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QUE;

QUE;
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% 00000373
LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA

CONSIDERANDO

la Constitucién Politica de la Reptiblica dispone: Art. 32: “La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre
ellos el derecho al agua, la alimentaci6n, la educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir”.

la Carta Magna permite: Art. 35: “Las personas adultas mayores, nifias, nifios y
adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibirAn atencién prioritaria y especializada en los 4mbitos piblico y privado. La
misma atencion prioritaria recibirdn las personas en situacion de riesgo, las victimas de
violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El
Estado prestard especial protecciéon a las personas en condicion de doble
vulnerabilidad”.

QUE; la Carta Constitucional manda;: Art. 44: “El Estado, la sociedad y la familia promoveran

QUE;

QUE;

QUE,

QUE;

QUE;

de forma prioritaria ¢l desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y
aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés
superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido
como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus
capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y
comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitird la satisfaccién de sus
necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas
intersectoriales nacionales y locales”.

el Codigo de la Nifiez y Adolescencia establece en el Capitulo 2, los derechos de
supervivencia, Art. 25: “El poder publico y las instituciones de salud y asistencia a
nifios, nifias y adolescentes crearan las condiciones adecuadas para la atencién durante
el embarazo y el parto a favor de la madre y del nifio o nifia, especialmente tratandose
de madres adolescentes y de nifios o nifias con peso inferior a 2500 gramos”;

el Plan Nacional de Desarrollo del Ecuador 2007-2010, establece como metas para el
sector salud hasta el afio 2010, reducir en 25% la mortalidad de la nifiez, reducir en 25%
la mortalidad infantil, reducir en 35% la mortalidad neonatal precoz, reducir en 30% la
mortalidad materna, reducir en 25% el embarazo adolescente, y mejorar la calidad y
calidez de los servicios de salud;

el Acuerdo Ministerial No. 474, del 20 de agosto de 2008, declara al Plan Nacional de
Reduccién Acelerada de la Mortalidad Materna, como prioridad en la Agenda Publica
Nacional;

el Decreto Ejecutivo No. 620 del 10 de septiembre de 2008, declara como politica de
Estado la “Erradicacién de la Violencia de Género hacia nifios, nifias y adolescentes”
que se operacionaliza a través del Plan Nacional de Erradicacién de la Violencia.

a través del Memorando No. SNS-10-503-2008, de abril del 2008, la Direccién de
Normatizacién del Sistema Nacional de Salud, solicita la elaboracién del presente

\\j\\Acuerdo Ministerial, y é
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EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES LEGALES CONCEDIDAS POR
LOS ARTICULOS 151 y 154 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LA
REPUBLICA DEL ECUADOR Y EL ARTICULO 17 DEL REGIMEN
JURIDICO Y ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION EJECUTIVA

ACUERD A:

Art.1.- Aprobar y autorizar la publicacién de las Normas y Protocolos de Atencion Integral a
los/las Adolescentes, que contempla:
1. Normas y Procedimientos para la Atencion Integral de Salud a Adolescentes.
2. Protocolos de atencion integral a Adolescentes.
3. Caja de Herramientas. i

Art.2.- Disponer su difusién a nivel nacional para que sean aplicados obligatoriamente en todos
los servicios del sector de la salud tanto publicos como privados.

Art.3.- Designar como responsables del seguimiento y evaluacién de las normativas del
Programa de Atencién Integral a los y las Adolescentes a: las Direcciones de Gestion
Técnica del Sistema Nacional de Salud, de Normatizacién, Gestién de Servicios de
Salud y Mejoramiento de la Salud Publica.

Art. 4.- Derogar expresamente el Acuerdo Ministerial No. 0000750 del 20 de diciembre del
2005.

Art.5.- De la ejecucién del presente Acuerdo Ministerial, que entrara en vigencia a partir de la
fecha de su suscripcién, sin perjuicio de su publicacion en el Registro Oficial,

encarguense las Direcciones de: Gestion Técnica del Sistema Nacional de Salud,
Normatizacion, Gestién de Servicios de Salud y Mejoramiento de la Salud Publica.

DADO EN EL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO A 12 JUN. 2009

(Jiet
~Dra. Caroline Ch
“MINISTRADE S

b

Campos
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La Constitucion de la Republica del Ecuador establece que
la salud es un derecho garantizado por el Estado. El Ministerio de Salud Pu-
blica, como ente rector y regulador del Sistema Nacional de Salud, tiene entre sus mandatos
la normatizacion de bienes y servicios de salud y por tanto, de los contenidos de atencion por ciclos de vida,
considerando los determinantes de la salud como aspectos fundamentales del modelo de atencién integral, fami-
liar y comunitario y con enfoques inclusivo, de género, generacional e interculturalidad, que nos permitiran vivir
en un Ecuador saludable y socialmente cohesionado.

El Programa Nacional de Adolescentes, desde su nacimiento en el aito 1992, ha acumulado importantes experien-
cias en el trabajo integral e integrado de la red de servicios de salud del pais y en las diversas formas de participa-
cion social y juvenil como parte fundamental del ejercicio del derecho a la salud.

Las lecciones aprendidas en estas dos décadas han permitido comprender que para trabajar con adolescentes se
requiere, ademas de conocimientos, una fuerte sensibilidad y motivacion del personal de salud, y una clara vision
de derechos humanos que permita acercarse a los y las adolescentes como sujetos de derechos y no como benefi-
ciarios de los servicios, promoviendo una atencién equitativa para hombres y mujeres, respetuosa de sus culturas,
y basada en una amplia participacion social.

Otra de las lecciones aprendidas es la importancia del trabajo intersectorial e interinstitucional en el marco de la
proteccion integral que garantiza el Estado y en una conjunciéon armonica con otros actores sociales e institucio-
nales del pais, asi como los aprendizajes conjuntos que se han acumulado en la region con la implementacion del
Plan Andino y Plan Nacional de Prevencion del Embarazo en Adolescentes, iniciado en el afio 2007.

Dando continuidad a este proceso, el Ministerio de Salud Publica, pone a disposicion de las instituciones y equi-
pos de salud de la red publica y complementaria, el paquete normativo para la atencion integral de salud de las y
los adolescentes, documentos de cumplimiento obligatorio para las instituciones que integran el Sistema Nacional
de Salud, fruto del trabajo técnico liderado por la Direccion Nacional de Normatizacion del Sistema Nacional de
Salud, y construido en un proceso colectivo y de cuidadosa revision de medicina basada en videncia, que ha invo-
lucrado la participacion de decenas de profesionales de diversos perfiles técnicos e institucionales que integran el
Sistema Nacional de Salud, Organizaciones No Gubernamentales y Agencias de Cooperacion Nacional e Interna-
cional,.

