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RESUMEN
Al ser la adolescencia una etapa que marca el desarrollo vital, se planteé brindar atencién
integral a los adolescentes de entre 10 y 19 afios de edad de la parroquia Eugenio Espejo.

Se socializ6 la guia de practica clinica "Salud de adolescentes” del MSP, al personal de salud;
se capacitO a los adolescentes y a sus padres sobre: desarrollo, auto-aceptacion,
comportamientos de riesgo, capacidad critica, sexualidad y se adecué el consultorio para su
atencion diferenciada.

Mediante encuestas se evalud al personal de salud, a 415 adolescentes y 320 padres, los
resultados evidencian la necesidad de informacion sobre los temas citados y el uso de la guia
socializada. Segun lo obtenido; los adolescentes, mayoritariamente indigenas, estan
expuestos al riesgo de consumo de alcohol asociado a la influencia familiar; la falta de didlogo
en el hogar predispone a los padres para asistir a capacitaciones que fortalezcan estos lazos.

Se obtuvo un incremento en las atenciones a adolescentes, en junio y julio, respaldado en la
atencion integral y capacitaciones impartidas, que garantiza la prestacion eficiente de los

servicios de salud a la poblacién.

PALABRAS CLAVE: adolescentes, padres, personal de salud.



ABSTRACT
Being the adolescence a crucial age that marks the vital development, it was proposed to
provide comprehensive care to adolescents among 10 and 19 years of the Eugenio Espejo
parish.
The clinical practice guide "Health of adolescents" of MSP was socialized to health personnel;
adolescents and their parents. In addition they were trained on: development, self-acceptance,
risk behavior, critical ability, sexuality, and adapted the clinic for differentiated care towards
adolescents.
Through surveys, health personnel, 415 adolescents and 320 parents were evaluated, whose
results evidenced the need for information on the topics cited and the use of the socialized
guide.
According to the data obtained adolescents, mostly indigenous, are exposed to the risk of
alcohol consumption associated with family influence; the lack of dialogue at home
predisposes parents to attend trainings that strengthen these bonds.
An increase in care for adolescents was obtained, in June and July, supported by
comprehensive care and training, which guarantees the efficient delivery of health services to

the population.

KEY WORDS: adolescents, parents, health personnel.
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INTRODUCCION

La adolescencia ha sido definida por la Organizacién Mundial de la Salud como el periodo de
la vida en el cual el individuo transita desde los patrones psicolégicos de la nifiez a los del
adulto, adquiere capacidad reproductiva e independencia, los rangos de edad comprenden de
10 a 19 afios. La adolescencia, fue definida como una fase especifica en el ciclo de la vida
humana hace dos siglos, estando ligado a los cambios econémicos, culturales, al desarrollo
econémico, cultural, socioeconémico. (Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y
Comunitaria, 2015)

Los adolescentes, juegan un papel importante en la sociedad y forman 30% de la poblacion
de Latinoamérica y el Caribe, al ser considerados como un subconjunto saludable de la
poblacion, generalmente no se le da importancia a sus necesidades de salud. (OPS, 2016)

Los cambios biolégicos, psicoldgicos y sociales que tienen lugar en hombres y mujeres entre
los 10 a 19 afios de edad, solapan un particular interés por el significado que tiene el proceso
de construccion social y cultural en esta etapa de la vida, (Ministerio de Salud y Deportes,
2013), convirtiéndose ademas en un periodo decisivo de progreso hacia una mayor autonomia
social. En esta fase la persona afirma su identidad al mismo tiempo que desarrolla su madurez
sexual, se plantean metas y proyectos de vida. Se habla de “adolescencias”, porque en el
ambito urbano el proceso de desarrollo psicosocial es diferente al del area rural. (MINISTERIO
DE SALUD, EL SALVADOR, 2016)

A nivel mundial, se considera la atencion integral de los adolescentes como un tema relevante,
es el caso de Republica Dominicana en donde a en los afios 90 se abordd la atencién integral
de la salud de los adolescentes, instalando una unidad programatica en la “Direccién Materno
Infantil y Adolescentes” encargada de promover y apoyar las acciones dirigidas a proveer
servicios integrales y de calidad. Con estos fines es desarrollada una estrategia de
capacitacion al personal del area de la salud para la atencion integral de adolescentes, asi
como se puso en funcionamiento “Unidades de Salud Integral de Adolescentes”. (Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, Republica Dominicana, 2010). En Per(, se puede
mencionar que entre las estrategias del Ministerio de Salud para la atencion integral hacia
adolescentes estéa la de contar con servicios diferenciados. Actualmente existen mas de mil
servicios establecido en el 24.9% de las instituciones de salud en todo el pais. Las atenciones
ofertadas son: horarios diferenciados, ambientes exclusivos, especializados, espacios de
escucha en instituciones educativas entre otras. Estos servicios estan presentes segun los
niveles de complejidad de los establecimientos de salud. Los cuales ultiman que las
condiciones son favorables desde el punto de vista de brindar servicios especificos de

atencion integral con el personal debidamente capacitado. (Davila)
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En el Ecuador, en la provincia de Imbabura como respuesta a los Acuerdos de Cooperacion
entre varias instituciones; se cumplio con la entrega del equipamiento para Salas de Atencién
Diferenciada de Adolescentes, en el Subcentro de Salud de las parroquias de Angochagua,
la Esperanza, e Imbaya. (Ministerio de Salud Publica, 2017) El objetivo es brindar atencion
integral a los adolescentes de las tres parroquias mencionadas, que acuden a los servicios
publicos de salud, para fortalecer la participacion intersectorial y el Modelo de Atencion

Familiar, Comunitario e Intercultural.

El Centro de Salud Eugenio Espejo, de la Provincia de Imbabura, presta su atencién
aproximadamente al 85% de poblacion entre adultos y nifios menores de 10 afios, tan solo el
15 % a las edades entre 10 y 19 afios, un porcentaje intrascendente que es sobre el que
intervenimos, teniendo como propédsito brindar atencion integral a los adolescentes que
acuden a la unidad operativa. La atencién que reciben los adolescentes en los centros de
salud actualmente no es diferenciada, limitAndose tan solo a una atencién por una patologia,

con fines curativos.

Los adolescentes reciben informaciéon de fuentes externas, de amigos, de diferentes medios
de comunicacion. Resulta ideal para los adolescentes las reuniones en grupos para hablar de
temas en comun. La atencién amigable y/o diferenciada constituye una forma de concebir las
actividades diarias en las unidades de salud, orientando la organizacion y prestacién de los
servicios directamente hacia la poblacion adolescente, promover la vinculacién y la
participacién activa de los usuarios y de otros actores para garantizar el derecho a la salud

integral, familiar, intercultural y comunitaria

Siendo la gerencia un proceso social que lleva la responsabilidad de planear, regular, ejecutar
operaciones; para garantizar atencion eficaz y eficiente; la atencion de calidad a jovenes y
adolescentes es esencial, mediante la implantacion de protocolos y guias especificas para la
atencion integral de este grupo etario; el Ministerio de Salud Publica al ser la autoridad
Sanitaria Nacional debe implementar todos los protocolos para generar en su personal la
sensibilidad y experiencia necesarias para abordar los problemas biopsicosociales que

afectan ala adolescencia, orientado todo a ser un referente para la toma de decisiones futuras.

Por ello es imprescindible crear espacios fisicos con ambientes actuales que dejen de ser
hostiles, que resulte acogedor para los adolescentes permitiendo romper las barreras de

comunicacion, asi generaremos el impacto que oriente sus proyectos de vida.

Para lograr brindar atencién integral a los adolescentes que acuden al Centro de Salud
Eugenio Espejo, se inicié socializando la guia de practica clinica “Salud de Adolescentes” a

todo el personal de salud, seguido de la adecuacién de un consultorio para atencion
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diferenciada, con la ayuda de un documento didactico con ilustraciones e iméagenes
explicativas que seran usadas para el mejor entendimiento de los adolescentes; se logré el
involucramiento directo de adolescentes y padres de familia de la Unidad Educativa Manuel
J. Calle y del club de adolescentes del centro de salud Eugenio Espejo de manera activa, en
las capacitaciones de temas como conocimiento de su desarrollo fisico, psicosocial y
cognitivo; cambios normales esperables en la adolescencia; reconocimiento y aceptacion de
la imagen; formas de prevenir comportamientos de riesgo asociados a la presion de sus pares
o de los medios de comunicacién; capacidad critica; modos de lograr a partir de ellos mismos
una comunicacion fluida con sus padres; nivel de adiccién que provoca el tabaco, alcohol y
drogas; diferencias entre uso experimental y adiccion; modos de evitar el consumo pasivo de
tabaco; modos de promover normas sociales contrarias al uso de tabaco, alcohol y drogas,
incluidos anabdlicos esteroides, en la escuela, familia y pares; consecuencias de los
consumos en su vida de relacién y sus aprendizajes; reduccion de la capacidad atlética,
afectividad y sexualidad humana responsable y placentera; con la posterior aplicacion de
evaluaciones andnimas de los conocimientos impartidos.

