conformidad del encuestado con cualquier afirmacion
que el propongamos (Fabila, 2013)
v Se utilizo la escala: 1 (Nulo), 2 (Malo), 3 (Regular), 4 (bueno) y 5 (excelente)
Se realiz6 de forma individual al personal.
Se la realizo después de 60 dias de haber culminado el ultimo taller, y después de
haber culminado el plan de comunicacion de servicios a los adolescentes; con el fin
de no evaluar el recuerdo inmediato, sino priorizar la memoria a mediano y largo plazo
de los conocimientos adquiridos, asi como sus aptitudes en la entrega de servicios a
los adolescentes después de la intervencion realizada.
Se realizd un cuestionario de 20 preguntas de opcion multiple con una sola respuesta;
razon por la cual se fijé un tiempo maximo para su desarrollo de 30 minutos.
Se tomo al menos 5 preguntas de cada Taller, para equilibrar la carga de contenidos
abordados en los talleres de capacitacion.
Para el procesamiento de las encuestas y la elaboracion de los graficos se empled el
programa Microsoft Excel para MAC, versién 15.36 (2017).
Estadisticamente se obtuvieron los siguientes resultados, expondremos los mas
significativos y relevantes para nuestra evaluacion:
v' Porcentaje total de evaluacion de todos los participantes
v" Preguntas con mayor puntaje de satisfaccion
v" Pregunta con mayor desaprobacién
v

Preguntas exclusivas de conocimientos de talleres impartidos

Porcentaje de medicion de aptitud y conocimientos en Atencién Integral

excelente | 73%
Bueno _ 23,5%
Regular - 3,5%
Insuficiente = 0

Malo 0

Figura 8. Porcentaje total de medicion de aptitud y conocimientos de todos los participantes.
Fuente y Elaboracion: Autor

42



Podemos observar que la medicién global de los conocimientos y aptitudes del personal
respecto a la calidad de servicios de salud dirigidos a los adolescentes estan en su gran
mayoria, en un 96,5% en escala de aprobacion (73% excelente y 23,5% de bueno); reflejando
un gran aceptacion y compromiso para mejorar la entrega de servicios en este Centro de
Salud.

PREGUNTA 1. Como considera el flujograma de atencién al paciente en
este centro de salud respecto a los pasos o procesos para ser atendido.

Excelente | 100%

Bueno 0
Regular 0
Insuficiente 0

Malo 0

0 20 40 60 80 100 120

Figura 9. Calificacion del flujograma de atencién al paciente en este centro de Salud.
Fuente y Elaboracion: Autor

Es indudable la excelente aceptacion del personal (100%) de contar con un flujograma de
atencién al paciente claro y expuesto que permite entregar un mejor servicio a la comunidad,

especialmente a los adolescentes en este proyecto de intervencion.

PREGUNTA 18. Su predisposiciony compromiso para fortalecer o
mejorar los procesos de la atencidn en esta institucion como la
definiria.

120 100%
100
80
60
40
20

0 0 0 0
0
Malo Insuficiente Regular Bueno Excelente

Figura 10. Predisposicién y compromiso del personal para fortalecer los procesos de
atencion en esta institucion.
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Fuente y Elaboracion: Autor

La excelente predisposicion de todo el personal por entregar servicios de calidad en el Centro
de salud es un pilar fundamental para todo proceso o mejora que se decida ejecutar, como lo

es el fortalecimiento de la calidad en la atencién al adolescente.

PREGUNTA 3. Como califica la estructura fisica de las
instalaciones del centro de salud en los consultoriosy drea de
atencion al usuario

Excelente 0O
Bueno [N £0%
Regular [N 30%
Insuficiente | NI °0%
Malo [N 10%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Figura 11. Calificacion de la estructura fisica de las instalaciones del centro de salud.
Fuente y Elaboracion: Autor

Existe un 50% de desaprobacion de la estructura e instalaciones fisicas del Centro de Salud
por parte del personal, que dificulta optimizar procesos y entrega de mejores servicios de
salud a pesar de la capacidad del talento humano, en el sector salud la estructura e
instalaciones brinda confianza, seguridad y buen servicio a los usuarios internos como

externos.

PREGUNTA 11. Como cataloga los talleres de capacitacion
recibidos en temas de atencién a los / las adolescentes
100 90%
90
80
70
60
50
40
30
20 10%
10 0 0 0
o |
Malo Insuficiente Regular Bueno Excelente
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Figura 12. Como se cataloga los talleres de capacitacion recibidos
Fuente y Elaboracion: Autor

Existe el 100% de aprobacion y aceptacion de los talleres impartidos por parte del personal
de salud, con un 90 % calificandolos de excelente el desarrollo de los mismos. Reafirmando

la importancia de la capacitacion del personal en toda institucion de salud.

PREGUNTA 12. La nemotécnica HEADSS durante la
historia clinica, cdmo calificaria su implementacion.

Excelente 80%
Bueno 20%
Regular 0
Insuficiente = 0
Malo | O

0 20 40 60 80 100

Figura 13. Calificacion de la estructura fisica de las instalaciones del centro de salud.
Fuente y Elaboracion: Autor

Una de las herramientas analizadas en estos talleres fue el uso de la Nemotecnia HEADSS,
y existe la buena aprobacién a su uso, con un 80% calificandolo de excelente su uso y con un
20% de bueno, pero se logra evidenciar la buena aceptabilidad de esta herramienta durante

la consulta con los adolescentes.

ANALISIS DE RESULTADO 1

Para mejorar la prestacion de servicios de una institucion de salud pueden existir muchas

oportunidades de perfeccionamiento desde la parte de infraestructura, equipamiento,
procesos, insumos, etc., pero toda institucion de salud como en otras areas de la sociedad en
este mundo moderno y globalizado, el talento humano es de vital importancia para el
desarrollo, crecimiento y competitividad de una institucion, pues el talento humano es quien

permite conseguir los objetivos y resultados esperados.

Por ellos es fundamental que el personal debe capacitarse constantemente para mejorar no
solo su rendimiento personal, sino como grupo dentro de la organizacion; la capacitacion
efectuada en el personal del centro de Salud Quilanga enfocada a la atencion integral del
adolescente, basada en la Guia de Supervision del adolescente del Ministerio de Salud

Publica del 2014, usamos una guia ecuatoriana destinada propiamente para las unidades de
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salud, su forma practica y tacita de uso para mejorar la oferta de servicios integrales a los
adolescente ecuatorianos, nos permiti6 potenciar la productividad y el desempefio del
personal; primeramente se cumplié con las actividades, el presupuesto designado fue el
suficiente, tanto los materiales y recursos fueron los justos y suficientes, asi como se tiene el
registro de asistencia de cada participantes lo que hace posible verificar la ejecucion de cada

taller.

Tabla 8. Resumen de actividades cumplidas de los talleres de capacitacion realizados

RESUMEN DE TALLERES DE CAPACITACION REALIZADOS
DURACION de cada taller |2 horas

N2 PERSONAS planificadas para capacitacion 10
TALLER CUMPLIMIENTO TOTAL PRESUPUESTO | MATERIALES Y | REGISTRO DE
ACTIVIDADES PARTICIPANTES SUFICIENTE RECURSOS ASISTENCIA
Ne 1 100% 7 SI DISPONIBLES S
Ne2 100% 7 SI DISPONIBLES S
Ne3 100% 8 SI DISPONIBLES S

Fuente y Elaboracién: Autor

Tabla 9. Porcentaje de aptitud y conocimiento del personal capacitado

PORCENTAJE DE APTITUD Y CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL
CAPACITADO EN ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTES

80 73%
70

60

50

40

30 23,5%

20

10 3,5%
0 0

Malo Insuficiente Regular Bueno Excelente

Fuente y Elaboracion: Autor

La estimacion de los conocimientos y aptitudes obtenidos después de la capacitacion dan
como resultado que el 96,5% del personal evaluado (73% excelente y 23,5% de bueno) tiene
un alto nivel de conocimientos y aptitudes para mejorar la entrega de servicios de salud
integral al adolescente en este Centro de Salud, en contraste con la evaluacion previa a esta

intervencion donde solo el 20% del personal habia recibido una réplica por una sola ocasion
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del uso de esta guia hace 2 afios aproximadamente, el resto del personal es nuevo en el
ministerio de salud no habia recibido esta informacion en su trabajo como en sus estudios de
pregrado, cuantitativamente es muy significativa la evaluacién grupal pues el personal cuenta

con las orientaciones necesarias para brindar atencion de calidad a los adolescentes.

Nuestros resultados son semejantes positivamente con el estudio realizado en Bolivia,
“Evaluacién de un programa de capacitacién para el personal de Salud sobre atencion y
abordaje de adolescentes en La Paz, Bolivia, 2006”, en el cual posterior a la implementacion
del programa de capacitacion se comprobd que los resultados encontrados en el pretest
mejoraron significativamente luego de la capacitacion, por lo que se considerd efectiva la
accion del programa sobre los profesionales de salud, en el pretest obtuvieron 220 puntos y
en el pos test 370, incremento superior que se acerco a un nivel satisfactorio de atencion. De
igual forma la Agencia Andaluza de Cooperacién Internacional para el Desarrollo (AACID) en
el afio 2010 hace en la evaluacién final del proyecto “Mejora de la calidad de vida de grupos
vulnerables (adolescentes, jovenes y adultos mayores) en dos regiones de Ecuador” concluye
que las actividades de capacitacion y sensibilizacién al personal de salud, brindaron
herramientas para trabajar en la prevencion de enfermedades en adolescentes, al mismo
tiempo que dotaron al personal de salud de informacion lo suficientemente confiable para
determinar el perfil epidemiolégico de estos grupos vulnerables que conlleve a una actuacion
clinica y psicoldgica integral que garantice la reduccion de los indicadores de salud

prevalentes en la zona de incidencia del proyecto.