Los instrumentos normativos que ponemos a su disposicion, incluyen las Normas y Protocolos de Atencion In-
tegral de Salud de los y las Adolescentes, que definen los procesos técnicos, administrativos y organizativos de la
atencion sanitaria con elementos sustantivos de participacion social; y, una Caja de Herramientas que contiene
varios documentos de apoyo para ampliar la vision y experticia de los profesionales directamente vinculados con
la atencion a adolescente en los diversos niveles de complejidad del sistema de salud.

El proceso de implementacion continuo en la red de servicios y el control y evaluacion de la calidad de la aten-
cion, es lo que nos permitira seguir aprendiendo de las buenas practicas de atencion y gestion de la salud para
hacer efectivo el derecho progresivo a la salud adolescente en el pais.

Dra. Caroline Chang Campos
MINISTRA DE SALUD PUBLICA




La transicion demografica y epidemioldgica del

pais, en el marco de derechos, garantias y corresponsabilidad ciudadana definidos

en la Constitucion Politica del Ecuador y en las politicas, planes y programas sanitarios del pais, demanda nue-
vos enfoques del proceso salud-enfermedad, complejo y diverso, y respuestas mas integrales e interdisciplinarias.

La sociedad ecuatoriana se transforma y con ella la vida de los y las adolescentes. La “modernizacién” junto a la
precariedad social, configuran un perfil de salud-enfermedad adolescente ligado a la violencia en todas sus formas,
junto con enfermedades causadas por la pobreza, la falta de acceso a la educacion y el bajo acceso a condiciones
basicas de vida. A este mosaico se suma el embarazo que muchas veces pone en riesgo el proyecto de vida y la
vida misma.

El enfoque de atencion de la salud de adolescentes y jovenes también va cambiando, desde una vision y practica
de Estado benefactor, hacia una salud que sélo puede lograrse con la activa participacion de ciudadanos/as ado-
lescentes, de sus familias y comunidades, junto a otros esfuerzos intersectoriales e interinstitucionales. En este
contexto se vuelve imprescindible reconocer a las y los adolescentes y jovenes como sujetos de derecho y actores
protagodnicos de su propio desarrollo.

El paquete normativo para la atencion de adolescentes que se presenta comprende una serie de documentos
tedricos, metodoldgicos e instrumentales, elaborados para que el personal de salud de la red de servicios del Sis-
tema Nacional de Salud, SNS, desarrolle conocimientos, habilidades y destrezas, pero sobre todo la sensibilidad
y actitud necesarias para el abordaje integral de la salud de adolescentes. Comprende las Normas, Protocolos de
Atencion y una Caja de Herramientas.

Las Normas de Atencion Integral de Salud para Adolescentes estan organizadas en siete capitulos que hacen referen-
cia a los marcos legales y a los acuerdos internacionales que sustentan el ejercicio de derechos de adolescentes, marco
conceptual, identificacion de la situacion de salud, atencion integral, trabajo en red, participacion social y sistema de
informacion. Cada uno de ellos incorpora enfoques de derechos, intercultural, de género, inclusivo e intergeneracional.

Los Protocolos para la Atencion Integral de la Salud de Adolescentes son parte del Listado del Conjunto de Pres-
taciones del SNS' y han sido elaborados con un enfoque de atencién integral en promocion, prevencion, trata-
miento y rehabilitacion y con Medicina Basada en Evidencias”. Se protocolizaron 32 prestaciones, que se suman y
relacionan con otros documentos normativos del SNS: Componente Normativo Materno -Neonatal®, Normas y
Protocolos de Atencion Integral de la Violencia de Género, Intrafamiliar y Sexual y Normas y Protocolos de Aten-
cion Integral de la Salud Bucal.

La Caja de Herramientas/Documentos de apoyo contiene varios fasciculos que amplian elementos conceptuales y
metodoldgicos sobre el trabajo en salud con adolescentes, el Sistema de Informacion para Adolescentes (SIA) y la
participacion activa de los y las adolescentes.

Los documentos descritos seran de aplicacion y cumplimiento obligatorio por todos los integrantes del Sistema
Nacional se Salud.

1 Conjunto de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud. 25 de octubre del 2006

2 Entre las fuentes consultadas estan: OPS. IMAN Servicios: Normas de atencion de salud sexual y re-
productiva de adolescentes. Washington D.C. OPS, 2005, y documentos de normativa comparada
sobre el tema de Espaiia, Chile, Argentina y El Salvador.

3 Componente Normativo Materno Neonatal, publicado el 5 de septiembre de 2008




Objetivo general:

Definir los lineamientos técnicos, administrativos y operacionales que permitan a las instituciones y proveedores
del SNS garantizar una atencion de salud integral a los y las adolescentes, con enfoques de derechos, género, gene-
racional, de inclusion e intercultural, a través de la implementacién y/o fortalecimiento de los servicios de salud
para la atencion integral, en aplicacion en los Marcos Juridicos Nacionales.

Objetivos especificos:

® Definir conceptos, procedimientos y herramientas técnicas que permitan que las instituciones y los prestata-
rios de servicios del SNS conozcan, comprendan y cumplan los roles que les competen en la salud integral de
adolescentes.

® Establecer estrategias y mecanismos de organizacion de los procesos de atencion en la red de servicios de sa-
lud, seglin capacidad resolutiva, para garantizar acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilita-
cion y acceso a la atencion integral acorde a las demandas de los y las adolescentes.

® Establecer y promover mecanismos que garanticen el derecho de los y las adolescentes a ser consultados, a la
expresion libre de su pensamiento, y a todas las formas de participacion que permitan asegurar su salud pro-
moviendo la corresponsabilidad de la familia y la comunidad.

® Definir criterios y mecanismos de articulacion y coordinacion interinstitucional e intersectorial, en el marco
del SNDPINA?, que faciliten la implementacién de las politicas, planes, programas, proyectos y servicios diver-
sos, que garanticen el cumplimiento integral de los derechos de los y las adolescentes.

® Establecer mecanismos de control y reporte del cumplimiento de las normas, incorporando la percepcion de
los y las adolescentes, la familia y la comunidad.

4  Sistema Nacional Descentralizado de Proteccion Integral a la Nifiez y Adolescencia.
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X Marcos Legales Nacionales,
cuerdos y Resoluciones Internacionales

1. Constitucion de la Republica
La Constitucion del Ecuador estipula:

Art. 11, numeral 2.- Todas las personas son iguales
y gozaran de los mismos derechos, deberes y
oportunidades.