Las autoridades de las instituciones involucradas colaboraron en todo lo necesario para dar
cumplimiento a lo planteado. Sin embargo, en el transcurso de este proceso se pudo palpar
limitantes, uno de los mas fuertes es la falta de interés y colaboracion de los padres de familia
y los adolescentes, quienes optaban por realizar actividades distintas a las propuestas,
ventajosamente al abordar la tematica se mostraron identificados y brindaron mayor apertura
El presente proyecto de desarrollo de tipo social, utilizd la metodologia del marco légico,
siendo esta una herramienta para facilitar el proceso de conceptualizacién, disefio, ejecucion
y evaluacion de proyectos. Su énfasis esta centrado en la orientacion por objetivos, la
orientacion hacia grupos beneficiarios y el facilitar la participacion y la comunicacién entre las
partes interesadas. Este trabajo se desarroll6 en tres capitulos; en el primer capitulo se
describe el marco institucional y conceptual; en el segundo, todo acerca del disefio
metodoldgico; y finalmente en el tercero se encuentran detallados los resultados en cada una

de las injerencias.
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OBJETIVOS

General

Brindar atencion integral a los adolescentes que acuden al Centro de salud Eugenio
Espejo, mediante la adecuacién de un consultorio para atencién diferenciada y
cumplimiento de protocolos y normas del Ministerio de salud Publica del Ecuador, con

el fin de incrementar el nUmero de adolescentes que acuden a la consulta.

Especificos

Implementar un consultorio integral con ambiente acogedor en el Centro de salud
Eugenio Espejo para la atencién amigable y diferenciada de los adolescentes.
Socializar protocolos y guias de buenas préacticas para la atencion integral de Salud
de adolescente, al personal de salud del Centro de salud Eugenio Espejo.

Realizar programas de educacion hacia los adolescentes y padres de familia con

temas de interés mutuo para que mejoren sus relaciones familiares.
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1.1 Marco tedrico.

1.1.1 Marco institucional.
Al sur oriente de la provincia de Imbabura se encuentra la ciudad de Otavalo, que
especificamente esta situado en la zona norte del Ecuador. Tiene una superficie de 579
kilbmetros cuadrados, segun los nuevos limites otorgados por su gobierno municipal. La
ciudad de Otavalo se localiza a 110 kilbmetros de la capital Quito y a 20 kilbmetros de la
ciudad de Ibarra, a una altura de 2.565 metros sobre el nivel del mar. (GAD, OTAVALO)
Otavalo se encuentra dividido politicamente por la cabecera cantonal que corresponde a las
parroquias urbanas de San Luis y el Jordan, y por 9 parroquias rurales: Miguel Egas, Eugenio
Espejo, Gonzélez Suéarez, San José de Pataqui, San José de Quichinche, San Juan de
lluman, San Pablo, San Rafael, Selva Alegre, cada una de ellas identificadas, a partir del afio
2004, con sus respectivos limites urbanos, ya que cada una de ellas esta siendo evaluada de
acuerdo a si es urbanizable o no. (GAD, OTAVALO)
En la parroquia de Eugenio Espejo existen 12 comunidades y 9 barrios que son parte del
centro parroquial. Se estima que la comunidad de Calpaqui es la mas poblada con un nimero
de 380 familias, en contraste con la comunidad de Censo Copacabana, con apenas 60
familias: (GAD, Eugenio Espejo, 2015)

Comunidades/centro parroquial Familias Pueblo
Centro Parroquial 350 Kichwa/mestizo
Calpaqui 380 Kichwa/mestizo
Censo Copacabana 60 Kichwa
Chuchuqui 213 Kichwa
Cuaraburo 163 Kichwa
Huacsara 243 Kichwa
Mojandita 63 Kichwa
Arias Pamba 120 Kichwa
Pivarinci 135 Kichwa/mestizo
Pucara Alto 95 Kichwa
Pucara de Velasquez 300 Kichwa
Pucara de Desaguadero 95 Kichwa
Puerto Alegre 79 Kichwa
Total Familias 2296 familias

Total Poblacion (promedio 4 miembros por familia)9184 hab

La parroquia de Eugenio Espejo, cuenta con el Centro de Salud, quien presta la atencion
necesaria requerida por la poblacién, en medicina general, Odontologia, Vacunacion, cuenta
18



ademas con el trabajo de los Técnicos en Atencion Primaria en Salud; implementando todos
los programas propuestos por el organismo regulador al cual se rige (Ministerio de Salud
Publica), con fines administrativos se encuentra en la Zona 1, codigo distrital 10D02.
1.1.2 Marco conceptual.

La salud entendida como producto de las condiciones sociales y bioldgicas, a la vez como
productor de condiciones que permiten el desarrollo integral a nivel individual y colectivo, se
construye acoplando varios escenarios como econémicos, sociales, politicos, culturales,
ambientales, asi como la manera en la que entablan relaciones los grupos sociales, de las
formas en que cada sociedad organiza la distribucién de sus bienes, entre ellos los servicios
de salud. (MSP, 2012)

La salud como un ente de desarrollo implica un esfuerzo consciente de los individuos y los
grupos sociales, en funcion del mejoramiento de las condiciones de vida, la generacién de
oportunidades, adquiere un papel de conexién social pudiendo constituirse en una de las
fuerzas que juega un papel esencial en el proceso de desarrollo social. (MSP, 2012).

La poblacion de adolescentes y jovenes es la mayor cohorte en la historia, ya que representa
al 24,5% de la poblacion total (232 millones). Este grupo poblacional se enfrenta con
innumerables dificultades que los excluyen de la salud y que estdn estrechamente
relacionados con la pobreza, la marginacion y la discriminacion. La repercusion
desproporcionada de estos problemas sobre los adolescentes, en especial, aquellos de bajos
ingresos econdmicos, bajo nivel educativo, indigenas, migrantes, transfronterizos y de
minorias étnicas es particularmente preocupante y requiere una respuesta oportuna y
concreta (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010); la atencion integral es un enfoque
en el que se toman en cuenta todas las necesidades del paciente por completo, y no solo las
necesidades médicas y fisicas, puesto que la salud es considerada no sélo como un estado
de ausencia de enfermedad sino como una dimensién del desarrollo y bienestar (Salud

Integral Incluyente, Peru, 2012)

La atencién integral involucra la colaboracién multidisciplinaria para lograr vivenciar lo que se
conceptualiza como “salud”; tanto la OPS como el MSP coinciden en que se debe intervenir
con fuerza en estos grupos que se enfrentan a los mas grandes desafios salubres, y con ello
involucrados directamente sus familias y comunidad.

En el mes de mayo de 2017, la OMS publicé un importante informe sobre la aplicacion
mundial de medidas aceleradas en favor de la salud de los adolescentes (Global
Accelerated Action for the Health of Adolescents, Guidance to support country
Implementation), basado en las aportaciones recibidas tras un amplio proceso de consultas
con los Estados Miembros, los organismos de las Naciones Unidas, los adolescentes y los

jovenes, la sociedad civil y otros asociados. El objetivo esta enfocado en la asistencia a los
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gobiernos a la hora de planificar las acciones que cubran necesidades de salud de este
grupo en particular. Tratdndose de un documento de referencia que va dirigido a los
formuladores de politicas y gestores de programas nacionales para ayudarlos a planificar,
aplicar, seguir y evaluar los programas de salud del adolescente. De forma general, la OMS
desempefia toda una serie de funciones en pro de los adolescentes estableciendo
directrices basadas en datos cientificos para prestar apoyo a los servicios de salud y otros
sectores; enuncia recomendaciones de como deberan actuar las autoridades para que los
servicios de salud presten una atencidn de alta calidad y adecuada para los adolescentes;
documenta los progresos realizados en materia de salud y desarrollo del adolescente; y
promueve la toma de conciencia sobre cuestiones de salud de los jévenes entre el publico
en general y diferentes partes interesadas. (OPS, 2017)

La lucha constante de nuestras instituciones rectoras de Salud, la OPS y OMS, no debe
verse opacada con la falta de aplicacion de sus politicas como apoyo a la mejora en la
atencion hacia los adolescentes; solo rigiéndonos de manera critica a la aplicacion de guias
y protocolos estandarizados a nivel nacional, podremos sumar a esta gestién tan
importante para el desarrollo de nuestros paises. Los adolescentes son la piedra angular
de una sociedad con bases fortalecidas, y la atencion integral se basa en dirigir los
esfuerzos con acciones sisteméaticas y coordinadas con enfoque intercultural, generacional
y de género, que persiga la reduccion, neutralizacion o eliminacion de los factores
(presentes o potenciales) que incrementan el riesgo de enfermar y morir. (MSP, 2012). El
aportar con la socializacion de una de estas guias que proponen las autoridades es de
gran importancia para encauzar el alcance de metas orientadas a brindar atencion integral.
El involucrar a los padres de familia en estas actividades se convierte en una linea
estratégica para que los adolescentes vayan forjando sus proyectos de vida hacia el éxito

y superacion.
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2.1 Disefio Metodolégico.