Toda capacitacion es una inversion positiva con beneficios de calidad y productividad en la
organizacion, en este proyecto de intervencion hemos aportado en mejorar los conocimientos
y aptitudes para fortalecer el centro de salud como un servicio inclusivo para el adolescente,
mejorando la calidad de atencion integral y desarrollando un alto compromiso moral para
nuestros jovenes; por ello es trascendental la capacitacion realizada para lograr objetivos de
cobertura, de procesos, ser competitivos y mas eficientes en ofrecer nuestros servicios de
salud a toda la comunidad y a todo grupo etario, especialmente a los adolescentes como nos
hemos propuestos con esta intervencion, Nuestro indicador de resultado fue que el 90% del
personal de salud tiene un alto nivel de conocimientos en prestacion de servicios de salud a
los adolescentes, y hemos acertado en el 95,5% del personal posee un alto conocimiento y
aptitudes para ofertar prestacion de servicios de calidad a los adolescentes en el centro de
Salud Quilanga; dicho logro se evidencia en las guias y memorias de los talleres, en el registro
de asistencias de los participantes y en los resultados obtenidos de la valoracion de la aptitud-

conocimientos al personal médico sobre atencion al adolescente realizada.
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RESULTADO II

2. Elaboracion del curso MOOC (Abordaje Integral del Adolescente) como estrategia
educativa

2.1 Revision de bibliografia de Salud Integral al Adolescente y revision de
plataformas MOOC
Al existir gran cantidad de bibliografia destinada a la atencion de salud del adolescente no
hemos enfocado en orientar nuestra exploracion en la web, usando la herramienta de
busqueda Google Académico que es un buscador que se especializa en encontrar articulos,
tesis, resumenes, libros, manuales, estudios cientificos, editoriales, sociedades profesionales
0 noticias utiles para estudiantes, docentes e investigadores. Puedes encontrar
desde documentos completos, hasta distintas versiones, fragmentos, citas y conocer el
impacto de tus propias publicaciones académicas en la web mediante estadisticas. (Ciancio,
2016)
Se uso los siguientes parametros de configuracién de busqueda:
= Fecha desde 2016 en adelante: priorizando la informacion mas actualizada
= Articulos: desplegar en nuestra busqueda solo articulos
» Idioma: se determiné busqueda solo en idioma espafiol, por la facilidad y el tiempo
para cumplir con nuestro proyecto de intervencion
= Ordenar por relevancia: ordenadas por fecha y articulos mas leidos (mas citados)

= QOperador: se usaron “ “ comillas, para realizar busqueda mas exacta

GO g|€ "salud integral del adolescente" v “

Académico

Articulos Factores de riesgo asociados al embarazo en la adolescencia [HTML] sld.cu
NR Rodriguez, AC Bayeux... - Revista Informacién ..., 2016 - revinfcientifica.sld.cu

Mi biblioteca ... 1. La salud integral del adolescente, es un concepto que abarca su condicién biopsicosocial,

de género, enmarcada en el periodo del ciclo vital y familiar por el que transita y con satisfaccion
de sus necesidades de salud, desarrollo y bienestar social. 2,3. ...
Cualquier momento Articulos relacionados ~ Citar Guardar Mas

Desde 2017

Deade 2016 Estudio comparativo de actitudes y conductas en el autocuidado de salud oral de [PDF] unal.ed|
esce estudiantes de carreras de ciencias de la salud: Universidad de Cuenca,

Desde 2013 Ecuador

[nterva[?l FL Carrasco, JCR Carrasco... - Acta Odontoldgica ..., 2017 - revistas.unal.edu.co
especifico... ... Articulo original de investigacion, desarrollado dentro de la Universidad de Cuenca

(Ecuador) con estudiantes de las carreras de ciencias de la salud, derivado del
trabajo en salud integral del adolescente y medicina oral. ...

Ordenar por Citar Guardar

relevancia
Ordenar por fecha  ppF) Conocimiento sobre sexualidad y factores que intervienen en el inicio de [PDF] unjbg.e|
practicas sexuales en estudiantes Universitarios del primer afo de las afo de las

Cualquier idioma
CL Rodriguez - CIENCIA & DESARROLLO, 2017 - revistas.unjbg.edu.pe

Buscar sélo
paginas en ... Direccién Regional Sectorial de Educacion Tacna, Direccién de Gestion Institucional. Tacna
espaiol 2005. CANESSA, P. y NYIUEL, C. Manual para la Educacién Reproductiva y Salud Integral del

Adolescente. Publicaciones de la OPS, Washington, 1992. ARGAS, O. Tesis. ...
Citar Guardar Mas

v/ incluir patentes

Notas y refl exiones en torno a la igualdad de género y la no discriminacién por [HTML] revistd

sexo en el dmbito de |a salud sexual v reproductiva de ivenes
Figura 14. Calificacion de la estructura fisica de las instalaciones del centro de salud.

v/ incluir citas
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Fuente y Elaboracion: Autor
Nuestro resultado fue de 70 articulos como se observa en la figura 14, al ordenarlos por
relevancia, nos comprometidos con la lectura de los 15 primeros articulos mas citados,
durante las primeras 3 semanas del mes de marzo 2017, articulos que nos guiaron a plantear

nuestro temario para nuestro Curso MOOC.

Al hacer nuestra revision de Plataformas Web para realizar nuestro curso MOOC, nos
enfrentamos nuevamente a la diversidad de herramientas para disefar cursos MOOC, entre
las plataformas abiertas que permiten compartir herramientas y garantizar la compatibilidad,
usadas por diferentes expertos, universidades, centros formativos y personas particulares

tienen la oportunidad de desarrollar un curso y fusionarlo.

Se hizo la exploracion de la plataforma en base a los siguientes criterios de busqueda y
analisis:
v Abierta y gratuita: por costos, libertad de licencia web y uso ilimitado.
v' |dioma: plataforma en idioma espafiol, o con opcién de cambio de idioma, por facilidad,
ahorro de tiempo y para comprender su uso eficiente.
v" Necesidad de manejo de programacion: plataforma que no necesita conocimientos
profundos en conocimiento de programacién o de herramientas web.
v Enfoque de plataforma: especialmente enfocadas para profesores y centros
académicos

v" Curso basico de uso: plataforma que posea un curso o médulo de uso de la plataforma

Basandonos en nuestros resultados obtuvimos 6 plataformas con estas caracteristicas:
o Wemooc (http://wemooc.com/home)
o Aprendum (http://www.aprendum.com/)
o Google Open Onlive Education (https://edu.google.com/openonline/)
o LearnDash (https://www.learndash.com/)
o U-MOOC (https://u-mooc.appspot.com/)
o CLASS ONLIVE (https://www.classonlive.com/)
o Google Course Builder (https://edu.google.com/openonline/index.html)
o OPEN MOOC (http://openmooc.org/)
o MoocOrg (http://mooc.org/)

Realizada la revision de estas plataformas, se escogi®é a Google Course Builder,
Especificamente Ila versibn usada es: Curso Builder v1.5.1, disponible en

https://edu.google.com/openonline/course-builder/downloads/index.html
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Google

£} course-builder

Figura 15. Logo de programa Google Course Builder
Fuente y Elaboracién: tomado de https://www.google.com/edu/openonline/index.html

Se selecciond esta plataforma por las siguientes caracteristicas y consideraciones para

nuestro objetivo:

Accesibilidad: acceso gratuito y libre ilimitadamente.

Idioma: distintos idiomas, la versién en espaniol disponible.

Analisis y medicién: permite verificar avances, tiempo, notas de los participantes
todo el tiempo.

Contenido y organizacién del curso: permite disefiar unidades, subunidades y
actividades ilimitadas.

Crear y administrar evaluaciones: de diversos tipos como de opcion multiple,
verdadero o falso, enlace, de desarrollo, etc.

Crear y gestionar foros: permite desarrollar actividades de foro esenciales para la
interaccion entre docente y participantes.

Administrar la configuracion del curso: permite tener uno o varios administradores
del curso.

Administrar acceso al curso: permite escoger hacerlo publico o de acceso privado
o de forma selectiva a los participantes.

Acceso seguro: permite un acceso seguro de los participantes y de su informacion
Entrega certificado: permite entregar un certificado de aprobacion del curso
Herramientas complementarias: usa programas basicos necesarios como Python y
Google AppEngineLauncher, herramientas de descarga gratuita y de manejo web
para principiantes.

Servidor Google: usa y esta fusionado con todas las herramientas del buscador
web de Google, usado por la mayoria de personas con uso de herramientas
informaticas e internet.

Le permite mantener y poseer sus datos

Le permite mantener la marca de su organizacion
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o Es relativamente rapido para ponerse en marcha
Los programas informaticos necesarios para el funcionamiento y funcionamiento del COURSE
BUILDER son:

-@- App Engine

python

Figura 16. Logos de programa Python y App Engine

Fuente y Elaboracion: tomado de https://www.python.org/ y de https://cloud.google.com/appengine/?hi=es

Google App Engine es una plataforma para desarrollar aplicaciones que corren sobre
la nube de Google, todo esto sobre un marco de trabajo que permite solo concentrarnos en el
codigo de la aplicacidon y no tener que lidiar con instalaciones y configuraciones, todo es
automatico. Tan solo es necesario subir el codigo para tener la aplicacién corriendo (Campos,

2011). Version usada en nuestro curso es: 3.6.2 (3.6.2)

Python es un lenguaje de programacion poderoso y facil de aprender. Cuenta con estructuras
de datos eficientes y de alto nivel y un enfoque simple pero efectivo a la programacion
orientada a objetos. La elegante sintaxis de Python y su tipado dinamico, junto con su
naturaleza interpretada, hacen de éste un lenguaje ideal para scripting y desarrollo rapido de
aplicaciones en diversas areas y sobre la mayoria de las plataformas. (Martelli, 2007)

Version usada en nuestro curso es: 1.9.57 (1.9.57.26)

2.2 Taller participativo para definir el temario del curso

Realizada y analizada la busqueda bibliografica de salud Integral al adolescente, hemos
escogido 6 temas y subtemas respectivos para la elaboracién del MOOC, priorizando la
realidad local de los adolescentes del Cantén Quilanga, que viven y enfrentan situaciones
similares con la mayoria de adolescentes del pais. Pero dado que en su elaboracién existid
participacién de actores interinstitucionales, se realizé un taller participativo con el objeto de
presentar los siguientes puntos:
% Tema de nuestro curso: SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

+ Créditos académicos: 32 créditos (actividades asincrénicas y sincronicas)
+« Duracién: 6 semanas
« Objetivos:

o Contribuir con una herramienta educacional moderna para mejorar la salud

integral del adolescente
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o Ayudar a los adolescentes a planear su vida futura personal y familiar
desarrollando sus potencialidades y responsabilidades
+»» Temario del curso:
o 1 unidad: introductoria

o 6 unidades de contenidos:
= Derechos de salud del adolescente
= ;Quién soy Yo?
= Mi proyecto de Vida
= Autoestima
= Sexualidad
= Micompromiso a ser mejor

Los temas y subtemas como las actividades previamente fueron elaborados basados en la
revision bibliografica llevada a cabo, permitiendo elaborar 10 temas relevantes en salud
Integral del adolescente, estos temas se adjuntaron con sus respectivos subtemas y
actividades correspondientes, permitiendo presentar a los participantes un temario diseinado
para facil comprension y lectura; lo cual permitio interactuar de forma individual y grupal a los
participantes, llegando a consensos unificados de eliminar varios temas e ir priorizando el

orden de los mismos.