Nadie podra ser discriminado por razones de
etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identi-
dad de género, identidad cultural, estado civil,
idioma, religion, ideologia, filiacion politica,
pasado judicial, condiciones socio-econémicas,
condicién migratoria, orientacion sexual,
estado de salud, portar VIH, discapacidad, di-
ferencia fisica; ni por cualquier otra distincion,
personal o colectiva, temporal o permanente,
que tenga por objeto o resultado menoscabar
o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de
los derechos. La ley sancionara toda forma de
discriminacion.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Es-
tado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos
y otros que sustentan el buen vivir.

Reconoce a los/las adolescentes como sujetos de aten-
cion prioritaria a través de los siguientes articulos:

Derechos de las personas y grupos de aten-
cion prioritaria:

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y
adolescentes, mujeres embarazadas, personas
con discapacidad, personas privadas de libertad
y quienes adolezcan de enfermedades catastré-
ficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los ambitos pu-
blico y privado. La misma atencioén prioritaria
recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, mal-
trato infantil, desastres naturales o antropogéni-
cos. El Estado prestara especial proteccion a las
personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Sobre los niios, niias y adolescentes:

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los
derechos comunes del ser humano, ademas de
los especificos de su edad. El Estado reconocera

y garantizara la vida, incluido el cuidado y pro-
teccion desde la concepcion.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho
a la integridad fisica y siquica; a su identidad,
nombre y ciudadania; a la salud integral y nu-
tricion; a la educacion y cultura, al deporte y
recreacion; a la seguridad social; a tener una
familia y disfrutar de la convivencia familiar y
comunitaria; a la participacion social; al respeto
de su libertad y dignidad; a ser consultados en
los asuntos que les afecten; (...)

El Estado garantizara su libertad de expresion y
asociacion, el funcionamiento libre de los Con-
sejos Estudiantiles y demas formas asociativas.

Art. 341.- El Estado generara las condiciones para la
proteccion integral de sus habitantes a lo largo
de sus vidas, que aseguren los derechos y prin-
cipios reconocidos en la Constitucion, en parti-
cular laigualdad en la diversidad y la no discri-
minacion, y priorizara su accion hacia aquellos
grupos que requieran consideracion especial
por la persistencia de desigualdades, exclusion,
discriminacion o violencia, o en virtud de su
condicion etaria, de salud o de discapacidad.

(...) El sistema nacional descentralizado de
proteccion integral de la nifiez y la adolescencia
sera el encargado de asegurar el ejercicio de los
derechos de nifas, nifios y adolescentes. Seran
parte del sistema las instituciones publicas, pri-
vadas y comunitarias.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por fina-
lidad el desarrollo, proteccion, y recuperacion
de las capacidades y potencialidades para una
vida saludable e integral, tanto individual como
colectiva y reconocera la diversidad social y
cultural. El sistema se guiara por los principios
generales del sistema nacional de inclusion y
equidad social, y por los de bioética, suficiencia
e interculturalidad, con enfoque de género y
generacional.

2. Tratados y Convenciones
Internacionales

El Ecuador ha suscrito varias convenciones, acuerdos y
tratados internacionales que lo comprometen de ma-




nera vinculante con la garantia de los derechos de los
y las adolescentes y particularmente, con el goce de la
salud integral. Entre ellas se destacan:

¢ Declaracion Universal de los Derechos Humanos,
1948.

¢ Declaracion Americana de los Derechos y Deberes
del Hombre, 1948.

¢ Pacto Internacional sobre Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales, 1976.

» Convencion sobre los Derechos del Nifio, 1990.

» Convencion sobre la Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacion en Contra de la Mujer,
1991.

¢ Conferencia Internacional de Poblacién y Desarro-
llo, El Cairo, 1994.

» Convencion Internacional de los Derechos de las
Personas con Discapacidad, suscrito por el Ecuador
en 2007 y ratificado por la Asamblea Constituyente
en 2008.

» Convencion Iberoamericana de los Derechos de la
Juventud, 2008.

3. Ley Especial

El Codigo de la Nifiez y Adolescencia ecuatoriano
(2003), reconoce como adolescentes a las personas
entre 12y 18 afios y estipula en relacion a su derecho a
la salud integral:

Art. 27.- Derecho a la salud.- Los nifios, nifias y adoles-
centes tienen derecho a disfrutar del mas alto
nivel de salud fisica, mental, sicologica y sexual.

El derecho a la salud de los nifios, nifias y ado-
lescentes comprende:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de
salud publicos, a una nutricion adecuada y a un
medio ambiente saludable;

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los
servicios de salud publicos, para la prevencion,
tratamiento de las enfermedades y la reha-
bilitacion de la salud. Los servicios de salud
publicos son gratuitos para los nifios, nifas y
adolescentes que los necesiten;

3. Acceso a medicina gratuita para los nifios,
nifas y adolescentes que la necesiten;

4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios mé-
dicos de emergencia, publicos y privados;

5. Informacion sobre su estado de salud, de
acuerdo al nivel evolutivo del nifio, nifia o ado-
lescente;

6. Informacion y educacion sobre los principios

basicos de prevencion en materia de salud, sa-
neamiento ambiental, primeros auxilios;

7. Atencion con procedimientos y recursos de
las medicinas alternativas y tradicionales;

8. Vivir y desarrollarse en un ambiente estable y
afectivo que les permita un adecuado desarro-
llo emocional;

9. Acceso a servicios que fortalezcan el vinculo
afectivo entre el nifio o nifa y su madre y pa-
dre;y,

10. El derecho de las madres a recibir atencién
sanitaria prenatal y postnatal apropiadas.

Se prohibe la venta de estupefacientes,
substancias sicotropicas y otras que puedan
producir adiccion, bebidas alcoholicas, pega-
mentos industriales, tabaco, armas de fuego y
explosivos de cualquier clase a nifios, nifias y
adolescentes.

Art. 28.- Responsabilidad del Estado en relacion a este
derecho a la salud. Son obligaciones del Estado,
que se cumpliran a través del Ministerio de
Salud:

1. Elaborar y poner en ejecucion las politicas,
planes y programas que favorezcan el goce del
derecho contemplado en el articulo anterior;

2. Fomentar las iniciativas necesarias para am-
pliar la cobertura y calidad de los servicios de
salud, particularmente la atencion primaria de
salud; (...)