Los adolescentes transcurren por una etapa con una serie de cambios que pueden generar
dudas, incertidumbre, que se convertirdn en obstaculos en su desarrollo normal, si no se
cuenta con la guia adecuada y oportuna; bajo este contexto, el presente proyecto social de
desarrollo tiene como fin brindar atencioén integral a los adolescentes, que acuden al Centro
de Salud Eugenio Espejo, mediante la adecuacién de un consultorio para atencién
diferenciada hacia los adolescentes y el uso de una guia de préctica clinica estandarizada a
nivel nacional, aprobada por el Ministerio de Salud Publica; el proceso se inicié con la
socializacién de la guia “Supervision de Adolescentes”, dirigida hacia el personal de salud que
forma parte de la Unidad Operativa de la parroquia, previa autorizacion de su directora ( ver
Anexo 1), seguido de 4 talleres en donde se fueron abordando cada una de las secciones de
la guia en mencién, se contd con la presencia de 9 trabajadores; posterior a ello se aplico la
encuesta andnima de evaluacion de resultados de dicha capacitacion.

Por otra parte, bajo la autorizacion de la direccién ( ver Anexo 2), se realiz6 programas de
educacion hacia los adolescentes de la Unidad Educativa Manuel J. Calle y sus padres de
familia respecto a temas de interés mutuo como desarrollo fisico, psicosocial y cognitivo, auto
aceptacion, comportamientos de riesgo, capacidad critica, afectividad y sexualidad;
participaron 415 estudiantes de entre 10 a 19 afios que acudieron a lo programado para
diferentes dias durante el mes de junio; y 320 padres de familia, quienes asistieron los dias 5
y 6 de julio para abordar una parte de los temas dispuestos; culminado este periodo se
procedié a las evaluaciones con el uso de encuestas con preguntas alusivas a los temas
tratados asi como a la firma de un compromiso por parte de la institucion educativa para
continuar con lo proyectado en el nuevo afo lectivo.(Ver Anexo 3)

La elaboracion y planificacion del proyecto fue basada en la metodologia de marco légico, que
es una herramienta facilitadora del proceso de conceptualizacion, disefio, ejecucion y
evaluacién de proyectos. Su énfasis esta centrado en la orientaciébn por objetivos, la
orientacion hacia grupos beneficiarios y el facilitar la participaciéon y la comunicacion entre las

partes interesadas. (Ortegdn, Pacheco, & Prieto, 2015).
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2.2 Metodologia de marco légico.

2.2.1Anéalisis de involucrados.

Tabla 1: Matriz de involucrados

GRUPO Y/O
INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS Y
MANDATOS

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

Personal del centro
de salud Eugenio

Espejo

Aplicar la guia de

practica clinica
“Salud de
Adolescentes” ,
ademas de

espacios adecuados
de
diferenciada

atencion

amigable al
adolescente

Recursos Humanos

Recursos
econémicos
Recursos materiales
Art.32 de la
Constitucién Politica
del Ecuador. ‘“La

salud es un derecho

que garantiza el
estado.... Que
sustenta el buen
vivir...”

Desconocimiento de

la guia.

Poco de trabajo con

jovenes.

Consultorios hostiles
para atender a

adolescentes.

Adolescentes

Aumentar el nimero
de visitas al médico
para recibir atencién
diferenciada para los
adolescentes,

contribuir con ello a
la mejora de Ila

calidad de vida.

Recursos Humanos

de la
del

Art. 44
Constitucion
Ecuador
“Se establece como
del

brindar

obligacién
estado

proteccion, apoyo y
promover el
desarrollo integral,
de Nifios Nifias y

Adolescentes...”

Atencion medica no
preferencial y
diferenciada, y

netamente medica
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Estudiante
postgrado

de

Poner en practica lo
la
de
Gerencia en Salud

aprendido en

Maestria
para el Desarrollo
local

Recurso: Humanos
Financieros

Ejecucién del

proyecto.

Mandato Ejecucion
de la tesis requisito
indispensable para

su titulacion.

Coordinacion con la
UTPL para ejecucién
de la tesis.

Padres de Familia

Conocer acerca de
los cambios
suscitados en sus
hijos para lograr una

relacion empatica

Recursos Humanos.

Padres de familia y
adolescentes no
levan una buena

relacion empatica.

Elaborado por: Md. Giselle Rueda Sandoval.
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2.2.2 Arbol de problemas.

DETERIORO DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADOLESCENTE QUE ACUDE AL
CENTRO DE SALUD DE EUGENIO ESPEJO

[

Adolecente no acude a las
citas médicas

Riesgo elevado de
presentacion problemas de
salud fisica y emocional

Jovenes propensos a maltrato y
poco apoyo de sus padres en las

etapas de su desarrollo.
A

Adolecente no recibe
atencion diferenciada

I

Adolescente no valora ni

considera relevante el control

médico integral
A

Escasa participacion de los
padres de familia

A

Adolecente recibe una
atencién mediatica y sin
prioridad

Tt

Adolecente recibe atenciéon que
no se rige a los protocolos para
atencién integral

Padres de familia y jovenes no
reciben correcta informacion
sobre temas de interés para su
edad y etapa de desarrollo

/

NO EXISTE ATENCION INTEGRAL AL ADOLESCENTE QUE
ACUDE AL CENTRO DE SALUD DE EUGENIO ESPEJO

- s =

Inexistencia de un ambiente
acogedor para atencion
integral para adolescentes

No se pone en practica los
protocolos y guias de
atencion diferenciada del

T

Limitados programas (talleres) de
educacién hacia los adolescentes
con la participacién de los padres

de familia
A

No se toma en cuenta que es un
grupo etario que enfrenta
cambios y necesita atencion

Aifaranniada

T
Los adolescentes no acuden
en gran porcentaje a recibir
atencion

No hay una planificacién para
poner en practica con los
adolescentes y sus padres

No se ha identificado la
necesidad de atencion integral y
diferenciada a los adolescentes

Escasa aplicacion de
programas de supervision de
la aplicacién de protocolos y
guias de atencion a los
adolescentes

T

Poco trabajo conjunto entre
personal de salud, padres de
familia y adolescentes

Figura 1: Arbol de problemas. Elaborado por: Md. Giselle Rueda Sandoval.
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2.2.3 Arbol de objetivos.

CALIDAD DE VIDA DEL ADOLESCENTE QUE ACUDE AL CENTRO DE
SALUD DE EUGENIO ESPEJO MEJORADA

Adolecente acude a las citas
médicas

Disminucion del riesgo de
presentacion problemas de
salud fisica y emocional

Jbévenes con apoyo de sus
padres en las etapas de su

T

Adolecente recibe atencién

Adolescente valora y
considera relevante el control
médico integral

desarrollo.

diferenciada

T

Padres de familia
participativos

Adolecente recibe una
atencion mediatica y con
prioridad

Adolecente recibe atencion que
se rige a los protocolos para
atencién de adolescentes

A

Padres de familia y jovenes reciben
correcta informacién sobre temas de
interés para su edad y etapa de

desarrollo
> 4

BRINDAR ATENCION INTEGRAL ADECUADA, AL ADOLESCENTE QUE
ACUDE AL CENTRO DE SALUD DE EUGENIO ESPEJO

/

Existencia de un ambiente
acogedor para atencion
integral para adolescentes

Se pone en practica los
protocolos y guias de
atencion diferenciada del

Talleres educativos hacia los
adolescentes con la
participacion de los padres de
familia suficien?s

Identificado corT‘E grupo etario
que enfrenta cambios y necesita
atencion diferenciada

4

\

x

Los adolescentes acluden en
gran porcentaje a recibir
atencion integral y diferenciada

4

I

Existe una planificacion para
poner en practica con los

adolescentes y sus padres
A

Y

1
Necesidad de atencion integral y
diferenciada a los adolescentes,
identificada

Se prioriza la aplicacién de
programas de supervisién de
la aplicacién de protocolos y
guias de atencion a los
adolescentes

Existencia de trabajo
conjunto entre personal de
salud, padres de familia 'y
adolescentes

Figura 2: Arbol de objetivos. Elaborado por: Md. Giselle Rueda Sandoval.
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2.2.4 Matriz del marco logico.

Tabla 2: Matriz del marco légico.

los adolescentes
que acude al
centro de salud
Eugenio Espejo.

buenas condiciones
de salud y conocen
de los cambios que
les

se presentan

segun la edad.

INDICADORES MEDIOS  DE | SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN: El 90 % de los | Encuesta de | Participacion del
adolescentes de la | satisfaccion a | equipo de salud
Contribuir al _ _
_ _ parroquia  Eugenio | los L
mejoramiento de la _ Participacion
. . Espejo se | adolescentes. o
calidad de vida de comunitaria
encuentran en

PROPOSITO

Atencién integral
adecuada, al
adolescente que
acude al centro de

salud de Eugenio

El 50% de Ilas
atenciones diarias
son para

adolescentes, hasta
31 agosto de 2017

Partes diarios

de

instituciones

Autoridades
las
involucradas
apoyan el
proyecto

instalado

indirecta.

espejo
RESULTADOS
ESPERADOS
1. un ambiente _ _ )
Un consultorio | Archivo Equipo de salud
acogedor para . .
y _ adecuado 100% con | fotografico y poblacion
atencion  integral _ o
materiales que beneficiada
para adolescentes y Observacion ,
_ llamen la atencion y satisfecha y
implementado e , directa e _
den confianza a los motivada




guias de atencion

Protocolos vy

diferenciada al
adolescente,

puestos en practica
por el personal de

salud.