Nuestro compromiso de elaborar una herramienta educativa de salud, en beneficio de los
adolescentes del Canton, y que sea dirigida o encaminada por el propio personal de salud de
la institucion en colaboracion con el personal docente de la Unidad Educativa Quilanga, para
unificar esfuerzos interinstitucionales en busca de brindar mejor atencién integral a los
adolescente, nos motivé a presentar alternativas de temas que lleve el curso, siendo ellos los
que decidan y prioricen el temario del curso segun sus experiencias con los adolescentes

locales y sus anhelos para los adolescente para con este curso.

Cumpliendo con el objetivo del taller se seleccioné el temario plasmado en la figura N°16 de
nuestro curso MOOC de forma participativa, interactiva y con aprobacion consolidada de todos

los participantes.
Definidas ya las unidades, el siguiente paso consistié en seleccionar las actividades, dibujos,

videos y test de cada tema, elaborando una base de datos para el disefio, programacion,

elaboracion de las unidades en la plataforma seleccionada.
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TEMARIO DEL MOOC Aprobado

SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

MODALIDAD: Virtual

horas asincrénicas)
OBIETIVOS:

CREDITOS: 1 (32 horas, que incluyen actividades sincrénicas y asincrénicas)
DURACION: 6 mddules, con 1 hora de actividades sincrénicas a la semana [6 horas) y 26

o Contribuir con una herramienta educacional moderna para mejorar la salud
integral del adolescente

0 Ayudar a los adolescentes a planear su vida futura personal y familiar
desarrollando sus potencialidades y responsabilidades

[ TEMARIO:
[WCOULD TENA SUBTENAS ACTIVIDALCES PRCOPUESTAS |
1 Darechos ce saluc o2 | Darechos del acoescania Lrk ge cotumanios an linaa
adoescente Confidancalidad médica Video ce darechos ce salud
Lmtes de confidencizidac | Videcs de ejempics de confidenciaidac
madca
] ¢ Quen soy yo? ¢ Quen soy yo? Urk de cocumanio en linea

:{Quén soy yo y cue puedo
hacer?

¢ Qué es mportanta para mi?

Videos de experiancas persona es
Tarea de praguntas 2 famliares y
amgos.

Foro da cosas imperiantes an mi famila

3 A proyac da vica

(A donce wvoyY Holes
esteractinos

Penzar soore & fuun
PawrnidadMaremidac jYa es
sempo para mi?
Complcacionas fsloldgcas de
un amberazo en g

Lrk ge platcar al estadecmenia de
matas

Video de experiancas de padres y
madres acolescanies.

Uink pera eladerar un proyecio de vida
Video importanca da proyecto de vida

adoescenca
4 Aupasame Datncidn Raalzar "esice autoesima Rosenters
Testde autosstima Urk de conssjcs para maorar la

Estrategias pam  mejorar
asoasima

asoastma
Videcs cortometrajes de aunasime

5 Sexualhidad

Datncidn ce
humana
Dacir “No” &l saxo
Aprencer dos  formas  de
prevanir @ embarazc Yy
Erfermecadas de ransmisién
sexual.

saxuaicac

ork da documantos
rasponsaniidad sexual.
Video métodos de prevencitn de
erfarmadades de transmsidn sax.a
Video de compl caciones madicas de un
SMDArazo en DACEN® Oven

Foro de métocos da  planificacion
‘amliar.

soore

[ A compromso & sar
macr

Que puedo maorar en m
amlia
¢Mis padres no conflan en mi?
M compromiso al terminar m
colagio

Testde funcionamiento Samiar FF-SIL
Video de ejemplo de recuperar la
corfianza ce nuasTos padras.

Razumr el comoromse

Figura 16. Temario del MOOC

Fuente y Elaboracion: Auto

Para la realizacién del Taller de analisis y priorizaciéon de temas del MOOC, se presenta la

guia, preparacion, desarrollo y memorias del taller, que a continuacién se presenta:
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PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LAS
PRESTACIONES DE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA
ATENCION INTEGRAL DE LOS ADOLESCENTES EN EL
CENTRO DE SALUD QUILANGA, EN EL ANO 2017

Hojas: 1 de 4

)
@

UTPL

TALLER DE ANALISIS Y PRIORIZACION DE TEMAS del MOOC

DATOS GENERALES

+  Tema deltaller: Seleccién y priorizacién del temario del CURSO MOOC.

* Instructor: Maestrante, Torres Diaz Danny F.

* Datos de contacto del Instructor: ditores@utol.eduac /celuar 0996731725

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

* Introduccién:
Los cursos MOOC (Curso masivos y abierios en linea), muy usados en la aciualidad do el gran avance
de recurso tacnoldgicos en la educacion, se basa en el aprendzaje a fravés de videos, ejercicios,
leciuras recomeandadas y fundamenialmente el intercambio de opiniones, consulias, revisionas entre los
participantes y el facilitador del curso.
Laimportancia de la participacion del personal médico y docenta quienes conocen y esian familiarizados
con la propia problematica social que atraviesan los jovenes del Canion Quilanga, hemos creido
conveniente para fortalecer nuestro trabajo que participen en escoger el temaric que se va a diclar en
aste curso MOOC propuesio a los adolescentes.

*  Objetivos:
«  Angzizarlos diversos temas que nveolucran la aiancdn integral cel adelescania.
«  Priorizar los temas & ser implamertades an al Curso MOOC.
«  Defnir 'os 5 modulos 2 serimplementados en e curse

PARTICIPANTES, DURACION, FECHA Y LUGAR DEL TALLER

» Dirigido: Talercrigico a el parsonal médice que labora en el Cantro de Saluc Guilanga tips A de! MSF, y parsonal
docente ce Unicac educativa Quilarga (Rector, inspector y orensadora vocacional).

*  Duraclén: Taler de capacitacidn con una duracidn de 1 hora.

* Fechay hora: 24 mayo del 2017, a ‘as 16:00

* Lugar: Sala situacional del cantro de Saluc Quilanga.

REQUISITOS Y CONOCIMIENTOS PREVIOS REQUERIDOS

* Requisitos: Haber racidido la nvitacion forma! 7 dlas previos laborales, mediante oficio (persona! docanta y
parsonal cal patronato municpal).

* Conocimientos: Conocer la problematica social local que sufren los adolescantes de Cantdn.

METODOLOGIA
»  Talerde tipo paricipativo, & través madiante analisis ce tamas y prorzacidn de' temario.

* Sarea zd dentro de '@s propias instalacones de la unidad da salud, el mocarador contd con ayuda de un nfocus
para proyectar su presantacion y presentar camdios 0 mejoras & '@ propuasta en & misma instante.

AGENDA DEL TALLER
[Tora Buracion Tema Tontenido Hospomsable Activicad
Intreduccicn,
16n20 Smn gSabdiy objedvos y Maestrame Sakudo YE
envenca meiodologia aller presen
Exposaon de SXpacacen y ..
16706 20 min positles =oduksy | justhcacin do Massiranie E".’“";‘ en
sulo—as toma | sutteas Cclaposivas

TALLER: Selecclén y priorizacién del temario Curso MOOC
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Pronzaoen o
i wrn | P | o | e | Usisdeden)
2 Menor feevatoa
16h55 Smn Despedda A;’:z;:;;;m y SS—
MATERIALES Y RECURSOS:
*  Recursos humanos:
o Capacitador [maastrante)
o Parsonal médco participante
*  Maerales
o Infocus
o Computador portatil
o Puntaro ‘aser paguefo
o Memora USB
PRESUPUESTO
Rubre Valor unitaric | Ndmere | Valor Total
TRANSPORTE
Pasaes de capactador 35 2 7.0
Aimentacidn 25 1 25
MATERIALES
Alguier de nfocus 12 1 12
MPREVISTOS
Ciros 10 1 ‘0
TOTAL 3158
CONCLUSIONES y RESULTADOS
*  Eltaller se desarrolld adecuadamenta segln la aganda pravistz, paro |z paricpacion e los docentes no fue la
esperada.
*  Salogré aprobar el temario del curso MOCC de forma participativa e intarinstitucional.
RECOMENDACIONES y SUGERENCIAS
* Sapropona que ‘2 participacdn intennstitucional debe sar mayor, pues la responsabilidad y compromiso con 'a
problematica social es comin.
s Presantar e Curso MOOC parz plasmar 2s acividaces pronosticadas.
ANEXOS

Figura 17. Taller de seleccion y priorizacion del temario del MOOC
Fuente y Elaboracion: Autor

2.3 Estructuracion y elaboracion del Curso virtual en la Plataforma MOOC

Durante la realizacion y elaboracién del curso en la plataforma Google Course Builder, se

necesitd en un inicio de la instalacion de los programas correspondientes en nuestro

computador personal.; ademas durante el desarrollo y despliegue de actividades en la

plataforma unidad por unidad, se fue haciendo la revision, verificacion de cada actividad y

correccion de errores en cada despliegue del programa.
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En los siguientes graficos se pueden demostrar algunos pasos informaticos llevados en la

plataforma durante la construccion del MOOC:

< C' | ® localhost:8080/course

_X.A Esta pégina estd en

UTPL | Maestria de Gerencia en Salud para el Desarrollo Local

dannytorresd@gmail.com (Not registerec

¢Quieres traducirla?