4. Garantizar la provision de medicina gratuita
para nifios, nifias y adolescentes;

5. Controlar la aplicacion del esquema comple-
to de vacunacion;

6. Desarrollar programas de educacion dirigi-
dos a los progenitores y demas personas a car-
go del cuidado de los nifios, nifias y adolescen-
tes, para brindarles instruccion en los principios
basicos de su salud y nutricion, y en las ventajas
de la higiene y saneamiento ambiental; y,

7. Organizar servicios de atencion especifica
para nifios, nifias y adolescentes con discapaci-
dades fisicas, mentales o sensoriales.

Art. 30.- Obligaciones de los establecimientos de sa-
lud.- Los establecimientos de salud, publicos 'y
privados, cualquiera sea su nivel, estan obliga-
dos a:

1. Prestar los servicios médicos de emergencia
a todo nifio, nifa y adolescente que los requie-
ra, sin exigir pagos anticipados ni garantias de
ninguna naturaleza. No se podra negar esta



atencion a pretexto de la ausencia del represen- 5 Politicas y Planes Nacionales

tante legal, la carencia de recursos econémicos,
la falta de cupo, la causa u origen de la emer-

gencia u otra circunstancia similar; (...) La Politica de Salud y Derechos Sexuales y Repro-
2. Proporcionar un trato de calidez y calidad ductivos (PSDSR) del MSP (2005) se propone, dentro
compatibles con la dignidad del nifio, nifa 'y de los fundamentos estratégicos:

adolescente;

3. Informar inmediatamente a las autoridades  Implementar en todas las acciones de la politica pu-
y organismos competentes los casos de nifios blica la no discriminacién por género, etnia, edad,
o nifias y adolescentes con indicios de mal- orientacion sexual, discapacidad, condicion de sa-
trato o abuso sexual; y aquellos en los que se lud, condicién socioeconémica, tipo o actividad.
desconozca la identidad o el domicilio de los  Fomentar la autonomia y el autocuidado como
progenitores; elementos fundamentales en la construccién de

4. Recoger y conservar los elementos de prueba ciudadania en Salud y Derechos Sexuales y Repro-
de maltrato o abuso sexual. ductivos.

« Eliminar barreras legales, reglamentarias y sociales
para tener acceso universal a la salud en general y a

4. Decretos EjECUtIVOS y la salud sexual y salud reproductiva, en particular,

Acuerdos Ministeriales con enfoque de derechos y sin discriminacién por
motivos de género, edad, etnia, religion, cultura 'y

« Se declara mediante Decreto ejecutivo No. 620 de orientacion sexual, discapacidad, condicion de sa-
septiembre de 2007, la erradicacion de la Violencia lud, condicion socioecondmica, tipo o actividad.
de Género hacia nifios, nifias y adolescentes.

« El Acuerdo Interministerial No. 394 de 11 de julio El Estado Ecuatoriano elabord, conjuntamente con or-
de 2008 crea el Comité Interinstitucional para la ganizaciones de la sociedad civil, un Plan Nacional de
Prevencién del Embarazo Adolescente, CIPEA. Derechos Humanos (PNDH), publicado en el Registro

o El Acuerdo 403 del Ministerio de Educacién y Oficial 346 del 24 de junio de 1998. Este instrumento
Cultura institucionaliza la educacion sexual en los ilustra la direccion de las politicas que el Ecuador debe
establecimientos educativos, fiscales, particulares, aplicar en materia de derechos humanos. A través de
fiscomisionales y municipales de pais en los niveles este Plan Nacional el Estado asumié como compromiso
de Educacién Basica y Bachillerato, dando cumpli- impulsar politicas publicas basadas en los principios de:
miento a la Ley sobre la Educacion de la Sexualidad
y el Amor, al Plan Nacional para la Educacién en a) Interés superior del/de la adolescente
la Sexualidad y el Amor y al Plan Nacional para la b) Ciudadania social de adolescentes
Erradicacion de Delitos Sexuales en el ambito esco- c) Respeto a la diversidad etnocultural y de género
lar, con fecha 19 de agosto de 2006. d) No discriminacion

* El Acuerdo 089 de 2007 establece la Accion Inte-
gral para Adolescentes en Estado de Embarazo. El Plan Nacional de Desarrollo, 2007- 2011, estable-

* El Acuerdo 436 de 2008 estipula que a las autorida- ~ Ce entre sus metas prioritarias:
des de los establecimientos publicos y particulares * Meta 3.5: Reducir el embarazo adolescente en un
de los diferentes niveles y modalidades del Sistema 25%

Educativo Nacional les esta prohibido exigir a los * Meta 3.7: Reducir los accidentes de transito y deli-
estudiantes la realizacion de la prueba vinculada tos contra las personas

con la identificacion del VIH-SIDA, como requisito * Meta 3.9: Desacelerar la tendencia de VIH/SIDA
para inscripciones, matriculas, pases de afo, gra- * Meta 3.11: Mejorar la calidez y calidad de los Servi-
duacién o por cualquier situacién institucional. cios de Salud

* El Acuerdo 062 de 2008 institucionaliza el Plan
de Erradicacion de Delitos Sexuales en el Ambito Plan Andino y Plan Nacional de Prevencion del Em-
Educativo. barazo Adolescente, 2007.

* El Acuerdo 482 de 2008 dispone la ejecucion del
Plan Nacional para combatir la trata, la explotacion
sexual, laboral y por otros medios, asi como para
garantizar la educacion a las victimas de trata de
personas.













1. Adolescencias

Se describe la adolescencia como el periodo del ci-
clo de vida humano comprendido entre la nifiez y la
juventud, durante el cual se observan cambios signi-
ficativos en la vida de las personas: en la maduracion
sexual, en el orden fisioldgico, en el pensamiento 16gi-
co y formal, asi como en el relacionamiento social.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) la adolescencia es el periodo comprendido en-
tre los 10 y 19 afios, que incluye cambios biolégicos,
sicolégicos y sociales. En cambio, el Codigo de la Nifiez
y Adolescencia del Ecuador considera que adolescente
es la persona de ambos sexos entre 12 y 18 afos. Para
efectos legales de proteccion integral y especial se to-
maran en cuenta estos dos conceptos.

La adolescencia usualmente es percibida y construida
en el imaginario social como una etapa de vida pro-
blematica, que requiere atencion y vigilancia desde
una perspectiva de control, lo que limita el enfoque de
didlogo y aprendizaje mutuos. Se debe reconocer que
“La adolescencia es ante todo un potencial en térmi-
nos de capital humano para el desarrollo, recreacion
de la base cultural de la sociedad y sostén de nuevos
proyectos colectivos. Al concebirlas sélo como un
problema —para si mismas y para el resto- se tiende a
estigmatizarlas en funcién de sus riesgos y falencias™.