I".- talleres

educativos  hacia
los adolescentes
con la participacion
de los padres de
familia

implementados  y

puestos en marcha.

adolescentes hasta
30 de junio 2017

El 90% del personal
de consulta externa

conoce y aplica los

protocolos de
atencion

diferenciada al
adolescente, hasta

31 de mayo 2017

1 reuniébn mensual

con los adolescentes

hasta 30 de julio
2017
1 reunion con los
padres de familia
hasta 30 de julio
2017

Protocolos

vigentes

Encuestas

personal

Archivo
fotografico
reuniones
actividades

realizas

adolescentes vy

padres

familia

Lista
participantes.

al

de

con

de

de

Empoderamiento
y  participacion

activa del
personal de la
Unidad

Padres de familia
con mayor
atencion,
comprension y
comunicacion
con

sus hijos

adolescentes.

Elaborado por: Md. Giselle Rueda.
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3.1 Resultados. Andlisis y discusion de los resultados obtenidos.
3.1.1 Resultados de las atenciones luego de la adecuacién del consultorio para
atencion diferenciada.
Se realiza la adecuacion de los materiales a utilizarse en las atenciones de los adolescentes,
implementando la guia de supervision “Salud de Adolescentes” del MSP y un folleto de
imégenes alusivas a los principales motivos de consulta en base a lo recomendado por el
Ministerio de Salud Publica y las estadisticas del centro de salud. (Anexo 4)
3.1.1.1 Total de atenciones de pacientes de 10 a 19 afios en los meses de mayo,

junio y julio 2017.
Tabla 3: Total de atenciones 2017

Mes de atencién Total de atenciones Pacientes de 10 a 19 Porcentaje
afios
Mayo 214 20 9,3
Junio 91 14 15,4
Julio 216 41 18,9

Fuente: RDACCA mayo 2017, CS Eugenio Espejo
Elaborado por: Md. Giselle Rueda Sandoval.

3.1.1.2 Anélisis e interpretacién de resultados.
Se pone en evidencia el absentismo de los adolescentes para las consultas en el mes previo
a realizar las actividades de socializacion y capacitacion; sin embargo; posterior a ello ha ido
incrementado el nimero de adolescentes que acuden a la consulta médica, se puede aseverar
su satisfaccion por el aumento del porcentaje de adolescentes atendidos del 6,1 % en junio a
9,6% en julio. Contribuyendo sin duda a que vayan mejorando, con informacién confiable, su

calidad de vida.

3.1.1.3 Discusion.

Para que una consulta médica no se torne un tanto discrepante con los adolescentes, la
incorporacion de iméagenes que rompan esta hostilidad es una estrategia valida mas aun
tratAndose de un grupo especial y de dificil acercamiento.

Las imagenes, representan un recurso educativo y didactico que otorga posibilidades para
comprender, analizar, explorar, curiosear diversidad de temas, conceptos y discutir en torno
a ellos.

Trabajar con imagenes extendié entre los adolescentes, facultativo y padres de familia la
capacidad de comprension, a su vez permitié crear puentes entre los conocimientos previos,

y la realidad socio-cultural, favoreciendo el aprendizaje, razén y reflexion. Se pudo constatar
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que al relacionar una imagen con las respuestas a las preguntas e inquietudes suscitadas
favorecié el buen entendimiento, y sobre todo el llegar con el mensaje implicito de que la
adolescencia y sus etapas son relevantes para todos, mostrdndonos dispuestos a apoyarlos.

3.1.2 Resultados de socializacién de la guia “Salud de Adolescentes” personal
de salud del CS Eugenio Espejo.
Se realiza una encuesta al final de los talleres de socializacion, con la participacion de 9
miembros del equipo de salud, desplegando los siguientes resultados: (Ver encuesta y lista
de participantes en anexos 5y 6)

Tabla 4: Encuesta al personal de Salud CS Eugenio Espejo.

PREGUNTA Sl Porcentaje NO Porcentaje

1: ¢ Conoce acercade | 5 55,56% 4 44,44%
la atencién Integral

del Adolescente?

2: ¢Considera que en | 2 22,22 % 7 77,78%
la Unidad Operativa
se pone en practica la
Atencion Integral del

adolescente?

3: ¢ Conoce que existe | 1 11,11 % 8 88,89%
la Guia de
Supervision “Salud de

adolescentes”, MSP?

4: ¢Considero | 9 100 % 0 0,0 %
apropiado y necesario

el taller recibido?

5: ¢considera que el | 3 33,33% 6 66,67 %
CS Eugenio Espejo
funciona como un
establecimiento  de

salud amigable?

Fuente: Encuesta al personal de salud del Centro de Salud Eugenio Espejo, 2017.Elaborado por: Md.

Giselle Rueda Sandoval.
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3.1.2.1 Anélisis e interpretacion de resultados.
El no conocer acerca de la existencia de una Guia de atencion para los adolescentes, lleva al
personal de salud de esta instituciobn a no contar con un establecimiento amigable; siendo
absolutamente apropiado el taller impartido para emprender la practica de lo recomendado
para una atencién integral. Luego de esto todo el personal del centro de salud conoci6 y
pondra en préactica la guia de atencion diferenciada al adolescente en cada consulta.

3.1.2.2 Discusion.

El personal de salud que presta sus servicios en el primer nivel de atencion, al ser este la
puerta de entrada hacia el sistema, se encuentra en la obligacion de conocer las guias que
propone el Ministerio de Salud Publica como 6rgano rector; esto ademas enfocaré la atencion
especifica y personalizada para los distintos grupos considerados como prioritarios. El tener
ambientes amigables acercard mas hacia nosotros a los adolescentes y nos abrird la
oportunidad de ser parte de mejorar su entendimiento sobre las etapas que estén cursando.

Un personal de salud empoderado de la causa es lo 6ptimo para ir todos hacia el mismo fin.

3.1.3 Resultados de los talleres hacia los adolescentes de la Unidad Educativa

Manuel J. Calle.

En la Unidad Educativa Manuel J. Calle, se realizaron talleres con los temas propuestos,
orientado a que todos los adolescentes deben recibir una guia para el autocuidado/cuidado
mutuo de la salud, (MSP, 2009) fueron dirigidos tanto a los adolescentes como a sus padres.
La evaluacion se la aplico a los alumnos asistentes dandonos un total de 415 adolescentes.

(Ver encuestas y listas de asistentes en anexos 7 y 8)
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Tabla 5: Auto identificacién de los adolescentes.

Opciones de respuesta NUumero Porcentaje
Mestizo 65 16%
Indigena 320 77%
Afro ecuatoriano 30 7%
Otros 0 0%
TOTAL 415 100%

Fuente: Encuesta de Evaluacién a los adolescentes de la Unidad Educativa Manuel J. Calle que recibieron los
talleres, 2017
Elaborado por: Md. Giselle Rueda Sandoval.

3.1.3.1 Andlisis e interpretacion de resultados, tabla 5.
Los estudiantes de la Unidad Educativa Manuel J. Calle de la parroquia Eugenio Espejo, por
su ubicacién geografica, es una poblacién en su mayoria auto identificada como indigena; lo
que augura un hecho muy importante al tener adolescentes que reconocen y aceptan su
cultura.

Tabla 6: Planes de los adolescentes a futuro.

Opciones de respuesta NUumero Porcentaje
Buscar un empleo 74 18%
Asistir a un centro de 252 61%

educacion superior para ser

un profesional

AUn no ha definido que 89 21%
hacer
TOTAL 415 100%

Fuente: Encuesta de Evaluacion a los adolescentes de la Unidad Educativa Manuel J. Calle que recibieron los

talleres, 2017.Elaborado por: Md. Giselle Rueda Sandoval.
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3.1.3.2 Andlisis e interpretacion de resultados, tabla 6.
Los adolescentes de la localidad tienen dentro de su proyecto de vida el deseo de convertirse
en profesionales, se convierte en un punto relevante; se pudo exhortar de forma positiva para

que acrecienten sus aspiraciones a futuro.

Tabla 7: Capacidad critica y resolucién de problemas.

Opciones de respuesta Numero Porcentaje
Aceptar la decisién de los 92 22%
padres sin decir ni hacer
nada para cambiar la
opinién.
Tratar de dialogar con sus 205 49%
para entender sus razones
Molestarse, no hablar con 118 29%
sus padres.
TOTAL 415 100%

Fuente: Encuesta de Evaluacion a los adolescentes de la Unidad Educativa Manuel J. Calle que recibieron los

talleres, 2017. Elaborado por: Md. Giselle Rueda Sandoval.