Announcements Course Forum Registration

= course_template.yaml
course_template.yaml|

<!-- Here we enable the search module. ——>
<script src="/modules/search/assets/search.js"></script>
<link rel="stylesheet" type="text/css"
href="/modules/search/assets/search.css" />
<li class="gcb-pull-right">
<form class="gcb-search-form" action="search" method="get">
<input class="gcb-search-box" name="query" type="text" >
<input va ‘Search"
class="gcb-button gcb-search-button" type="submit">
</form>
</li>'
base.after_top_content_ends —
base.after_main_content_ends —->'
base.before_body_tag_ends ——>'

: 'Maestria de Gerencia en Salud para el Desarrollo Local'

: 'PRIVACY_POLICY_AND_TERMS_OF_SERVICE'

Figura 18. Programacion del titulo del MOOC
Fuente y Elaboracion: Autor

UTPL | Maestria en Gerencia en Salu;i e al Nacarralln | acal

Avisos Curso Foro Registro

SALUD INTEGRAL DEL
ADOLESCENTE

Las y los adolescentes generalmente gozan de buena
salud en comparacion con otros grupos de poblacién,
pero se enfrentan a riesgos de salud particulares,

[ unit.csv

id, type,unit_id, title, release_date,now_available

1,A,Pre,Pre-course assessment,,True
2,U,1,Introduccion,available July 10,True

3,0,2,Interpreting results,available July 11,True

5,A,Mid,Mid-course assessment,,True

4,U,3,Advanced techniques,available July 12,True

6,U,4,Find facts faster,available July 17,True
7,U,5,Checking your facts,available July 18,True

8,U,6,Putting it all together,available July 19,True

10,A,Fin,Post-course assessment, ,True

Search Experts Video,,True

perjudiciales para su presente inmediato como para su Experts Video, ,True

futuro.

Por ello es fundamental buscar estrategias educativas
modernas para ofertar un servicio de salud integral a
todo adolescente desde el primer nivel de atencion.

DANNY TORRES DIAZ
Médico

Maestrante en Gerencia Salud para el Desarrollo Local.
Maestria Gerencia Salud UTPL - Privacidad y condiciones

B Line 3, Column 16

Figura 19. Programacion de texto introductorio del MOOC
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G+

UNREGISTERED

9,A,ReviewAssessmentExanple, Sample peer review assignment,,True
11,0, http://www. youtube. con/watch?v=ZhhiXxiAVtMfeature=player_enbedded,Power Searching with

12,0, http: //waw. youtube. com/watch?v=dwlpViuIYqUsfeature=player_embedded,Hang Out with Search

Tab Size: 4



Fuente y Elaboracion: Autor

Course Builder > SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE > Dashboard > Assets dannytorresd@gmail.com | Logout

Outline Assets Settings Analytics Search Peer Review Admin Help

hese are all the assets for your course. You can upload new images and documents

pre, after which you can use them In your lessons and activities. You may create, edit,
\d delete activities and assessments from the Outline page. All other assets must be
ted by an administrator.

Add Short Answer § Add Multiple Choice

Question Bank

1.U5 L1 autoestima 2 [Edit]
2.U3 L1 Quien soy 2 [Edit]
3.U2 L1 Derechos 2 [Edit]
4.U6 L2 planificacion 1 [Edit]
5. U4 L1 Proyecto vida 2 [Edit]
6. U6 L1 sexualidad 1 [Edif]
7.U3 L2 cosas importantes 2 [Edif]
8. U2 L2 Confidencialidad 2 [Edit]
9.U7 L1 [Edit
10. U4 L2 paternidad 2 [Edit]
11. U5 L2 pilas autoestima [Edif]
12. U3 L2 Cosas importantes 1 [Edit]
13. U1 L2 confidencialidad 1 [Edit]
14. U6 L2 planificacion 2 [Edit]
15. U4 L2 paternidad 1 [Edit]
16. U2 L1 Derechos 1 [Edit]
17. U6 L1 sexualidad 2 [Edif]
18. U4 L1 Proyecto vida 1 [Edit]
19. U3 L1 Quien soy 1 [Edit]
20. U5 L1 autoestima 1 [Edit]

Figura 20. Programacion de las actividades del MOOC
Fuente y Elaboracion: Autor

Add Assessment § Add Link § Add Unit | Add Lesson J| Organize
Course Outline

Build, organize and preview your course here. Learn more...

Unit 1 - Introduccién Edit
1. Importancia de salud integral del adolescente Edit

2. Riesqos de salud del adolescente Edit
Unit 2 - DERECHOS DE SALUD DEL ADOLESCENTE Edit

1. Derechos del adolescente Edit

2. Confidencialidad Edit
Unit 3 - COMO PLANEAR MI VIDA | Edit

1. ;Quién soy yo? Edit

2. ;Qué cosas son importantes para mi? Edit
Unit 4 - COMO PLANEAR MI VIDA Il Edit

1. Proyecto de vida Edit

2. Patemidad/Maternidad ; Ya es tiempo para mi? Edit
Unit 5 - AUTOESTIMA Edit

1. Definiciones Edit

2. Elementos forjadores de una alta autoestima Edit
Unit 6 - SEXUALIDAD Edit

1. Conceptos de Sexualidad y Adolescencia Edit

2. Planificacién Familiar Edit
Unit 7 - M COMPROMISO Edit

1. ;Cudles son las tareas de los adolescente en su rol actual? Edit
Documento unidad 2: Guia de supervisién del Adolescente, MSP Ecuador Edit
Documento unidad 3: Proyecto de vida y toma de decisiones Edit
Documento unidad 3: Ejercicios para comprender ; Quién soy Yo? ; Cuales son las cosas importantes en mi vida? Edit
Documento unidad 4: Ejemplos de proyectos de vida Edit

Documento unidad 4: Significado de maternidad y paternidad en la adolescencia Edit
Documento unidad 5: Autoestima Edit

Documento unidad 5: Test de autoestima Edit
Documento unidad 6: Sexualidad humana Edit
Documento unidad 6: Guia de métodos anticonceptivos Edit

Figura 21. Programacion de las unidades y link del MOOC
Fuente y Elaboracion: Autor
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Se definio la estructura que tendria cada Unidad en la plataforma:
» Titulo

Texto resumido y/o reducido del tema

Gréficos elocuentes del tema

Video del tema o subtema

Link de acceso a un documento complementario del tema de unidad

YV V V VYV V

Cuestionario final por cada unidad

Esta estructura de las unidades se evidencia en las siguientes figuras:

UTPL | Maestria de Gerencia en Salud para el Desarrollo Local *

dannytorresd@gmai com (No matriculadofa) | Cerrar sesion

Avisos Curso Regis¥o I Sesrch  Dashboard Admin

Curse + Unided § + Leooktn 1 m m
Unidad 6 - SEXUALIDAD

6.1 Conceptos de
Sexualidad y Conceptos de Sexualidad y Adolescencia
Adclescencia
6.2 Planifcacdén
Famdar

LA SEXUALIDAD es un procaso que se inicla desde que nacemos y concluye hasta que morimos con ella.
La ©s ol conj de p y cond Que hombres y muj
desarrollamos a lo largo de nuestra vida.

La sexualidad es parte integral de nuestra personalidad, es también una forma de entender y ver al

mundo, ge acuerdo a nuestra especifica forma de ser hombre o ser mujer; lo que plantea aigunas
diferencias importantes.

Figura 22. Titulo de unidad y Graficos en la estructura en las unidades del MOOC
Fuente y Elaboracion: Autor

La atencidn a adolescentes en ol Ecuador dabe garantizar, o sguentes derechos:

1. Su derecho a |a privacidad y confidencalidad.
2. Su derecho para ser escuchado y lomado en cuanta (consanimenio).
3. Su derecho 8 No S ASCMINACo y 8 reciter una atencdn b de prejuicios
4, Su derecho a redbir Informacidn veraz y oportuna, Salud on adolescentes. Gula de Supervisidn
5, Su derecho o acudir a la conasulta soio, 0 doodir si quiere que alguien le acompanie y quién dede hacerdo,
€. Su derecho a ser respetaco en la evoluciin de sus facultades: cada adolescente tiene el derecho a deadir, sin necesidad de la
presencia o sutorizackin de padres, madres o representantes legales, Io Que 56 CONCoSs COMO ALLONOMIa progresive, que se
racuce en la posibiidad de formarse un Jucio proplo, poder decdir por sl y asumir las consacuencias de su decsion
Figura 23. Ejemplo de texto en la estructura en las unidades del MOOC
Fuente y Elaboracién: Autor
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SIS IS SIS IS I EEEZEEZEIZIZEIZZZZZZZIZZZEZIEE
Puodes profundizar 05103 y otros derechos lgales y constitucionaies, on o documento: GUIA DE SUPERVISION DEL
ADOLESCENTE - MSP ECUADOR, ospociaimonto paginas 12-18; osto documento se enouonira on Ios Anks del curso,

DERECH Of XUALES Y REPRODUCHIVOS SALUD ¥ GENERO

Figura 24. Se evidencia el video en la estructura en las unidades del MOOC
Fuente y Elaboracién: Autor

Todo adolescente ecuatoriano tiene derecho, EXCEPTO: 1 punto
A no ser discriminado
") A acudir a la consulta solo
Divorciarse y establecer cualquier tipo de relacion sexual y emocional
") Ninguna de la anteriores

Comprobar respuesta

El adolescente tiene derecho en caso de embarazo a recibir el apoyo para culminar sus estudios, en el aspecto: 1 punto
Psicolégico
" Académico
Afectivo
) Todos

Comprobar respuesta

Figura 25. Se muestra el tipo de preguntas en la estructura en las unidades del MOOC
Fuente y Elaboracién: Autor
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Todo este desarrollo del curso se efectué con el usuario y contrasefia del administrador
creado, para que el personal de salud, modifique, planee y ejecute la apertura del registro y
extension del dominio en la web:

o centrosaludquilanga@gamail.com

2.4 Presentacion y realizacion del MOOC por personal de salud, personal
docente y estudiantes voluntarios para sugerencias y validacion.
Para comprobar y verificar las diversas actividades y todo el curso del MOOC desde la
inscripcion como participante hasta su terminacién con su certificado, se necesitdé de la
verificacion y realizacidon del curso por parte del personal de salud, docentes y estudiantes
voluntarios, con el unico fin de verificar su uso, corregir errores de la plataforma o sugerencias

de graficos, videos, actividades o enlaces.

Se entregd una plantilla a cada participante para recolectar los errores, sugerencias que

pueden aportar durante la revisioén.

Tabla 10. Matriz de plantilla de Verificacién y sugerencias del MOOC por validadores

PLANTILLA DE VERIFICACION Y SUGERENCIAS DEL MOOC DESARROLLADO

Elija su rol (coloque una
X)

ejemplo, en que unidad,
actividad, que parrafo, ser
lo mas explicito posible
del error.

Indique todos los errores
que Ud. considere.

gramatica.

Valorar los graficos,
videos, documentos de
enlace y preguntas.

Toda sugerencia sera
bien recibida y tomada en
cuenta

INDIQUE LAS
ROL DE PARTIPANTE | ERROR DETECTADO SUGERENCIAU | ;NIDADES QUE LOGRO
OBSERVACION
REVISAR
Como participante de Estimado /a ruego indicar | Cualquier sugerencia en ¢ Cuantas unidades reviso
esta revision. el sitio del error; por cuanto a ortografia y completamente?