Definir la adolescencia Ginicamente como un estado
de desarrollo biosicosocial es limitado, si bien son
innumerables los cambios que se manifiestan, sobre
todo en la biologia corporal. Resulta fundamental
entender que los cuerpos humanos son espacios en
los que se construyen las identidades individuales, in-
fluenciadas por las identidades colectivas, en espacios
territoriales, sociales y culturales especificos. “El cuer-
po como biologia, es pura materialidad y existe por si
mismo. Pero el cuerpo en tanto humano, es una cons-
truccion simbolica cargada de un sentido....Por eso el

5 _ Etimolégicamente la palabra Adolescencia proviene
del latinadolescere, que significa crecer.

6 Hopenhayn, M. La Juventud en Iberoamérica, ten-
dencias y urgencias. CEPAL, OlJ. Buenos Aires 2007.

cuerpo nos permite hacer experiencia, nos transforma
en seres humanos auténticamente creadores””.

El cuerpo como espacio de construccion de identida-
des tiene enorme importancia para las y los adoles-
centes. Muchos de los iconos atractivos y estereotipos
influyen en las construcciones identitarias que pueden
expresarse de multiples maneras, dependiendo de su
contextos, por medio de artes corporales como aretes
en los ombligos, en las cejas u otras partes intimas del
cuerpo, asi como pelo largo, de colores, de punta, ro-
pas oscuras, rotas, pantalones anchos y blusas cortas;
el cuerpo se convierte en el territorio donde se expresa
laidentidad, las ideas, las demandas y cuestionamien-
tos, la vivencia y propia experiencia del mundo, asi
como la posibilidad de emancipacion y autonomia
expresada desde las diversidades culturales, generacio-
nales y de género.

Para poder acercarnos a ellas y ellos, hay que liberarse
de prejuicios y mas bien observar, escuchar y sensibili-
zarse ante las voces y demandas que estas ciudadanas
y ciudadanos tienen para compartir con los servicios
de salud (Herramienta # 1, Caja de Herramientas).

2. Derecho a la Salud

Se refiere al derecho que tienen todos los y las ado-
lescentes a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica,
mental, sicologica y sexual®.

Segun la Constitucion y el Codigo de la Nifiez y la Ado-
lescencia, el Estado es el garante, a través de sus autori-
dades y funcionarios publicos, del cumplimiento de los
derechos de los y las adolescentes. Toda persona que
actlie por mandato, con conocimiento o aquiescencia
del Estado es considerado garante de los derechos de
las poblaciones. La garantia del Estado se expresa a
través del cumplimiento de sus obligaciones:

Respetar: abstenerse de violar los derechos
Promover su conocimiento y ejercicio
Proteger: legislar, sancionar y reparar
Proveer y desarrollar politicas pablicas

7  Barcena F.Politicas y poéticas del
cuerpo. Universidad Autonoma de
Barcelona. 2003: 59-81.

8  Art: 32 Constitucion de la Republi-
ca del Ecuador y Art. 27 Codigo de
la Nifiez y Adolescencia.




Vigilar la implementacién y cumplimiento de poli-
ticas, normas y procedimientos.

Es el principio que establece que el Estado, conjunta-
mente con la comunidad, las familias en su diversidad,
y la misma persona, comparten la responsabilidad de
respetar, proteger, cuidar, promover la salud y crear
mecanismos de exigibilidad de derechos.

Los y las adolescentes son sujetos sociales, actores de
su destino’, porque tienen derechos inherentes a su
condicion humana.

3. El Modelo Integral de Salud
Familiar, Comunitario e Inter-
cultural, MAIS-FCI, adecuado
para adolescentes

Se entiende por atencion integral: “la provision con-
tinua y con calidad de una atencion orientada hacia
la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilita-
cion en salud, para las personas, en el contexto de su
familia y comunidad. Dicha atencion esta a cargo de
personal de salud competente, a partir de un enfoque
biosicosocial, quienes trabajan como un equipo de
salud coordinado y contando con la participacion de
la sociedad™™.

Este enfoque se orienta a la promocion, la prevencion
y a solucionar los problemas de salud de la comunidad,
fomentando el grado maximo de corresponsabilidad

y participacion de la ciudadania, el trabajo en equipo
del personal de salud, la articulacion intersectorial y el
funcionamiento de la red de referencia y contrarrefe-
rencia.

El modelo de atencion familiar y comunitario exige
una vision mas amplia del proceso salud-enfermedad,
que desarrolle la proteccion y recuperacion de las ca-
pacidades, remanencias y potencialidades individuales
y colectivas para una vida saludable e integral. Implica
mirar a la persona y sus demandas especificas como
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parte de una familia, barrio, comunidad o vecindad
inmersa en un contexto social, cultural, histérico y po-
litico. La familia, en sus diversidades, se entiende como
el nacleo social basico que acoge a la persona y permi-
te el desarrollo de sus capacidades o la rehabilitacion
de sus discapacidades, y se define a la comunidad
como el colectivo de personas, familias o redes sociales
que conviven en un espacio territorial determinado y
que deben potencializar el desarrollo incluyente de sus
miembros.

La continuidad y complementariedad de la atencion
exigen la construccion y funcionamiento del sistema
de referencia y contrarreferencia en la red de servicios
del Sistema Nacional de Salud, segun niveles de reso-
lucién.

El Modelo de Atencidn Integral, integrado y continuo
(durante todo el ciclo vital), con enfoque comunitario,
familiar e intercultural, incorpora las practicas de las
medicinas ancestrales, alternativas y complementarias,
el fortalecimiento de la atencién primaria, la partici-
pacion ciudadana en la gestion y el control social en
salud".

Los y las adolescentes son titulares de los derechos
estipulados en la Constitucion y en los instrumentos
internacionales vinculantes. En el caso de atencion en
salud estos derechos estan referidos a garantizar priva-
cidad, gratuidad, acceso permanente e ininterrumpido,
confidencialidad, a decidir, a ser atendidos sin discri-
minacion alguna, a recibir informacion clara, veraz

y oportunay a ejercer todos los derechos sexuales y
derechos reproductivos. El modelo de atencion estara
regido por los principios de equidad, universalidad, so-
lidaridad, interculturalidad, calidad, calidez, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género
y generacional™.

El género es una categoria de analisis que permite
comprender las construcciones sociales y culturales
que marcan la identidad como hombres o mujeres y
sus formas de relacion, e identificar las relaciones de
poder que se establecen a partir de estas construccio-
nes, que determinan condiciones de discriminacion,
subordinacion y exclusion, especialmente para las
mujeres y los grupos histéricamente discriminados:
adolescentes, jovenes, personas con discapacidad y
personas diversas sexualmente.