3.1.3.3 Andlisis e interpretacion de resultados, tabla 7.
Aunqgue no resulte facil la comunicacion con un hijo adolescente, porque es una edad en la
que pueden mostrarse un poco esquivos, retraidos, y bastante contestatarios; son ellos los
que buscan este acercamiento entre padres e hijos, es un gran paso que permitira dar

alternativas de ayuda en su toma de decisiones.

Tabla 8: Consumo de alcohol en los adolescentes.

Opciones de respuesta NUumero Porcentaje
Si 150 36%
No 265 64%
TOTAL 415 100%

Fuente: Encuesta de Evaluacion a los adolescentes de la Unidad Educativa Manuel J. Calle que recibieron los

talleres, 2017. Elaborado por: Md. Giselle Rueda Sandoval.
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Tabla 9: Consumo de tabaco en los adolescentes.

Opciones de respuesta NUumero Porcentaje
Si 87 21%
No 328 79%
TOTAL 415 100%

Fuente: Encuesta de Evaluaciéon a los adolescentes de la Unidad Educativa Manuel J. Calle que recibieron los

talleres, 2017. Elaborado por: Md. Giselle Rueda Sandoval.

3.1.3.4 Andlisis e interpretacion de resultados, tablas 8y 9.
El consumo de tabaco y alcohol en los adolescentes podria estar influenciada por varios
factores: la familia, los amigos, los medios de comunicacion, las normas culturales y la religion;
sin embargo, a pesar de ser un bajo porcentaje de adolescentes aquellos que han
experimentado de alguna manera con este tipo de drogas, nos encontramos a tiempo para su

regulacién y toma de conciencia acerca de su uso.

Tabla 10: Toma de decisiones.

Opciones de respuesta Numero Porcentaje

Asistir a una fiesta porque 121 29%
sabe que siempre hay
alcohol y tabaco

Fumar un cigarrillo mientras 94 23%

conversa con sus amigos

Asistir al entrenamiento de 102 24,5%
futbol (algun deporte)

Quedarse en casa viendo 98 23,6%

un programa de television

TOTAL 415 100%

Fuente: Encuesta de Evaluacion a los adolescentes de la Unidad Educativa Manuel J. Calle que recibieron los

talleres, 2017. Elaborado por: Md. Giselle Rueda Sandoval.
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3.1.3.5 Andlisis e interpretacion de resultados, tabla 10.
Los adolescentes estan atravesando una etapa que serd decisiva para la inclinaciéon hacia sus
preferencias, gustos, por lo que ponen en evidencia que cada alternativa resulta novedosa a
la hora de realizar una actividad; la atencion amigable, diferenciada sera cardinal.

Tabla 11: Influencia en el consumo de alcohol, tabaco o drogas en la familia.

Opciones de respuesta Numero Porcentaje
Si 303 73%
No 112 27%
TOTAL 415 100%

Fuente: Encuesta de Evaluacion a los adolescentes de la Unidad Educativa Manuel J. Calle que recibieron los

talleres, 2017. Elaborado por: Md. Giselle Rueda Sandoval.

3.1.3.6 Andlisis e interpretacion de resultados, tabla 11.
El ntcleo familiar es una de las principales influencias para el inicio temprano del consumo de
algun tipo de droga, favorablemente el nimero de adolescentes que ya han consumido, no
tiene relacion significativa con el ejemplo familiar; convirtiéndose en un punto positivo y

brindandonos el tiempo requerido para intervenir propiciamente.

Tabla 12: Inicio de relaciones afectivas.

Opciones de respuesta NUumero Porcentaje
Si 321 7%
No 94 23%
TOTAL 415 100%

Fuente: Encuesta de Evaluacién a los adolescentes de la Unidad Educativa Manuel J. Calle que recibieron

los talleres, 2017. Elaborado por: Md. Giselle Rueda Sandoval.

3.1.3.7 Andlisis e interpretacion de resultados, tabla 12.
La atencidn integral involucra el individuo en todas sus dimensiones, el enamoramiento puede
resultar un escenario critico para muchos de ellos; es necesario ir fomentando un clima de
dialogo, comprension que no signifique abandonar la disciplina; tomando en cuenta temas

importantes dentro de su desarrollo como la sexualidad.
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Tabla 13: Inicio de vida sexual activa.

Opciones de respuesta NUumero Porcentaje
Si 85 20%
No 330 80%
TOTAL 415 100%

Fuente: Encuesta de Evaluacion a los adolescentes de la Unidad Educativa Manuel J. Calle que recibieron

los talleres, 2017. Elaborado por: Md. Giselle Rueda Sandoval.

Tabla 14: Concepto de sexualidad.

Opciones de respuesta Numero Porcentaje

Conjunto de caracteristicas 286 69%
fisicas y psicoldgicas

propias de cada sexo

Tiene relacion con los 53 13%

genitales masculino y

femenino
Referente a las relaciones 76 18%
sexuales
TOTAL 415 100%

Fuente: Encuesta de Evaluacion a los adolescentes de la Unidad Educativa Manuel J. Calle que recibieron los

talleres, 2017.Elaborado por: Md. Giselle Rueda Sandoval.

3.1.3.8 Andlisis e interpretacion de resultados, tablas 13y 14.
La sexualidad en la adolescencia es cuando inicia el desarrollo fisico y mental, adquiriendo los
caracteres sexuales secundarios, convirtiéndose en una etapa en la que se da ademas el despertar
sexual. La sexualidad no sélo tiene que ver con el acto de reproducirse, sino que representa la
generacion de deseos, sentimientos, fantasias y emociones, es decir, las caracteristicas propias
gue diferenciaran a cada género, complementandose con una serie de etapas, que los al

esclarecerse en los adolescentes seran mas faciles de confrontar.
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3.1.4 Resultados de capacitaciones a los padres de familia de los adolescentes.

Se realiz6 un taller dirigido hacia los padres de familia de los adolescentes, un total de 320

asistentes, al finalizar, se efectu6 una encuesta anénima que refleja los siguientes resultados:

300
250
200
150
100
40

0

Considera necesarios mas A hablado con su hijo/a Esta dispuesto a asistir a los

talleres como el recibido sobre temas de sexualidad, talleres programados para el

proyecto de vida siguiente afio lectivo
oSl ONO

Figura 3: Encuesta anénima a padres de familia de los adolescentes. Fuente: Encuesta a los padres de
familia de los adolescentes de la Unidad Educativa Manuel J. Calle que recibieron los talleres, 2017 .Elaborado por:
Md. Giselle Rueda Sandoval.

3.1.4.1 Anélisis e interpretacién de resultados.
La mayoria de padres de familia asistentes consideran necesarios los talleres que hemos
iniciado y estan dispuestos a asistir a las programaciones posteriores; puesto que no se
abordan estos temas tan relevantes en las conversaciones con sus hijos. Este dialogo es el
camino a fortalecen vinculos afectivos y a mejorar las relaciones padre-hijo, transcendental

en el desarrollo de los adolescentes. (Ver lista de asistentes en Anexo 9)

3.1.4.2 Discusion.
Los protagonistas de esta propuesta, los adolescentes, tienen cada vez mas necesidad de
informacion fundamentada, veridica, que les servira de eje para avanzar en la construccion
de su futuro, alejandolos de la marginacion, discriminacion y pobreza a la que les puede
conducir la falta de conocimiento (OPS, 2017); obviamente, todo sera posible con el anclaje
directo con sus padres de familia, quienes desempefian un papel sustancial en esta etapa del
desarrollo contribuyendo en gran cuantia al mejoramiento de la calidad de vida de los

adolescentes de la parroquia Eugenio Espejo.
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CONCLUSIONES

Luego de la implementacién de un ambiente optimo, con material que ilustre las
respuestas a las principales dudas de los adolescentes, en cada atencion médica se
logré aumentar la afluencia de usuarios de entre 10 y 19 afios de edad a la consulta
externa; resultando un aumento de atenciones en los meses de junio y julio, respecto
al mes de mayo, evidenciando asi el efecto positivo de contar con los instrumentos
adecuados y especializados para los adolescentes.