Se honesto con su ayuda:

Escoja con una X su
respuesta:

Personal de salud ()
Estudiante ()
Docente ()

Unidad 1 ( )

Unidad 1,2 ( )

Unidad 1,2,3 ( )
Unidad 1,2,3,4 ( )
Unidad 1,2,3,4,5,6 ( )
Todas las unidades ( )

Fuente y Elaboracion: Autor
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Consolidando los errores visualizados y recolectando las principales sugerencias de cada

participante con esta actividad, se muestra los siguientes resultados:

Tabla 11. Matriz de consolidacion de errores y sugerencias de validadores

CONSOLIDADO DE PRINCIPALES ERRORES DETECTADOS Y SUGERENCIAS HECHAS
Porcentaje de
Participante Error detectado Sugerencia o
revision
Mala ortografica en Unidad 6: Cambiar el qraflcp d.e sexualidad
X L por uno mas dibujo y no tan
sexualidad y efectividad en : . -
Personal de . L fotografia para su  mejor | Reviso6 todo el
adolescencia (afectividad) L .
salud 1 - comprension de sexualidad. curso
Letra muy pequefia en el texto | . " . -
. Disminuir la complejidad de las
de unidad 5y 6.
preguntas.
Corregir titulo de documento 2: | Cambiar el video de quien soy
Personal de Guia de supervision de los | yo, por uno mas corto y con un | Reviso solo 4
salud 2 adolescente (Plural, | mensaje mas profundo. Muy unidades
adolescentes) simple el que esta actualmente
" . Agrandar la letra en varias Reviso las
Personal de Letra muy pequefia en unidad 6 . . e
. unidades para mejorar la ultimas 3
salud 3 de sexualidad g .
presentacion unidades
Malal prtografla en Unidad 4: Cambiar video de mi proyecto de
efectividad .
i . .| vida, por ser extenso. .,
Bajo volumen del video mi . Revisd todo el
Docente . Realizar preguntas de mayor
proyecto de vida. . curso
o . .. | complejidad
Corregir signos de interrogacion
en preguntas de Unidad 2
El video de mi proyecto de vida """’TS graficos y menos texto en
unidad 5y 6
es muy extenso, provoca . . L
- Mejorar video de quién soy yo,
. aburrimiento. . L
Estudiante - . esta muy bajo el volumen y la | Revis6 hasta la
. Los dibujos son muy sencillos en e )
voluntario 1 ; . narracion tiene palabras muy unidad 5
unidades 3 y 4, existen fisticad
sofisticados que se pueden 50 |§t|ca as
Prefiero dibujos en forma de
escoger .
anime.
Mucho texto en unidad de
. Preguntas muy profundas vy
. sexualidad. -
Estudiante : . rebuscadas Reviso todo el
. Bajo volumen de video del . . .
voluntario 2 . Cambiar videos con dialecto curso
proyecto de vida. , :
mas ecuatoriano

Fuente y Elaboracion: Autor

2.5. Despliegue y Verificacion del MOOC en la web

Realizadas las correcciones y sugerencias pertinentes, se subié el curso MOOC en la web,
se evidenciara en la plataforma como: Salud Integral del Adolescente https://salud-

mooc.appspot.com/ , el cual sera visualizado una vez:
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o El administrador coloque las fechas de su inicio
o El administrador autorice el registro de participantes

o El administrador confirme el registro y extension de dominio web

Este curso MOOC estara también disponible en la plataforma OPEN CAMPUS, de la
Universidad Técnica Particular de Loja, terminada la revisién y autorizacién del equipo de
desarrolladores y validadores en el enlace: http://opencampus.utpl.edu.ec/ , como SALUD
INTEGRAL DEL ADOLESCENTE, para que ser ofertado como créditos complementarios.

ANALISIS DEL RESULTADO 2

Molina Guzman, en 1943, mencionaba que la educacion del individuo, familia y colectividad
sobre los problemas de salud es condicién esencial para toda accion salubrista. Mejorar e
implementar conductas saludables en lo individual, familiar y social a través de la educacion
directas del personal de salud, con el apoyo y compromiso interinstitucional local, regional y
nacional; en la actualidad el estado ecuatoriano promueve el apoyo interinstitucional para
mejorar la calidad de vida de los ciudadanos promoviendo el abandono de habitos de riesgo

o dafos para la salud de nuestros adolescentes.

Promover educacion que lleve a tomar decisiones y tomar acciones saludables no sélo fisicas,
sino biopsicosociales a la poblacion objetivo es un reto en la época actual con la globalizacion,
avances tecnoldgicos, ambientes sociales modernos, conflictos sociales, etc.; donde el
personal de salud se ve necesitado de preparacion para perfeccionar la educacion para la
salud, tener herramientas educacionales que le faciliten el efecto deseado con la educacion

para la salud y evitar la pasividad de los receptores.

Tabla 12. Resumen de caracteristicas de nuestro MOOC implementado

RESUMEN DE CARACTERISTICAS DE NUESTRO MOOC
DIRIGIDO A: Adolescentes de 12 -19 afios
COSTO DE INSCRIPCION: Gratuito
MODALIDAD: Virtual
CREDITOS ACADEMICOS: 32 créditos
DURACION: 6 semanas
UNIDADES: 6 unidades de contenido
MARCA DE ORGANIZACION: Maestria de gerencia Salud UTPL
PLATAFORMA ELABORACION: Google Course Builder
MOOC DISPONIBLE EN: appspot.com
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ADMINISTRADOR: Personal médico del Centro salud Quilanga

REGISTRO DE PARTICIPANTE: Obligatorio

OBTENCION DE CERTIFICADO: Sl

N° DE PREGUNTAS EN EL MOOC 20 preguntas de opcion multiple

N2 ACTIVIDADES: 12 actividades planificadas

N° FOROS: 2 foros sincronicos en todo el curso

REQUISITO DE APROBACION: Culminar todas las actividades

FECHA DE INICIO: Pendiente segun POA anual de la institucion

N° DE VECES QUE PUEDE USARSE: | Infinidad de veces

oeReonosoERepuox | Lo ol el |

Elaboracion: Autor

El desarrollo e implementacion del curso MOOC de Salud Integral del Adolescente fortalece
esta educacion en salud a nuestra comunidad, reafirma el compromiso del personal de salud
a entregar una atencién integral a los adolescentes, permite el apoyo interinstitucional para
su implementacion, caracteristicas trascendentales para mejorar la calidad de vida de la

poblacién adolescente.

Este Curso MOOC implementado, es sefal contundente de promover alternativas
educacionales en salud tecnoldgicas acorde a la época actual, para llegar al grupo objetivo,
de forma interactiva, novedosa y comprometida para ofertar los mejores servicios de salud

hacia los adolescentes, grupo prioritario de atencion nacional e internacional.

Nuestro objetivo de mejorar la calidad de salud de los adolescentes también se ve contrastada
con otros MOOC implementados, como del Curso de Educacién Virtual en Abordaje Integral
del Adolescente dirigido a profesionales de la salud y docentes, llevado a cabo por la Facultad
de Medicina de la Universidad de Buenos Aires (UBA) con el auspicio de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y fue pensada por un grupo de profesionales de
diferentes disciplinas, pertenecientes al Servicio de Adolescencia del Hospital de Nifos

Ricardo Gutiérrez, de Buenos Aires, se extendié desde abril a diciembre de 2011

El Instituto Nacional de Salud Publica de México (INSP) implemento y oferto en octubre del
2015 el Curso Virtual sobre Salud Sexual y Reproductiva para la Prevencion del Embarazo
Adolescente, dirigido al personal de salud para que tengas mejores herramientas para orientar
mejor la atencidn a este grupo de adolescentes. El cual puede ser visualizado su contenido y

programa en la web http://moocs.inspvirtual.mx/adolescentes/
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A nivel local y regional, la Universidad Técnica Particular de Loja, oferto en el afio 2016 un
Curso MOOC de Salud Sexual y Reproductiva dirigido a sus estudiantes universitario en forma
pagada como crédito educativo; donde se tiene estadisticas de aproximadamente 258
alumnos participantes, lo que refleja la apertura del adolescente a participar de estos cursos
por sus tematicas, asi como la facilidad de cursarlo a su ritmo y dedicacion individual, el cual

puede verse su contenido en la web http://opencampus.utpl.edu.ec/

El disponer de una herramienta educacional en salud tangible, adaptada al medio local, que
sera administrada por el propio personal de salud de la Institucion y que puede ser de uso
ilimitado de participantes, con contenidos que no cambiaran en el tiempo, herramienta gratuita
que puede ser utilizada por otras unidades de salud no solo de primer nivel, hacen de esta
herramienta educacional eficaz para promocionar la Salud Integral del adolescente, y puede
dar grandes resultados a futuro al comparar en un estudio eventual los cambios en los

adolescentes después de este proyecto de intervencién a lo largo del tiempo.

Por lo tanto, al cumplir 100% de actividades de este Curso MOOC implementado como
nuestro indicador de resultado, asi como los medios de verificacion presentados: parametros
de busqueda bibliografica realizados, el taller para la seleccion del temario del MOOC, la
elaboracion de unidades-actividades en la plataforma, socializacion y validacién del MOOC
por personal de salud y voluntarios; ha favorecido disponer de este curso para que sea usado
como una herramienta educativa de promocion de la salud que dispone este centro de salud
para mejorar su prestacion de servicios de salud integral y de calidad a los adolescentes del

Cantén Quilanga.
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RESULTADO il

3. Plan de comunicacion de las prestaciones de salud dirigidas a los adolescentes del
canton Quilanga.

En nuestra organizacion, el brindar un servicio dirigido a usuarios de distinta edad, cultura,
género, identidad, etc., hace que el personal médico este en constante comunicacion
interpersonal cotidianamente en todas las actividades de una institucion de salud como la
nuestra. Hay una relacion y comunicacion directa entre el personal sanitario y los pacientes,
esta relacion es primordial para encaminar a dar una buena calidad de atencion en salud, por
lo tanto, todo profesional de salud debe tener habilidades, destrezas y competencias en
comunicacion, de igual forma una adecuada comunicacién con nuestros usuarios nos

permitira que ellos tengan seguridad, y confianza en nuestros servicios.

Basandonos en estas premisas, la comunicacion tiene un rol trascendental como un
instrumento de apoyo, servicio y tangible en beneficio de la salud de la comunidad a la cual
ofrecemos nuestro servicio. Brindar de forma efectiva, eficaz y oportunamente nuestros

productos o servicios debe ser objetivo de toda institucién de Salud.