4 ’ V4
l MSP: Mo<!o Integral de Salud FJIIiar Comuni-

, tario e Intercultural, Op. cit. !
12 Art. 32 Constitucion Politica de Ecuador 2008
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Incorporar el enfoque de género en el ambito de salud
es util para visualizar las diversas formas de vivir, en-
fermar y morir que tienen los y las adolescentes y dar
respuestas adecuadas, oportunas, no discriminatorias,
generando igualdad de derechos y oportunidades para
hombres y mujeres. El género es una construccion so-
cio-histdrica y cultural, que debe interrelacionarse con
otras categorias como la situacion socio-econémica,
étnico-cultural, geografica, generacional y de inclusion
social.

Hasta hoy los servicios se han centrado en el modelo
de atencion materno-infantil, lo que ha invisibilizado
otros aspectos de la salud sexual y salud reproductiva
como la violencia basada en género y el rol de los hom-
bres, entre otros. Esta mirada sélo desde lo reproducti-
vo ha contribuido a reforzar los estereotipos tradicio-
nales de masculinidad y feminidad que se asientan en
relaciones inequitativas de poder y de género.

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

La Constitucion de la Republica reconoce como ele-
mentos constitutivos y principios fundamentales la
interculturalidad y la plurinacionalidad del Estado
ecuatoriano, y establece que el castellano, el kichwa y
el shuar son idiomas oficiales de relacion intercultural.

La interculturalidad se entiende como un proceso
social -y un proyecto politico- en construccion, que
persigue la superacion del problema de las relaciones
y condiciones histdricas de dominacion, desigualdad,
exclusion e inequidad’, fundadas en nociones que
clasifican y segregan socialmente a la poblacion.

Mas que un enfoque, la interculturalidad es un prin-
cipio que propone establecer, desarrollar y fortalecer
relaciones sustentadas en el reconocimiento y respeto
de la diversidad, pero sobre todo es un proceso que
permite entender que, a lo largo del devenir humano
hasta hoy, han coexistido nacionalidades, pueblos,
colectivos y comunidades con diferentes concepciones
de la realidad, lenguas, cosmovisiones y racionalidades
l6gicas. Se plantea la necesidad ineludible de construir

13 )a's{CatheriI(,Intercultural' ad’yPI!
nacionalidad: elementos para el debate
/ constituyente, en: Revista Yachaykuna N°
’ 8 Edicion Especial. Instituto Cientifico de
Culturas Indigenas, vto Ecuador. Abril
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sociedades y relaciones con un amplio sentido de
comprension y apertura al dialogo hacia los “otros”
para crear condiciones de vida nuevas, mejores y dis-
tintas para todos y todas.

El Estado esta obligado a garantizar a toda la pobla-
cion el derecho a la salud, considerando los elementos
mencionados para adecuarse a los contextos y deman-
das locales y asumiendo el proceso de la intercultura-
lidad, que empieza por reconocer que existen usuarios
y usuarias que requieren una atencion diferenciada
por sus caracteristicas culturales diversas, entre otras:
idioma, practicas cotidianas, expresiones culturales
juveniles urbanas y rurales, distintas concepciones de
salud-enfermedad, métodos y medios de atencién
integral, revaloracion de la medicina ancestral, alterna-
tiva y complementaria, espacio fisico, concepcion del
ciclo de vida, y roles asignados dentro del ntcleo fami-
liar (ver Herramienta # 2, Caja de Herramientas, sobre
los Pueblos, Nacionalidades y territorios).

Este enfoque plantea un dialogo horizontal entre ni-
fos, nifas, adolescentes, jovenes y adultos para reducir
las barreras etarias y jerarquicas, en un proceso de enri-
quecimiento mutuo; considera que durante el ciclo de
vida cada etapa tiene condiciones biosicosociales dife-
rentes, a las que debe responder el sistema de salud.

Para generar espacios equitativos de dialogo interge-
neracional se necesita el empoderamiento individual
de adolescentes y jovenes, que fortalezca sus caracte-
risticas identitarias, autoestima y autonomia, al mismo
tiempo que una actitud abierta y respetuosa de los
adultos. Este proceso implica el desarrollo de compe-
tencias y habilidades para negociar, manejar conflictos
y construir consensos y habilidades

La atencién amigable y/o diferenciada constituye una
forma de concebir la actividad diaria en las unidades
de salud para orientar la organizacion y prestacion de
servicios de salud hacia la poblacion adolescente y jo-
ven, promover la vinculaciéon y participacion activa de
los y las usuarios/as y de otros actores para garantizar
el derecho a la salud integral, familiar, intercultural y
comunitaria.




El desarrollo de las capacidades y potencialidades de
las y los adolescentes se relaciona con determinantes
sociales, culturales y econdmicos, que permiten o li-
mitan su construccion como sujetos de derecho, para
que puedan sortear las vulnerabilidades y enfrentar los
riesgos; por tanto va mas alla de la voluntad de las per-
sonas. El término vulnerabilidad describe las condicio-
nes de quienes viven en situaciones de riesgo y afron-
tan dificultades para tomar decisiones asertivas y be-
neficiosas para su salud y vida. Incluye muchas formas
y grados de exclusion social y pobreza; por ejemplo, se
puede estar excluido de los beneficios de la salud, pero
estar incluido en los de educacion o trabajo.

Factores como la pobreza, la desigual distribucion de
los recursos por territorio geografico (urbano-rural),
el bajo nivel educativo, las migraciones, la falta de
vinculos afectivos, apoyo y seguridad familiares, las
diversidades (de identidad, de edad, de orientacién
sexual), el ser mujer, indigena o afrodescendiente, asi
como tener capacidades diferentes son, entre otros, los
elementos que el personal de salud debe considerar
en los procesos de abordaje de la salud adolescente y
en los procesos de organizacion de la atencion en la
red de servicios de salud (ver Herramienta # 3, Caja de
Herramientas).

Hay que considerar que existen situaciones especiales
como VIH-SIDA, diabetes, hipertension, obesidad u
otras problematicas que combinan factores de des-
ventaja diversos, vinculados a diferentes aspectos de la
vida personal, social y cultural de los y las adolescentes,
que los sittian en condiciones de especial vulnerabili-
dad.

Es necesario que el personal de salud considere las im-
plicaciones que estas situaciones tienen en la forma en
la que los y las adolescentes viven su sexualidad, vida
y relaciones, informando respecto a las precauciones
que tales condiciones demandan pero sin limitar o
coaccionar sus derechos.