Con el fin de garantizar la Salud de los adolescentes como derecho que plantea el
Estado, se realizo la socializacién de la Guia de Supervision “Salud de adolescentes”,
del MSP, 2014; dirigida al personal que presta sus servicios en el centro de salud
Eugenio Espejo; se logré palpar la falta de conocimiento de su existencia, todo el
personal considerd necesarios los talleres; de tal forma que la instruccion impartida
fue de gran utilidad, constituyendo el punto de partida para la generacion de un cambio
en la atencién de los adolescentes, logrando un empoderamiento de cada uno de los
miembros de este equipo de salud, con el compromiso de continuar actualizandose.
Mediante la planificacion de talleres de capacitacibn como parte de un programa de
educacion hacia los adolescentes y sus padres, se abord6 temas de interés mutuo,
obteniendo como resultado que la mayoria de los padres de familia muestran la
necesidad de acudir a espacios de preparacion posteriores que les facilite el
acercamiento a sus hijos, un muy bajo porcentaje de ellos han hablado con sus hijos
de temas desarrollo, sexualidad, proyecto de vida, uso de drogas; esto principalmente
relevante debido a que casi la mitad de los adolescentes optarian por dialogar con sus
padres de manera afable, sintiéndose entendidos, apoyados, para continuar con sus
proyectos, un grupo considerable de ellos ademas, con vision a asistir a un centro de

educacidn superior para continuar su formacién profesional.
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RECOMENDACIONES
Los adolescentes deben acudir al Centro de Salud Eugenio Espejo para recibir su
atencion diferenciada, especializada por parte de un equipo de salud totalmente
preparado.
Hacer seguimiento y monitoreo periédico, de los avances y logros en la atencion de
los adolescentes, determinando las fortalezas y limitaciones que se van encontrando
con el paso del tiempo.
Se recomienda continuar con el andlisis y conocimiento de las guias y protocolos para
la atencién de los adolescentes para asi mantener actualizado a todo el personal en
pro de mejoras en cada una de las atenciones e intervenciones hacia este grupo etario
especialmente.
Los padres de familia en alianza con las instituciones de la parroquia deben asistir
responsablemente a los talleres de seguimientos planificados y oportunamente
socializados; apoyando de esta forma la dificil etapa por la que estan atravesando sus
hijos adolescentes, esto hara que sientan que sus padres y maestros son parte activa
de su crecimiento y progreso.
Realizar encuestas de satisfaccion y entrevistas a los adolescentes sobre la atencion

integral que se brinda en el centro de salud.
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Anexo 1: Autorizacion por parte del Centro de Salud Eugenio Espejo.

Figura 4: Autorizacidon CS Eugenio Espejo. Fuente: Lider CS Eugenio Espejo.
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Anexo 2: Autorizacion para la realizacion de los talleres en la Unidad Educativa Manuel J.
Calle.

Figura 5: Autorizacion Unidad Educativa Manuel J. Calle. Fuente: Directora
UE Manuel J. Calle
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Anexo 3: Compromiso por parte de las autoridades de la Unidad Educativa Manuel J. Calle.

Figura 6: Compromiso U.E Manuel J. Calle. Fuente: Direccién U.E.
Manuel J, Calle.
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Anexo 4: Material para adecuacion del consultorio del Centro de Salud “Eugenio Espejo”.

Figura 7: Material para adolescentes género masculino.
Fuente: Md. Giselle Rueda Sandoval.

Figura 8: Guia y material fotogréafico
diferenciado. Fuente: Md. Giselle Rueda
Sandoval.

Figura 9: Material para adolescentes género femenino. Fuente: Md.
Giselle Rueda Sandoval.
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Anexo 5: Encuesta aplicada al personal de salud.

UTPL- TRABAJO DE FIN DE MAESTRIA
Encuesta an6nima de socializacion de la guia “Supervision de Adolescentes”
PERSONAL DE SALUD, CENTRO DE SALUD EUGENIO ESPEJO

Lea las siguientes preguntas, marque una equis (X) en la respuesta que considere apropiada
seguln su propio criterio.

1. ¢Conoce acerca de la atencion Integral del Adolescente?

Sl NO

2. ¢Considera que en la Unidad Operativa se pone en practica la Atencion Integral del
adolescente?

Sl NO

3. (Conoce que existe la Guia de Supervision “;Salud de adolescentes”, MSP?

Sl NO

4. ¢Considero apropiado y necesario el taller recibido?

Sl NO

5. ¢considera que el CS Eugenio Espejo funciona como un establecimiento de salud amigable?

SI NO
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Figura 10: Lista de asistente socializacion. Fuente: Md. Giselle Rueda Sandoval.
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Anexo 6: Talleres por secciones de la guia de Supervision “Salud de adolescentes”, MSP,
2014, al equipo de salud del Centro de Salud Eugenio Espejo

Figura 11: Lista de asistentes, primer taller hacia el personal de salud.
Fuente: Md. Giselle Rueda Sandoval
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Figura 12: Lista de asistentes, taller 2, personal de salud. Fuente: Md. Giselle

Rueda Sandoval.
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Figura 13: Lista de asistentes taller 3, personal de salud. Fuente: Md. Giselle

Rueda Sandoval.
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Figura 14: Lista de asistentes taller 4, personal de salud. Fuente: Md.

Giselle Rueda Sandoval.
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Anexo 7: Encuestas aplicadas a jovenes y padres de familia.

UTPL- TRABAJO DE FIN DE MAESTRIA
Encuesta an6nima de talleres
ADOLESCENTES UNIDAD EDUCATIVA MANUEL J. CALLE

Lea las siguientes preguntas, marque una equis (X) en la respuesta que considere apropiada
seguln su propio criterio.

Pregunta 1, Usted se identifica como:
Mestizo

Indigena

Afro ecuatoriano__

Otros especifique

Pregunta 2, ¢ Cuales son sus planes al terminar los estudios en el colegio?
Buscar un empleo

Asistir a un centro de educacion superior para ser un profesional

AUn no ha definido que hacer

Pregunta 3, Si desea ir a una fiesta y para sus padres es un “NO” como respuesta, ;Qué haria
usted?

Aceptar la decision de los padres sin decir ni hacer nada para cambiar la opinion
Tratar de dialogar con sus para entender sus razones

Molestarse, no hablar con sus padres

Pregunta 4, ¢ Ha consumido alcohol en alguna ocasién?

SI NO

Pregunta 5, ¢ha consumido tabaco en alguna ocasion?

Sl NO

Pregunta 6, entre las siguientes actividades cual de ellas preferiria realizar:
Asistir a una fiesta porque sabe que siempre hay alcohol y tabaco

Fumar un cigarrillo mientras conversa con sus amigos

Asistir al entrenamiento de futbol (algtn deporte)

Quedarse en casa viendo un programa de televisiéon
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Pregunta 7, algun familiar (padres, hermanos, tios), consumen alcohol, tabaco o drogas.
SI NO

Pregunta 8, ¢tiene enamorada/o?
SI NO

Pregunta 9, ¢hatenido relaciones sexuales?
SI NO

Pregunta 10, ¢qué es para usted la sexualidad?
Conjunto de caracteristicas fisicas y psicologicas propias de cada sexo
Tiene relacién con los genitales masculinos y femenino
Referente a las relaciones sexuales
UTPL- TRABAJO DE FIN DE MAESTRIA
Encuesta an6nima de talleres

PADRES DE FAMILIA UNIDAD EDUCATIVA MANUEL J. CALLE

Lea las siguientes preguntas, marque una equis (X) en la respuesta que considere apropiada
seguln su propio criterio.

¢ Considera necesario la realizacion de mas talleres como los recibidos?

SI NO

¢ Ha hablado con su hijo/a acerca de temas de sexualidad, proyecto de vida?
SI NO

¢ Esta dispuesto a asistir a los talleres programados para el siguiente afio lectivo?

SI NO

55



Anexo 8: Listas de adolescentes participantes, de la U.E. Manuel J. Calle.

Figura 15: Lista de adolescentes 1. Fuente: Direccion U.E. Manuel J, Calle.
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Figura 16: Lista de adolescentes 2. Fuente: Direccién U.E. Manuel J, Calle.
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Figura 17: Lista de adolescentes 3. Fuente: Direccion U.E. Manuel J, Calle.
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Figura 18: Lista de adolescentes 4. Fuente: Direccion U.E. Manuel J, Calle.
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Figura 19: Lista de adolescentes 5. Fuente: Direccién U.E. Manuel J, Calle.
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Figura 20: Lista de adolescentes 6. Fuente: Direccién U.E. Manuel J, Calle.
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Figura 21: Lista de adolescentes 7. Fuente: Direccién U.E. Manuel J, Calle.
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Figura 22: Lista de adolescentes 8. Fuente: Direcciéon U.E. Manuel J, Calle.
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Figura 23: Lista de adolescentes 9. Fuente: Direccién U.E. Manuel J, Calle.
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Figura 24: Lista de adolescentes 10. Fuente: Direcciéon U.E. Manuel J, Calle.
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Figura 25: Lista de adolescentes 11. Fuente: Direccién U.E. Manuel J, Calle.
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Figura 26: Lista de adolescentes 12. Fuente: Direccion U.E. Manuel J, Calle.
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Figura 27: Lista de adolescentes 13. Fuente: Direcciéon U.E. Manuel J, Calle.
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Figura 28: Lista de adolescentes 14. Fuente: Direccién U.E. Manuel J, Calle.

69



Anexo 9: Listas de padres de familia participantes, de la U.E. Manuel J. Calle.

Figura 29: Lista de padres de familia asistentes 1. Fuente: Md.
Giselle Rueda Sandoval.
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Figura 30: Lista de padres de familia asistentes 2. Fuente: Padres de
familia U.E. Manuel J. Calle.
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Figura 31: Lista de padres de familia asistentes 3. Fuente: Padres de familia
U.E. Manuel J. Calle.
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Figura 32: Lista de padres de familia asistentes 4. Fuente: Padres de familia
U.E. Manuel J. Calle.
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Figura 33: Lista de padres de familia asistentes 5. Fuente: Padres de
familia U.E. Manuel J. Calle.
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Figura 34: Lista de padres de familia asistentes 6. Fuente: Padres
de familia U.E. Manuel J. Calle.