A continuacion, expongo un plan de comunicacion de servicios con cuatro estrategias y sus actividades

respectivas que nos permitiran dar una comunicacion efectiva a nuestros usuarios.

Tabla 13. Plan de comunicacion de servicios de salud a los adolescentes

PLAN DE COMUNICACION DE SERVICIOS DE SALUD A LOS ADOLESCENTE

. Fortalecer la comunicacion de los servicios de salud a los adolescente y demas
OBJETIVO: . )
usuarios del Centro de Salud Quilanga

RESPONSABLE Maestrante Danny Torres Diaz
COLABORADORES Personal médico que labora en el centro de Salud

Cronograma
. Actividades / N Junio
Estrategia Acciones Descripcion (semana) Costos | Responsable
11234
Elaborar 12 afiches
. i Afiches sobre el Tamario A3, para
Mejorar la confianza del colocar en
derecho al i
adolescente en el personal establecimiento | x | X | x 50% Maestrante
de salud SECRETO educativo y lugares
& sall MEDICO y lugar
de gran afluencia
publica
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Volantes sobre

Elaborar 100
volantes tamafio

el derecho al A4, para entrega Maestrante
SECRETO aleatoria a 208 Peri:m' de
MEDICO adolescentes del
cantén
Informar y direccionar los Elaborar un Disefiar y elaborar
pasos para la atencion al fIUJogrgrpa de un Afiche para la 108 Maestrante
usuario dentro del centro de atencién al sala de espera del
salud paciente centro de salud
Compartir en redes
. Promocionar el sociales del
Promocionar el uso de M
asesoria en sexualidad Contact center | personal del centro aestrante
X 171 del MSP, a de salud, con 10$ Personal de
sexual y salud reproductiva través de redes | perfiles sociales de salud
del Contac Center del MSP : P
sociales personas de
nuestra localidad
Disefar y elaborar
Fortalecer un canal de Elaborar un un Buzon como
T . canal de
comunicacion entre los buzon de L
. : comunicacion que 309 Maestrante
usuarios y el personal de sugerencias y o
: este visible al
salud denuncias e
publico dentro de la
institucion

Fuente y Elaboracion: Autor

Uno de los comportamientos propios del adolescente es su inseguridad y confiabilidad en

personas adultas, incluso familiares, mas aun su reserva y limitada interacciéon con

3.1 Plan de comunicacion del secreto médico en este centro de salud

profesionales de la salud durante la consulta médica.

Es por ello que nos motivamos a implementar una campana dirigida a los adolescentes del
canton Quilanga, para concientizar sus derechos sobre la confidencialidad médica que posee

el paciente, y el secreto médico que debe cumplir el profesional de la medicina para con lo

que se le confia como paciente.

Particularidades de la campania:

Tamano de afiches: tamano A3, en papel estucado mate, 90 gr de grosor, con fondo

amarillo, para hacerlo mas visible y novedoso.

Tamafo de volantes: tamafio A4, en papel offset, en fondo blanco

Cantidad: 12 afiches y 100 volantes

Distribucion: los afiches fueron colocados en la ventana de secretaria e inspectoria de

la unidad educativa Quilanga, ademas en lugares de mayor afluencia: hall del
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municipio, puerta principal del coliseo, Instalaciones del mercado municipal,
Inmediaciones de las canchas deportivas municipales y dentro de las instalaciones del
centro de salud. La entrega de volantes se la realiz6 de forma personal a cada
adolescente fuera de las instalaciones del colegio y en los medios de transporte
escolar de la localidad. Se distribuy6 también a todo adolescente que asistié al centro
de salud. Ver foto galeria de la campafa en la seccion ANEXOS.

Hora y duracion de la campana: se llevo a cabo durante las 4 primeras semanas del
mes de junio, la entrega de volantes se la realizé durante los dias lunes a viernes a las
07h00 y a las 13h00, horas seleccionadas por la gran afluencia de estudiantes
asistentes de la Unidad educativa Quilanga.

Responsabilidad y colaboracion: El maestrante como el personal de salud fueron los
encargados de distribuir los volantes.

¢EL SECRETO MEDICO?

ES EL COMPROMISO QUE ADQUIERE EL MEDICO ANTE EL
PACIENTE Y LA SOCIEDAD, DE GUARDAR SILENCIO SOBRE TODA
LA INFORMACION QUE LLEGUE A CONOCER DEL PACIENTE,
— QUIEN ENTREGA INFORMACION CONFIDENCIAL AL MEDICO.

Es un derecho gue tiene el paciente y
que 2l médico debe cumplir, de nc
hacerlo puede ser sancionado segdin
las Leyes y Codigo penal ecuatoriano.

n L2 relaciéon médico —~ paciente es Unica u
" y confidencial; todo adolescente tiene "
n derecho de acudir sélo a la consulta »n
n mMeédica si es su deseo. "

El Ministeric de Salud del

-
1

Cocmo adolescente ten confianza : -

H Ecuador le brinda consulta

1

1

1

h )
1
1
1
en el personal médico del 1 -
P 1 meédica gratuita y con derecho a
1
1
-1

su confidencialidad

CENTRO DE SALUD

CENTRO DE SALUD QUILANGA

| - P @ UTPL

Figura 26. Afiche de campafa jEL SECRETO MEDICO?
Fuente y Elaboracion: Autor

67



El objetivo de comunicar el derecho que tiene el adolescente a la confidencialidad por parte
del médico es ofertar que en nuestra institucion el personal de salud, respeta este derecho,
generando mayor confiabilidad y por lo tanto mejorando coberturas de consulta de los

adolescentes.

Este plan de comunicacion divulgo la existencia de la confidencialidad médica como derecho
del paciente, se la ha llevado a cabo en otros paises como en Argentina en el afio 2008, el
ministerio de salud llevo a cabo la campafia de “Etica y confidencialidad”; de igual forma en el
afio 2011 los estudiantes de medicina de la Universidad de la Republica de Uruguay
promovieron la campafia “Mi médico no es un buchén. Etica y confidencialidad”; campafias
que al igual que la nuestra, buscan que los usuarios, acudan y sepan de este derecho que
poseen como pacientes, asi como también reconocer que es un deber del médico mantener

la confidencialidad.

3.2 Flujograma de atencién al usuario para consulta externa y de emergencia

Sin lugar a duda la ventaja de visualizar las actividades de la organizacion es la de dar facilidad
al usuario de conocer su proceso de entrega de servicios; recordar que todo usuario es la
razén de todo proceso de servicio y la calidad debe ser su objetivo, por lo tanto, se debe

mejorar dia a dia la prestacién de servicios en toda institucién de salud.

Hemos logrado que un proceso como lo es la atencion del usuario sefiale el camino l6gico de
la relacion paciente-organizacion, mediante una serie de pasos que integran de forma
coordinada todos los servicios que intervienen, las personas y los recursos indispensables en

su atencion desde su ingreso hasta su egreso de las instalaciones del centro de salud.

Un flujograma de atencion es fiel reflejo de organizacion de procesos institucionales, lo cual
se manifiesta en un alto nivel de satisfaccion al usuario como lo sefala el Ministerio de salud
de Chile al implementar flujogramas de atencion en los centros de Salud en el afio 2008, los
cuales han permitido mejorar la calidad y la satisfaccion del usuario con la entrega de

servicios.
De igual forma el Ministerio de Salud de Peru en el afio 2011 resalta en su modelo de atencion

Integral de salud la importancia de los flujogramas de atencion como una estrategia para

mejorar la prestacion de servicios en las Unidades de Salud.

68



El ministerio de Salud Publica del Ecuador en su Manual de Normas y Procedimientos para
la atencion integral de Salud a Adolescentes del afio 2009, hace énfasis en el uso del
flujograma para organizar el proceso de atencidén al adolescente, para disminuir barreras de
acceso en cuanto a horarios de atencién, tiempos de espera y dotacion de turnos (se
estableceran, en lo posible, horarios diferenciados, citas previas, etc.), por lo cual hemos

planteado este flujograma en nuestro centro de salud basado en nuestra realidad local.

Nuestro flujograma de atencién esta enfocado a los usuarios que acuden por servicio de
consulta externa y por situaciones de emergencia, resaltando la atencién a los grupos
prioritarios, como lo son los adolescentes, donde se resalta la asignacion de un horarios
especial de consulta médica a para los adolescentes a partir de las 15h30, sin necesidad de
tomar un turno en el Call center, con el fin de dar facilidades de atencion a este grupo etario,
mejorando la calidad de atencion y la prestacidén de servicios de salud a los adolescentes que

acuden a esta casa de salud.

La ubicacién del Flujograma se designo la sala de espera de consulta externa, en el mural de

avisos que posee la Institucion.

A continuacion, se presenta el flujograma disefiado y elaborado, fortaleciendo la promocién

de los servicios de salud a los adolescentes del Canton Quilanga.
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FLUJOGRAMA DE ATENCION MEDICA
EN EL CENTRO DE SALUD QUILANGA

PACIENTE LLEGA AL CENTRO
DE SALUD
['I'URNO CONSULTA h '
EXTERNA TURNOCONSULTA
Paciania debe llamaral - N " _B‘E!GNCM
171, opcién 1. ADMISION Y ESTADISTICA acienie puade acudr
A9l Paciente confirmasuatenciény da  [gwe &n cia pravia.
Aparirde 15130, hay datos personales para HCL. )
hmo a gupas N depens:iea::d;a Triage
prionfanos depandiendo — )
dae demanda J L de amergancia

PREPARACION DEPACIENTE

Toma de signos vital es
Preparacion de HC.

CONSULTORIO MEDICO SALA DE EMERGENCIA
Paciente es asignado al Paciente es ubicado en el
consultorio correspondiente cubiculo correspodiente

FARMACIA
Retira medicacion einsumos
médicos prescritos

ESTADISTICA
Se sellan pedidos de examenes,
certificados, referencias, etc.

Se gestiona trdmites necesarios

HCI = Histcra ciinica
Grupos pricrtanos: nifios, adolescenies ancianos y embarazadas.
Triage = Clasficacién de enfermos segin gravedad y ol tiemge para la afencidn de ungencia.