4. Servicio de Atencion Inte-
gral*

Servicios de atencion integral son aquellos que in-
corporan promocion de la salud, prevencion de

e
14’)rganizaci6n namericana de la Salud.
/ IMAN Servrs: Normas de encién[e
salud sexual y reproductiva de adolescen-
tes. Wafngton D.C. OPS, 2005. ,
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enfermedades, curacion y rehabilitacion, respaldan a
las personas desde una perspectiva fisica, sicologica y
social. También actiian integrados y en coordinacion
con otros niveles de atencion y consideran a las perso-
nas en su ciclo de vida, no limitando la atencion de la
salud, ni a un determinado episodio de enfermedad.
Estos servicios deben asegurar la continuidad de la
atencion en todas las etapas de la vida, articulada a
una red de servicios e instituciones de la comunidad.

Cuenta con personal comprometido y capacitado para
la atencion de adolescentes, con un enfoque de dere-
chos, integral, intercultural, participativo y de género,
en un espacio exclusivo y adaptado segun las deman-
das y expectativas de los y las adolescentes.

Se refiere al trato que se da a los y las adolescentes en
un marco de respeto y confidencialidad. Ellos y ellas
necesitan que se les oriente en diversos temas y se les
ofrezca la posibilidad, si lo requieren, de incorporar
en la atencion a personas significativas de su entorno,
como padres, pareja o pares.

La atencién amigable implica un cambio en el perso-
nal de salud involucrado, empezando por una actitud
adecuada y la capacitacion que le facilite identificar y
responder a las necesidades y demandas diferenciadas
de los y las adolescentes, de acuerdo a su edad, cultura
y género'®.

5. Grupo Programatico

El MSP, fundamentado en los cambios fisicos, sicolo-
gicos y sociales de la adolescencia, considerando las
diversidades por territorio, género y cultura, y en linea
con las recomendaciones de la OPS/OMS, define como
adolescente a la poblacion comprendida entre 10y 19
afos de edad, y reconoce dos etapas: la adolescencia
temprana (10 a 14 afos) y la tardia (15 a 19 afios).

En el caso de los y las adolescentes escolarizados y con
fines operativos se debe realizar, por lo menos una
vez al afio, un examen obligatorio anual al 100% de
matriculados en el periodo, de 6to. hasta 10mo. afio
de educacion basica (poblacion de 10 a 14 afios) y al
menos una consulta al 100% de matriculados en 1ero.

15 rganizacif,Panamericana dela SaludiI(AN.

Op.cit.
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de bachillerato (poblacién de 15 a 19 afos), con la
entrega del correspondiente certificado de salud como
requisito para la matriculacion en todas las escuelas y
colegios del pais. En ambos casos se debera coordinar
con los Departamentos de Orientacion y Bienestar
Estudiantil (DOBE) o su equivalente en las unidades
educativas.Las/los adolescentes con morbilidad o sin
ella se atenderan a libre demanda asegurando el segui-
miento respectivo. En adolescentes con riego biosico-
social detectado mediante los criterios establecidos
en los formularios SNS-MSP/HUC-056/2009 se haran
intervenciones inmediatas segun sus necesidades, con
un seguimiento de al menos tres veces en el afo.

Aunque el Sistema Nacional de Salud no considera de
forma especifica a la juventud, jévenes y adolescentes
comparten dinamicas sociales e identidades muy si-
milares, por lo que esta norma promueve dar atencion
amigable también a estos grupos poblacionales.













Segun los datos del Observatorio de los Derechos de
la Nifiez y Adolescencia el indice de cumplimiento de
los derechos de los y las adolescentes apenas subid
de 4 a 4.1 sobre 10 puntos en los ultimos tres afios
(2002-2005). En dieciséis provincias no se llega ni
siquiera a 5 puntos sobre 10; alli la principal amenaza
a los proyectos de vida de los y las adolescentes es la
falta de oportunidades para completar la educacion
secundaria.

1. Aspectos demograficos,
sociales y culturales

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

2. Situacion social de los adoles-
centes y jovenes (15 a 29 aios)

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

¢ 77.79% se identifica como mestizo, 10.05%
como blanco, 6.4% como indigena, 5.41% como
afroecuatoriano y 0.35% como perteneciente a
otras etnias.

* 16% de la poblacion joven no ha terminado la
educacion primaria, 69% la educacion secundaria
y apenas 8 de cada cien jovenes que ingresan a la
universidad obtienen un titulo universitario.

*40.1% de jovenes urbanos ha terminado la secun-
daria, mientras que en el campo lo hizo apenas
el 14.6%. En la zona rural sélo el 2.9% del total de
jovenes ha culminado su carrera universitaria, cifra
que en la urbana asciende al 11.2%.

e Las mujeres indigenas y afroecuatorianas tienen
las mayores brechas educativas en la terminacion
de primaria, secundaria, universitaria y titulacion.

16 MSP. Principales indicadores demograficos y de
salud. 2008.

« El mayor porcentaje de extrema pobreza entre los
y las jovenes (31.2%) se ubica en los adolescentes
entre 15y 18 afos.

¢ 6 de cada 10 jovenes son pobres en el Ecuadory 3
de ellos viven en condiciones de extrema pobreza.
La pobreza se concentra mas en afroecuatorianos
(7 de cada 10) e indigenas (9 de cada 10).

7 de cada 10 adolescentes de 15 a 18 afios migran
al extranjero y 4 de cada 10 migran del campo ala
ciudad. La migracion se da por igual en hombres y
mujeres.

* 54% de los adolescentes comenzo a trabajar entre

los 10y 14 afios de edad, y el 18 % lo hace en la

calle o en la construccion, sin proteccion alguna'.

3. Perfiles de morbilidad y mor-
talidad en adolescentes tem-
pranos y tardios

La informacion disponible sobre los y las adolescentes
es limitada, dispersa y discontinua, lo que dificulta el
analisis integral de la problematica del pais.

El 13,34% del total de egresos hospitalarios en

el afio 2006 se debe a morbilidad adolescente
(115.149/863.037). De este total, el mayor porcenta-
je (77.6%) le corresponde al grupo de adolescentes
tardios (89.350/115.149). El 3,29% de la mortalidad
sucede en adolescentes (1.909/57.940) y de este total
el 64.58% corresponde al grupo de 15-19 afos.

Las principales causas de morbilidad en adoles-
centes tempranos de 10-14 afios corresponden a
infecciones de diversos tipos, accidentes y violencia,
enfermedades quirdrgicas y sindromes ligados a la
salud sexual y reproductiva. La mortalidad en este
mismo grupo fue causada por accidentes de transito,
lesiones autoinfligidas y neumonia por organismo no
especificado.