75



Figura 35: Lista de padres de familia asistentes 6. Fuente: Padres de
familia U.E. Manuel J. Calle.
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Figura 36: Lista de padres de familia asistentes 6. Fuente: Padres de
familia U.E. Manuel J. Calle.

77



Anexo 10: Cronograma.

Tabla 15: Cronograma.

adolescentes”

ACTIVIDADES RESPONSABLES | CRONOGRAMA | RECURSOS | PRESUPUESTO
AL PERSONAL
DE SALUD
Reuniéon y Md. Giselle Rueda | 24 Mayo 2017 Papeles $10
socializacion del
proyecto con el Esferos
equipo de salud. Equipo de Salud Computador
del Centro de
Salud Eugenio
Espejo
Taller de Md. Giselle Rueda | 25 Mayo 2017 Guiaen $10
descripcion digital.
general de la guia
de Supervision
“Salud de Computador
adolescentes”,
MSP, 2014
Taller de puntos Md. Giselle Rueda | 29 de mayo Guia $10
6,7y8dela 2017
guia de
Supervisiéon Computador
“Salud de
adolescentes”
Taller del numeral | Md. Giselle Rueda | 30 de mayo Guia $10
9 de la guia de 2017
Supervisiéon
“Salud de Computador
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Taller de puntos Md. Giselle Rueda | 31 de mayo Guia $ 10
10, 11, 12, 13 de 2017
la guia de
Supervisiéon Computador
“Salud de
adolescentes”
A LOS PADRES
DE FAMILIA
Taller de | Md. Giselle Rueda | 7 Julio 2017 Computador | $ 30
construccion de la
identidad, la
autonomia en los | Psicologo de la Proyector
adolescentes Institucion
Material
informativo
Taller de la | Md. Giselle Rueda | 7 de julio 2017 Computador | $ 30
sexualidad en los
adolescentes
Médico del SCS Proyector
Eugenio Espejo
Material
informativo
Taller de la | Md. Giselle Rueda | 7 de julio 2017 Computador | $ 30

vocacion 'y los

proyectos de vida
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en los | Psicélogo de la Proyector
adolescentes institucion
Material
informativo
A LOS
ADOLESCENTES
Socializacion a los | Md. Giselle Rueda | 25 de mayo Material $30
adolescentes de la 2017y 29 de informativo
atencion mayo 2017
diferenciada que | Lider del CS
recibiran en el | Eugenio Espejo Redes
Centro de Salud sociales
Eugenio Espejo
Taller de | Md. Giselle Rueda | 12 de junio 2017 | Computador | $ 30
construccion de la
identidad, la
autonomia en los | Psicologo de la Proyector
adolescentes Institucion
Material
informativo
Ludicos
Taller de la | Md. Giselle Rueda | 13 de junio 2017 | Computador, | $ 30
sexualidad en los Videos

adolescentes
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Médico del CS

Eugenio Espejo
Proyector

Material

informativo

Ludicos

Taller de la | Md. Giselle Rueda | 14 de junio 2017 | Computador | $ 30
vocacién 'y los

proyectos de vida

en los | Psicologo de la Proyector
adolescentes institucion
Material
informativo
Ludicos

Elaborado por: Md. Giselle Rueda Sandoval.
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Anexo 11: Matrices de seguimiento y evaluacién del proyecto.

P .
5 La Universidad Catolica de Loja
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AREA BIOLOGICA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

MATRIZ | DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE PROYECTOS DE

educativos hacia

mensual con los

reuniones

DESARROLLO

PROPOSITO INDICADOR RESULTADO FECHA DE OBSERVACIONES

ALCANZADO REGISTRO
RESULTADO
ESPERADO |
Protocolos y | El 90% del | EI personal de | Junio 2017 Se realizé talleres
guias de | personal de | salud del Centro hacia el personal
atencién consulta externa | de Salud de salud que
diferenciada al | conoce y aplica | Eugenio Espejo, labora en el Centro
adolescente, los protocolos de | conoce de la de Salud Eugenio
puestos en | atencion existencia de Espejo abordando
practica por el | diferenciada al | guias y cada tema del
personal de | adolescente, protocolos protocolo
salud. hasta 31 de mayo | gracias a los propuesto;

2017 talleres de posterior a ello se
socializaciéon evalla y se pone
impartidos. en practica en la

atencion diaria.
RESULTADO
ESPERADO Il
Talleres 1 reunion | Se realizé las | Julio 2017 Los talleres

educativos fueron
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los adolescentes
con la
participacion de
los padres de
familia

implementados y

adolescentes
hasta 30 de julio
2017

1 reunién con los
padres de familia

hasta 30 de julio

planificadas con
los adolescentes
y padres de
familia arrojando
resultados

acorde a lo

realizados hacia
los adolescentes
del Club de
Adolescentes que
funciona en el
Centro de Salud

puestos en estipulado y Eugenio Espejoy a
2017 .
marcha. esperado los estudiantes de
10 a 19 afios de la
Unidad Educativa
Manuel J. Calle de
la parroquia
Eugenio Espejo.
RESULTADO Il | Un  consultorio | Con la | Julio y agosto Se ha
adecuado 100% | adecuacion del | 2017 implementado
un ambiente ) . . e
con materiales | consultorio, el material fotografico
acogedor para .
que llamen la | uso de que contiene
atencién integral ., . o,
atencion y den | materiales imadgenes de los
ara . . .
P confianza a los | visuales que temas mas
adolescentes .
adolescentes permita la consultados por los

implementado e

instalado

hasta 30 de junio
2017

comprensién del
adolescente ha
hecho que mas
pacientes de
entre 10 y 19
afios acudan a la

consulta.

adolescentes para

ayudarles a
comprender su
paso por cada
etapa.
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La Universidad Catdlica de Loja

AREA BIOLOGICA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

MATRIZ Il DE SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE DESARROLLO

SEGUIMIENTO RESPUESTA FECHA DE OBSERVACIONES
REGISTRO

Resultado Esperado

I: Protocolos y guias

de atencion

diferenciada al

adolescente, puestos

en practica por el

personal de salud.

¢ Se dispone del Se dispone de la Mayo 2017 Existieron ocasiones

personal, los colaboracion del en las cuales no

materiales y los personal del Centro estuvieron el 100%

recursos financieros de Salud, de los del personal por las

de la calidad materiales necesarios actividades

requerida en forma para poder impartir extramurales que

oportuna y en la los talleres. realizan.

cantidad necesaria?

¢Las actividades se Las actividades se Mayo 2017 Las actividades

llevan a cabo dentro
del presupuesto y los

plazos previstos?

llevaron a cabo en los
plazos y presupuestos

previstos

pudieron ajustarse a
las fechas previstas
en casila totalidad de
actividades gracias a
la colaboracion de las
instituciones

involucradas.

84




¢Aportan las Aportan totalmente al | Julio 2017 Cada taller hacia el
actividades a los alcance de los personal de Salud fue
resultados esperados | resultados previstos. orientado a que le
previstos? conocimiento y
andlisis realizados
sean puestos en
practica hacia los
usuarios adolecentes.
¢ Qué piensan los Refieren muy Julio 2017 El personal de Salud
beneficiarios de la necesaria la que labora en el
intervencion? intervencion, puesto Centro de Salud
que no se habia Eugenio Espejo, se
considerado la mostraron muy
importancia de la interesados en
atencion a los afianzar sus
adolescentes, con conocimientos para
una guia guiar un trato
preferencial a este
grupo etario tan
importante
¢Conduce el Es un factor muy Julio 2017 El propésito es:
resultado esperado al | importante para el Atencion integral
logro del propdsito? logro del proposito. adecuada, al
adolescente que
acude al centro de
salud de Eugenio
espejo
¢Ha ocurrido algun Ventajosamente no se | Julio 2017 El Proyecto se

acontecimiento a raiz
del cual se debe
modificar el plan de
ejecucion del

proyecto?

ha modificado la idea

principal.

desarrolla segun lo

planeado.
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¢ Cudles son las Una de las causas Julio 2017 Dentro de las
causas de las principales es las funciones del primer
demoras o los multiples actividades nivel de atencién esta
resultados que como personal de el de realizar visitas
imprevistos? salud tienen a nivel domiciliarias y
extramural lo que actividades
condujo a que no extramurales por lo
asistan el 100 % del gue se debe movilizar
personal a los talleres el personal y ausentar
impartidos. de las instalaciones
de la unidad
operativa.
Resultado Esperado
II: Talleres educativos
hacia los
adolescentes con la
participacion de los
padres de familia
implementados y
puestos en marcha.
¢ Se dispone del Se dispone de la Julio 2017 Los talleres fueron
personal, los colaboracion de las impartidos en las
materiales y los autoridades de la instalaciones de la
recursos financieros Unidad Educativa institucion educativa,
de la calidad Manuel J. Calle, de la con la colaboracion
requerida en forma disposicion y los de los alumnos y
oportuna y en la materiales necesarios maestros.
cantidad necesaria? para poder impartir
los talleres.
¢Las actividades se Las actividades se Julio 2017 Las actividades

llevan a cabo dentro
del presupuesto y los

plazos previstos?

llevaron a cabo en los
plazos y presupuestos

previstos

pudieron ajustarse a
las fechas previstas
en casila totalidad de
actividades gracias a

la colaboracion de las
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instituciones

involucradas.