Figura 27. Flujograma de atenciéon médica en el centro de salud Quilanga
Fuente y Elaboraciéon: Autor
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3.3 Plan de marketing del Call center del MSP opcidén 2, en redes sociales

Con el uso cada vez mas popularizado de las redes sociales, que se encuentran en su mayor

apogeo entre usuarios adolescentes, vimos acertado promocionar el Contac Center del

Ministerio de Salud la opcidn 2: asesoria en sexualidad, salud sexual y salud reproductiva.

Entre los beneficios del uso de redes sociales en nuestro plan de marketing fueron:

v
v

Econdmico: dado su bajo costo en relacion a otro tipo de publicidad digital

Difusion: constituye una de las maneras mas rapidas de transmision y propagacion de
informacién

Alcance: La facilidad de impactar y llegar a la mayor cantidad de personas.
Recopilaciéon de datos: el uso de redes sociales permitié recopilar informacion

estadistica del numero de veces visto, reproducciones, comentarios o me gusta

Particularidades y resultados de nuestra participacién en redes sociales:

No se abrié un perfil de la institucion por no contar con el permiso distrital respectivo y
cumplir normas de comunicacién estatales
Se uso propaganda digital propia del Ministerio de Salud Publica

o Video de 15 segundos duracién sobre el uso de la opcion 2 del 171

o Fotografia digital de las opciones del 171
Se uso la red social Facebook y Twitter, por ser las de mayor uso actual.
Se inicié compartiendo esta propaganda entre los perfiles propios del personal de
salud en las redes sociales, posteriormente etiquetando a usuarios del centro de salud
Quilanga, y otros perfiles de ciudadanos del canton Quilanga.
Resultados Facebook:

o 3017 reproducciones del video

o 35 veces compartido con otros usuarios

o 92 me gusta

o 3 comentarios
Resultados Twitter:

o 7 me gusta del video

o 7 veces compartido con otros usuarios

o 1 comentario
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facebook s

Ministerio Salud Ecuador
14 de marzo de 2016 - &

Conoce mas sobre el uso correcto de los métodos anticonceptivos. Para
una mejor asesoria llama sin costo al 171, opcidén 2

Conoce mas sobre el uso de los
métodos anticonceptivos.

Para una mejor asesoria

012 W) X "

3017 reproducciones

92 Me gusta 3 comentarios 95 veces compartido

Figura 28. Resultado de interaccion en red social Facebook

Fuente:
https://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ah
UKEw;j72fuMv6zZWAhVMQSYKHavcAygQjRwIBw&url=https%3A%2F % 2F twitter.com%2Fhashtag%2Fre
dp%25C3%25BAblicaec&psig=AFQJCNHG3 pgv630Qsq80tIkBIRDe3iE1Q&ust=1505747049690700
Elaboracion: Autor

-
e CONOCE lOs servicios a los que puedes acceder comunicandote a la linea

— gratuita 171 #RedPublicaEc .@Salud_CZS

e Opcioén 1: Agendamiento de citas.

e Opcion 2: Asesoria en sexualidad, salud
sexual y salud reproductiva.

e Opcién 3: Sugerencias o denuncias sobre
los servicios de Salud.

Llama sin costo a nuestra linea gratuita.

4743‘7&" m, o [, =
O o1 m 7 <O 7

Figura 29. Resultado de interaccién en red social Twitter

Fuente:
https://www.google.com.ec/imgres?imgurl=https % 3A%2F %2F pbs.twimg.com%2Fmedia%2F CILAGXPW
0AAUOpg.png&imgrefurl=https%3A%2F %2Ftwitter.com%2F mayritafrs&docid=oP8zABS ct70nM&tbnid=
DEKRca1K4trToM%3A&vet=10ahUKEwiMte GXvgzZWAhUFxSYKHa6vAscQMwguKAowCg..i&w=600&h=
4298&bih=573&biw=1195&q=llama%20al%20171%2C%200pcion%202&ved=0ahUKEwiMte GXvqzWAhU
FxSYKHa6vAscQMwguKAowCg&iact=mrc&uact=8

Elaboracion: Autor
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Nuestros resultados de promocién y comunicacion de los servicios del Ministerio de Salud
ofertados también en nuestro centro de salud de nuestra localidad son muy notorios y

sobresalientes, o que nos motiva a seguir usando este canal de comunicacion.

Tabla 14. Resultados y estadisticas obtenidas con el uso de Red Social Facebook

Reproducciones 3017 veces
Veces compartido 35 veces
Comentarios 3 realizados
Me gusta 92 hechos

Fuente y Elaboracion: Autor

La Organizacion Panamericana de la Salud en Octubre del 2012 en su articulo del “Uso de
redes sociales en la Organizacion Panamericana de la Salud y su beneficio en la salud
publica, menciona el uso de redes sociales es un claro beneficio para el avance de la Ciencia
y, en el caso de las Ciencias de la salud, este uso y desarrollo juegan un papel cada vez mas
importante en la obtencion de la mejor informacion y evidencia disponible para conseguir la

excelencia en la atencién, el cuidado y la seguridad de los pacientes.

3.4 Elaboracién de un buzén de sugerencias

Un canal de comunicacién entre el usuario y la organizacion constituye un buzén de
sugerencias, pues permite un espacio de participacion del usuario que puede incidir

positivamente en el personal para mejorar su evaluacién y calidad de atencion.

Por eso nos planteamos implementar el Buzdn de Sugerencias en esta institucidon, para

renovar el anterior que no representaba el sentido del mismo.

Caracteristicas de su disefio e implementacion:
= Disefo: Que sea visible, de 35 x 30 x 20 cm (alto, ancho y espesor), un buzén que
facilita el uso de los formatos respectivos, que muestra la confiabilidad necesaria para
depositar de los mismos.
= Ubicacion: Lugar visible en sala de estadistica del centro de salud, reposando junto al
mesoén de escritura de estadistica, para comodidad del usuario; junto a la casilla de
material publicitario del centro de salud.
= Material: Elaborado en madera contrachapada, también conocida plywood, de 10mm

de grosor, por su resistencia, peso liviano y durabilidad.
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Color: Forrada con papel Fomix color azul, para su mejor distincién, este material es

lavable y facil de remover, caracteristicas ideales para su mantenimiento.

Indudablemente al implementar este servicio o canal de comunicacion a los usuarios, estamos
contraponiendo otro proceso, que debe tener un seguimiento, analisis y evaluacion continua
de la informacion que se disponga de este buzén de sugerencias, pero la elaboraciéon e
implementacion de este buzén principalmente es que constituya un canal de comunicacion
del usuario y la organizacion del centro de Salud. Ver foto galeria de la elaboracion e

implementacion del buzén en anexos.

“0-3>rc2n0om

Figura 30. Vista frontal del Buzén de sugerencias
Fuente y Elaboracién: Autor

Figura 31. Ubicacién del buzén de sugerencias en area de estadistica
Fuente y Elaboracion: Autor
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ANALISIS DEL RESULTADO lil

En cada resultado obtenido en este plan de comunicacién, hemos analizado sus resultados

y contrastado con otros estudios que reflejan similares aportes en cada actividad.

Sin duda el marketing y la comunicacion implementados en esta intervencion ha permitido
promocionar los servicios de salud a nuestros usuarios de forma efectiva, mas aun cuando
nuestro grupo objetivo como son los adolescentes, son reacios a recibir informacion o
propaganda de cualquier tema; es de beneplacito el haber podido realizar un afiche explicito
con un mensaje claro, directo, con palabras sencillas y con graficos explicitos del tema, que

llamaron la atencion y curiosidad del adolescente.

Como se menciona en el libro Jovenes y Publicidad de la Fundacién de ayuda contra la
Drogadiccion de la ciudad de Madrid (2004) “la publicidad no sélo es un elemento
enormemente significativo en el analisis de la cultura de los jévenes, también ha llegado a
formar parte de la misma.... Los jovenes presentan unos modelos o patrones de consumo
claramente diferenciados en funcién de la edad; por eso la publicidad dirigida a los jovenes

procura fragmentar al maximo este grupo social, procurando satisfacer sus necesidades” ...

Como se menciona en Portero y otros (2002) en su articulo La intervencion con adolescentes
y jovenes en la prevencion y promocién de la salud. “Las acciones informativas y formativas
deben responder a tres demandas de los jovenes: Coherencia (correlacién entre tematica e
Institucion a la vez que unicidad de mensajes). Constancia (mayor frecuencia de actividades
y periodicidad predeterminada de las mismas). Extension (cobertura masiva e inclusion de

todas las escuelas y colegios)”.

La entrega directa de material publicitario impreso, enmarca el compromiso del personal
meédico y la apertura directa para inquietudes, fortalecer la relacion interpersonal entre médico
y usuario, de igual manera se cumplio los objetivos de forma eficiente y efectiva al llegar con

el mensaje al usuario con bajos costos publicitarios.

El plan de comunicaciéon planteado con el cumplimiento de cada actividad e intervencion ha
permitido crear un vinculo entre personal de salud y comunidad; persuadiendo a los
adolescentes a comunicarse con el personal de salud con confianza, a conocer los horarios
de atencidon como grupo prioritario y a usar los medios para comunicar sugerencias al personal

Ccomo a su organizacion; todo aquello nos ha permitido promocionar las prestaciones de salud

75



a los adolescentes ofertadas en este centro de Salud, y por lo tanto contribuir a mejorar la

atencion integral y de calidad a los adolescentes del cantén Quilanga.
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CONCLUSIONES

El personal médico de la unidad de salud de Quilanga en un 95,5% posee un alto nivel
de conocimientos y aptitudes en normas y procedimientos para brindar atencion

integral de salud a los adolescentes.

Se elabord e implemento del Curso MOOC: Salud Integral al Adolescente, que servira
como una herramienta educativa de promocion de la salud para los bachilleres del

canton Quilanga.

Nuestro plan de comunicacion cumplié el 100% de sus actividades promoviendo las
prestaciones de los servicios de salud en atencién integral y de calidad para los

adolescentes del cantén Quilanga.

Es posible que le personal médico elabore estrategias educativas modernas para ser

implementadas para promocion y prevencion de la salud.

El marketing y publicidad en salud es fundamental, no solo para comunicar las
prestaciones de salud, sino también optimizar los procesos de atencién en toda

organizacion.
Finalmente hemos fortalecido las prestaciones de salud del Centro de Salud Quilanga,

para mejorar y brindar una atencion integral a los usuarios adolescentes en nuestra

institucion.
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RECOMENDACIONES

Indiscutiblemente al crear esta herramienta educativa de promocion y prevencion en
salud, es valorable realizar estudios posteriores para ver su impacto en nuestra

comunidad posterior a su uso.