¢Aportan las Aportan totalmente al | Julio 2017 Cada taller hacia los
actividades a los alcance de los adolescentes y
resultados esperados | resultados previstos. padres de familia
previstos? fueron orientados a
alcanzar los
resultados previstos.
¢, Qué piensan los Refieren interés y Julio 2017 Los adolescentes en
beneficiarios de la necesidad de conocer una primera instancia
intervenciéon? ciertas cosas que les se mostraron apaticos
era complicado al proceso, sin
entender en esta embargo, en el
edad, como transcurso de ir
adolescente y como mencionando
padre del tematicas de interés
adolescente. mutuo se fue ganando
la atencién y
participacion.
¢Conduce el Es un factor muy Julio 2017 El propésito es:
resultado esperado al | importante para el Atencion integral
logro del propdsito? logro del propésito, adecuada, al
puesto que son los adolescente que
principales acude al centro de
involucrados. salud de Eugenio
espejo
¢Ha ocurrido algun Ventajosamente no se | Julio 2017 El Proyecto se

acontecimiento a raiz
del cual se debe
modificar el plan de
ejecucion del

proyecto?

ha modificado la idea

principal.

desarrolla segun lo

planeado.
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¢Cuales son las Un factor fue la falta Julio 2017 Los padres de familia
causas de las de coordinacion para de los adolescentes,
demoras o los reunir a los padres de al ser una zona rural,
resultados familia de los se dedican al trabajo
imprevistos? adolescentes por agricola y artesanal
parte de las principalmente, lo que
autoridades. les impide el acudir a
reuniones con mucha
periodicidad.
Resultado Esperado
Il un ambiente
acogedor para
atencion integral para
adolescentes
implementado e
instalado
¢ Se dispone del Se dispone del Julio 2017 El folleto con
personal, los material visual que fotografias e
materiales y los fue clasificado y imagenes fue
recursos financieros colocado en un folleto adecuado en base a
de la calidad que contiene los las atenciones mas
requerida en forma motivos de consulta comunes que registra
oportuna y en la mas comunes en los el centro de salud y
cantidad necesaria? adolescentes; que proponen las
ademas de la guia guias del MSP.
dispuesta por el MSP;
los recursos
econdmicos fueron
afrontados en su
totalidad por el
maestrante.
¢Las actividades se Las actividades se Julio 2017 Las actividades

llevan a cabo dentro

llevaron a cabo en los

pudieron ajustarse a

las fechas previstas
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del presupuesto y los

plazos previstos?

plazos y presupuestos

previstos

en casi la totalidad de
actividades gracias a
la colaboracién de las
instituciones

involucradas.

¢Aportan las Aportan totalmente al | Julio 2017 El tener el material
actividades a los alcance de los que va a dar una idea
resultados esperados | resultados previstos. mas clara acerca de
previstos? los cambios en los
adolescentes es de
gran ayuda y esto
atraera a los jévenes
hacia el centro de
salud para recibir su
atencion integral.
¢, Qué piensan los Tanto los Julio 2017 Fue novedoso para
beneficiarios de la adolescentes como los adolescentes
intervencion? sus padres se contar con una serie
muestran muy de imagenes que
contentos al observar fortalecen la
en unaimageny explicacion y guia del
comprender de mejor médico.
manera lo explicado
por el médico.
¢Conduce el Es un factor muy Julio 2017 El propésito es:

resultado esperado al

logro del proposito?

importante para el
logro del propdsito,
puesto gue son los
principales

involucrados.

Atencion integral
adecuada, al
adolescente que
acude al centro de
salud de Eugenio

espejo
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¢Ha ocurrido algun
acontecimiento a raiz
del cual se debe
modificar el plan de
ejecucion del

proyecto?

Ventajosamente no se
ha modificado la idea

principal.

Julio 2017

El Proyecto se
desarrolla segun lo

planeado.
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AREA BIOLOGICA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catdlica de Loja

MATRIZ Il DE SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE DESARROLLO

EVALUACION RESPUESTA FECHA DE OBSERVACIONES
REGISTRO

PERTINENCIA
¢Los objetivos Art.32 de la Julio 2017 Los adolescentes y su
(resultados Constitucion Politica atencion integral
esperados) y el del Ecuador. “La forman parte de los
propdsito del proyecto | salud es un derecho grupos que tenemos
correspondian a las que garantiza el la obligacion de
necesidades de los estado.... Que brindar apoyo y una
beneficiarios y las sustenta el buen de las formas de
politicas de la vivir...” brindar apoyo es con
institucién o del una adecuada
estado ecuatoriano? Art. a4 dela atencion integral.

Constitucién del

Ecuador

“Se establece como

obligacién del estado

brindar proteccion,

apoyo y promover el

desarrollo integral,

de Nifios Nifias vy

Adolescentes...”
EFICIENCIA
¢Los insumos eran de | Los insumos que Julio 2017 Las instalaciones e

la calidad requerida y

estaban disponibles

fueron necesarios

estuvieron de manera

insumos fueron

puestos a entera
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en forma oportuna y
en la cantidad

necesaria?

oportuna gracias a la
colaboracién de las

instituciones (Centro

disposicion para la
realizacion de cada
una de las actividades

de Salud y Unidad planificadas.
Educativa)
¢ Las actividades se Todas las actividades | Julio 2017 Con la coordinacion
llevaron a cabo de llevaron a cabo con el personal
conforme a lo dentro de los plazos encargado del Centro
planificado y dentro propuestos. de Salud y la directora
del presupuesto? de la Unidad
Educativa, se pudo
dar cumplimiento con
lo planificado.
¢ Los Resultados Los resultados Julio 2017 Se planifico de tal
esperados y el esperados no manera que los
proposito se lograron | significaron gran recursos econémicos
de manera inversion de dinero. estuviesen al alcance
econoémica? del maestrante, para
poder cumplir con los
resultados esperados.
EFICACIA
¢ Se lograron los Se lograron en gran Julio 2017 Se pudo cumplir con
objetivos (resultados medida. los objetivos
esperados y el planteados, sin
propésito del embargo, requieren
proyecto? de un seguimiento,
dar continuidad de los
temas ya puestos en
marcha.
? ¢Los objetivos Considero que si se Julio 2017 Se logré captar la

(resultados

esperados) tuvieron

logré el proposito

previsto.

atencion e interés de
los adolescentes,
sobre todo el apoyo

comprometido de los
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como resultado el

proposito previsto

padres de familia y

personal de salud.

IMPACTO

¢ Qué cambios esta El personal de salud Julio 2017 Se pudo ganar el

produciendo la ha implementado el interés del personal

ejecucion del estudio y puesta en de salud,

proyecto? practica de la guia y adolescentes, gracias
protocolos necesarios al apoyo de las
para la atencion de autoridades de las
los adolescentes; instituciones
mientras que los involucradas en el
adolescentes y sus proyecto, puesto que
padres se muestran fueron ellos los que
interesados en recibir se encargaron de
orientacién y conocen difundir los mensajes
de los cambios que se principales y de
estan considerando continuar con la idea
un el Centro de Salud. plasmada en el

presente proyecto de
desarrollo.

¢ Se produjo algun Ninguno Julio 2017

cambio imprevisto o

inesperado?

SOSTENIBILIDAD

¢ Es probable que los | Es probable que Julio 2017 Gracias a la firma de

beneficios perduren
durante un periodo
prolongado una vez
interrumpida la

ayuda?

continden los
beneficios puestos en

marcha.

acuerdos con las
instituciones
participantes se
puede tener una
garantia que se
seguira con lo iniciado
gracias al presente

proyecto.
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Anexo 12: Archivo fotogréfico.
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Figura 39: Taller adolescentes 3. Fuente: Md. Giselle Rueda Sandoval.
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Figura 40: Taller adolescentes 5. Fuente: Md. Giselle Rueda

Sandoval.

Sandoval.
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Figura 43: Taller adolescentes 7. Fuente: Md. Giselle Rueda

Sandoval.

Figura 44: Taller adolescentes 8. Fuente: Md. Giselle Rueda

Sandoval.
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Figura 45: Taller con el Club de adolescentes del Centro de

salud Eugenio Espejo. Fuente: Md. Giselle Rueda Sandoval.

Figura 46: Taller con el Club de adolescentes del Centro de salud

Eugenio Espejo. Fuente: Md. Giselle Rueda Sandoval.
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Figura 47: Taller con los padres de familia. Fuente: Md. Giselle

Rueda Sandoval.

Figura 48: Socializacién al personal de salud. Fuente: Md. Giselle Rueda

Sandoval.
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