El personal de salud es el encargado de usar y promocionar esta herramienta entre
las diversas unidades educativas para ser implementado dentro del afo lectivo escolar
fortaleciendo la responsabilidad interinstitucional con la atencion de grupos prioritarios

como lo son los adolescentes.

El buzén de sugerencias implementado, para potenciar su uso debe crearse un
proceso institucional para dar seguimiento, evaluacion y respuesta; lo que permitira

aprovechar sus ventajas y limitar sus desventajas de su implementacion.

La capacitacién continua del personal, sobre todo a los integrantes nuevos dentro de
la institucion debe ser constante y planificada anualmente, para beneficio profesional,

personal y de la organizacion ofertando servicios de calidad

Persistir y continuar con planes de marketing y comunicacion para mejorar nuestra
oferta de servicios es sin duda un pilar esencial para nuestra institucion para mejorar

coberturas, productividad y optimizar resultados en entrega de servicios localmente.

Continuar con el uso de las tecnologias de la informacion modernas son esenciales

para promocionar la salud, dado su facilidad de uso y su gran difusién local y general.
Nuestro compromiso con los grupos vulnerables como personal de salud es buscar e

implementar estrategias para optimizar la prestacion de servicios y atencion integral y

de calidad como institucion en todo nivel de salud.
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ANEXOS DEL RESULTADO 1

ANEXOS DEL TALLER DE CAPACITACION N° 1

ANEX0S
* Dindmica de 'Esto me recuerda’
* Fologaleria
* Regasire de asistentes.

DINAMICA ESTO ME RECUERDA:

Esto me recuseda..

Qbjetiva: Animacioe, Concentracion,

{Glub!

Cewrola
~° lO 'ecad.ba"' Eata dndenica combie on Que un particpante recuerds slguna coms on vox aita. Ll resto de
08 prTCpases manifiesta o Que & Gy U e ohos, o0 les hace recordw
o eiponthscamente. Eermplec Peraé of unh gAY, 000 10 M reduerda. . Autved el

Oebe hacerse con ragidez. ¥ o tards mas de 4 sogundos, da wra prenda o wale del Juego

FOTOGALERIA:

Dra. Alcia Midaigs, drectona de |2 eridad, explica los lemas y madvos Co estos laleres Se capackacise
o0ar Sala Area e Estacisica dof Carlro do salud Quiarga

TALLER: Modek de Arencide Integral 2 los / las Adokescentes
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REGISTRO DE PARTICIPANTES:

e - SR P L = e ———— - _‘
REGISTRO DE PARTICIPANTES 'I
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FECHA. 24100 2011, (d'm/a)
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(,'bk s&(i.e};L;\&.Qt.cnﬁ\&._ C‘l..wj} oIS | 07X e _,l

S T P AL(OD 4 S L UM &M ¢ '
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Nely Soo Fewgel | no4raceat W
Tanwzr JF. reidier P Lt039217 2)

iﬁl'w—v Hhdalse Cocew A0S L12 €3/

Deagues fomer mo}:c’. ﬂm‘pu./c A40508182> W

E
\

wilmée  Mejee 77 | posoter 12

TALLER: Modelko de Atencide Integral 2 los / las Adolescentes
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ANEXOS DEL TALLER DE CAPACITACION Ne° 2

ANEX0S
* Dindmica ce ‘La pelota preguniona’
* Fologakria
*  Regsiro de asistentes

CINAMICA *PELOTA PREGUNTONA:

LA PELOTA PREGUNTONA

Indicaciones: Organizar 2 Jos participantes. Mientras se entona una carcién
la pelata se kace correr de mano er mano; 2 ura sefia cel animador, se detiene
la masica.

La persona cue ha quedado con la pelota en la mano se presenta para ¢l grupo:
dice camida favorita y la que e gusta hacer en los ratos libres.
] ejercicio continka de la misma marera hasta cue se presenta Ja mayoria.
En caso de que una misma persona quede mds ée una vez con la pelota, el
grupo tiere derecho a hacerle una pregunta.

FOTOGALERIA:

Personal médico participanie en ol talier
LUGAR: Sala de estadistca del Centro de Saled Quianga
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REGISTROC DE PARTICIPANTES:

REGISTRO DE PARTICIPANTES
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ANEXOS DEL TALLER DE CAPACITACION N° 3

ANEXCS
* Dindmica de *La polcta preguntcna’
* Fotogaleria

* Regsiro de assientes

DINAMICA ‘PINA 'Y NARANJA:

Pifa y naranja
Propdsito: Recordar nombres

Como funclona: Las y los participantes se sientan an un circule.
Cada persona liene una pifa (su vecinala a zu derecha) y una naranja (su

vecirale a su izquierda). La mederacion zefiala a una persona y ke dice "pifia
o naranja’ y esta tendrd que cecir zir titubeas el nombre de la persona cue

05 su pifa o naranja. Después do ur tiempa se cice "canasta rovuelta” y
‘odasfos cambiar de silla.

FOTOGALERIA:

Presentaciin de pasos ce anamnesis fe b Nslora cirica Jel Adolescende

REGISTRO DE ASISTENCIA:

TALLER: Calidad de atencidn a los Adolescentes
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REGISTRO DE PARTICIPANTES
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ANEXO DE LA HOJA DE EVALUAQION DE LA ESTIMACION DE LA APTITUD Y
CONOCIMIENTOS POS CAPACITACION DEL PERSONAL DE SALUD QUILANGASOBRE
LA CALIDAD DE ATENCION A LOS ADOLESCENTE

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULA DE LOJA

EVALUACION A PROFESIONALES DE SALUD SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION A LOS ADOLESCENTES EN EL
CENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE QUILANGA

Objerivo: Medir la actitud ¥ conocimientos del personal médico respecto a la calidad de atencidn ofertada
a los adolescentes.

Requisito: El ceestionario estd dirigido a todo el personal médico que labora en la institucion y que recibid
capacitacion en los 0ltimos 4 meses.

Instrucciones: F.sia encuesta es andnima, los datos son confidenciales. Marque con un X la punteacion
que Ud. considere; segin la sigusente gradacion:

=> Malo {1 punto). Insuficiente (2 puntos), Regular {3 puntos), Bueno (€ puntes), y Excelenie {5 puntos) <=

Relen elcentrode Salud: ... sannna 10MPO de rabajo on la insttociCn: ... . (20 C meses)

CUESTIONARIC:

PARAMETRO / NCICADCR . F;ntu;m:n .

1. Como considera el fliyjograma de atencién al paciente en esie centro ce salud respecio 2

i©5 pasos O procescs para ser alendidos.

La accesidbdidad a los servicios de salud en esia nstiucion para los adolescentes como

©s considera.

Como calfica la esiructura fisica de las instalacones del ceniro de saled en los

consuliorios y drea de atencién al usuano.

4. De qué forma Ud. concce y usa el Manual de Normas y procedimientes para la atencién

niegral de salud a los adolescentes dado por ol MSP.

Eluso de material audovisual para promaver y promocionar ia salud a los adolescentes

como los supone Ud.

€. Como cdefriria sus achvdades ce promocion de la salud en las insbtuccres de
bachdlerato en los Gltimos 12 meses

7. Se promaociona la inmunizacidn para el virus del papiloma Humano a las adclescentes.

8. La nsiftucidn cuenta con ¢ medicamento ¢ insumo adecuado para la atencidn on sus
dferenies servicics para acolescenies

S. Como comsidera Ud. el tempe asignaco a la atencion médica de los uswanos en esta
unidad de salud.

10. Cual seria su calificacidn del estade actual de los mplementcs médicos usados duranie
2 atencidn a bos usuaros.

11. Como catalcga los talleres de capacitacion reciddos eon temas de atencidn 2 los / las
adolescentes.

12. La nemotécnca HEADSS durasie a histona clinica, como calhizaria 5o mplementacen.

13. Cual o3 su conoomiento respecio a derechos de salud que poseen los adolescenies
Durante la consulia con usuanos adclescents como ha promaocionaco os servicos ce
salud sexwal y regroduciva.

18. Duranie &a consuka con usuaros adolescente como ha promocionade el autocudade de
2 salud.

1€. Como cencide su preparacidn para ayudar a adolescente que han sufrde de violencia,
victima de makrato y /o explotacidn sexual.

17. En cuanto 2 i confianza médica que el adolescenie tiene hacia Ud. como la cafificaria.

18. Su predisgesicion y compromso para ferfalecer o mejorar los procesos de a atencidn en
esta nsitucion como la definira.

1. Contemplaria Ud. que se fome a los adolescentes como grupo prcritano de atencén on
esta undad de salud

20. Como cefnira o calidad de atercion bendada de su parde a los / las adclescentes que
acuden 3 este centro de salud

L)

(=]

o

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXOS DEL RESULTADO 2

ANEXOS DEL TALLER DE ANALISIS Y PRIORIZACION DE TEMAS DEL MOOC

ANEXO0S C

- Registro de asistentes.

TALLER: Seleccién y priorizacién del temario Curseo MOOC 3
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ANEXOS DEL RESULTADO 3

FOTOGALERIA DE LA CAMPANA DEL SECRETO MEDICO

i

Afueras de Unidad educativa Quilanga Entrega de volantes a estudiantes

Entrega de Volantes a adolescentes

-
©

ZEL SECRETO MEDICO? |
e

Entrega de volantes a adolescentes Bachilleres Afiche en mural del Centro de salud
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FOTOGALERIA DE LA IMPLEMENTACION DEL FLUJOGRAMA DE ATENCION

FLI DE ATENCI
EN EL CENTRO DE SALUD QUILANGA

TURNO CONSULTA
EXTERNA

Paciente debe lamar al
174, opeién 1.

A partir de 15h30, hay
1umo_a grupos

de demanda

SALA DE EN
Paciente

FARMACIA
Retira medicacién e insumos
médicos prescritos

ESTADISTICA
Se sellan pedidos de examenes,
certificados, referencias, etc,
Se gestiona trémites necesarios

Ubicacion del Flujograma en mural del Centro de salud

El flujograma esta en sala se espera del Centro de Salud
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FOTOGALERIA DE IMPLEMENTACION DEL BUZON DE SUGERENCIAS

i VACUNACION:

| LUNES A VIERNES
08:00-17:00

Fornaro
DE

NUNCIAS
.

YO-2prczn0om

RENCIS:
TS, SUGEF
m'\'r QUENS

Situacion actual del buzoén

S

Sitio de localizacion

Sala de estadistica donde se ubica el buzén de sugerencias
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