En el grupo de adolescentes tardios de 15-19 afios la
carga de morbilidad esta ligada a sindromes y patolo-
gias que afectan la salud sexual y reproductiva, otras
que demandan resolucién quirudrgica y enfermedades
ligadas a la violencia. La mortalidad se explica en
cerca de la mitad de casos por causas asociadas a la
violencia, accidentes de transito y lesiones autoinfligi-
das (Anexos 1y 2).

17  Fuente: Estadisticas vitales-INEC,
Elaboracion: SIISE, 2002.

18 INEC, Estadisticas vitales 2006.




La prevalencia de discapacidades’, entre 11-19 afios
es de 145.388, equivalente al 1% del 12% del total na-
cional. En el grupo poblacional de 11-19 afios los ado-
lescentes discapacitados representan el 5.7%. De ellos,
el 55% tiene solo deficiencias, 17% deficiencia mas una
limitacion leve y/o moderada, 19% limitaciones graves
estructurales y 10% limitaciones graves funcionales.

En relacién al tema de anticoncepcion (ENDEMAIN
2004) en adolescentes de 15-19 afios hay una im-
portante brecha entre el conocimiento y el uso de
métodos (91 vs. 47%). El 90% conoce algin método
moderno, exceptuando los de emergencia, que no son
conocidos ni por la mitad de este grupo de edad; la va-
sectomia, el condén femenino y los implantes también
son poco conocidos. La mayoria de las adolescentes
unidas no usaba al momento de la encuesta ningin
método anticonceptivo moderno, incluso aquellas que
no deseaban tener hijos/as en los proximos meses. El
uso de anticonceptivos en la primera relacion sexual
es muy bajo: sélo 13.5% de las adolescentes uso algin
método, debido a que muchas de ellas no esperaban
tener relaciones sexuales; mientras que las que tuvie-
ron relaciones maritales no usaron anticonceptivos
por el desconocimiento de métodos”.

En América Latina se calcula que existen alrededor de
80 nacimientos por cada 1.000 mujeres de entre 15-19
afos. En Ecuador la tasa es mayor al promedio regio-
nal, con 100 nacimientos por cada 1.000 mujeres de
entre 15-19 aios”".

Respecto a las determinantes de la salud y el em-
barazo en adolescentes se halla (ENDEMAIN 2004 e
INEC 2006), que:

* 43% de adolescentes sin educacion versus 11%
con secundaria completa es madre o esta embara-
zada por primera vez.

e Una de cada tres adolescentes del quintil mas po-
bre es madre, en contraste con s6lo una de cada
diez de las del mayor nivel de ingresos.

« El total de partos institucionales en adolescentes
de 10-19 aiios fue de 50.350, que representan el
15% del total de partos del pais.

¢ Del total de nifios inscritos, el 12% de recién naci-
dos fue hijo de adolescentes de 10-19 afios.

¢ El embarazo causa 1.15 afos de adolescencia per-
dida en cada mujer .

19  Ecuador, CONADIS-INEC “Ecua-
dor, la Discapacidad en Cifras”.
2004.

20 ENDEMAIN 2004.
CIPEA: Plan Nacional de Preven-
cién del Embarazo en Adolecentes.
Estadisticas vitales-INEC, 2006.

En el ailo 2007 el MSP reportd, a través del Sistema de
Informacion y Vigilancia Epidemiolégica de la Muerte
Materna SIVEMM-MSP, 168 casos de muertes ma-
ternas; 35 de ellas ocurrieron en mujeres de 10-19
anos (20.8%) y la mayoria se debieron a causas evita-
bles > (Anexo 3).

La malnutricion adolescente se ha estudiado en el
pais; en una muestra de 2.829 adolescentes escolariza-
dos entre 12-19 afos se reporta 21.3% con sobrepeso
u obesidad, versus 16.8% con peso bajo. Se observa
mayor porcentaje de sobrepeso en el sexo femenino
(21.5 versus 20.8%), mas en la Costa que en la Sierra
(24.7 contra 17.7%) y mas en adolescentes de colegios
privados que publicos™.

Segun los datos de la encuesta ENDEMAIN del 2004,

el 24% de mujeres en edad fértil sufrié violencia fisica
y 22% sicologica antes de los 15 afios, y 3% de jovenes
ha vivido algun tipo de experiencia de abuso sexual™.

En cuanto a las infecciones de trasmision sexual y el
VIH-SIDA, 32% de todas las muertes por SIDA ocu-
rre en hombres de 15 a 29 afios (105/328), en tanto
que la mortalidad por SIDA en mujeres ocurre con
mayor frecuencia en el grupo de 15 a 29 aiios, con

un porcentaje de 39,4% (28/71). En el quinquenio
2003-2008 los casos de personas viviendo con VIH se
incrementaron; en el grupo de 10-14 afios de uno a
diez casos, en tanto que en el grupo de 15-19 el incre-
mento fue de 30 a 228 casos (8 veces mas)?’.

Con relacion a los habitos y estilos de vida poco
saludables, 62% de adolescentes reconoce haber
tomado bebidas alcohdlicas por lo menos una vez; la
primera vez que se embriagaron tenian como edad
promedio 13 afios. El 61% fumo por lo menos una vez
en su vida y el primer cigarrillo lo encendi6 a los 13
afos. La cuarta parte declaré haber fumado durante el
ultimo mes 'y 5% consumié mas de 20 cigarrillos en los
30 dias anteriores a la encuesta.

Estudios realizados por el Consejo Nacional de Sustan-
cias Sicotropicas y Estupefacientes (CONSEP) en el afio
2002 demuestran que el 12% de adolescentes consume
drogas, y su uso empieza cada vez a edades mas tem-
pranas. La edad del primer contacto es precoz: entre

SIVE MM-MSP, 2007.
Yépez R. y col. Obesidad. CESIAN, Quito. 2008.
Camacho G. Secretos Bien Guardados, jovenes:
percepciones sobre violencia a la mujer, maltrato
y abuso sexual. Quito: Centro Ecuatoriano para la
Accion de la Mujer, CEPAM. 2003.

26  Estadisticas vitales-INEC, 2002.
Programa Nacional de SIDA, MSP 2008.




los 13 y 15 afos, cuando hace una década estaba entre En los consumidores la droga de preferencia es la ma-
los 16 y 17 afos. Las drogas de iniciacion son los inha- rihuana, seguida de los inhalantes y el éxtasis, pero hay
lantes o solventes, a los 13 aflos en promedio, seguido quienes optan por mezclar varias sustancias’.

a los 14 afos por la pasta de coca, y un poco mas tarde

por marihuana, hachis, alucinégenos, morfina y éxtasis.

28 CONSEP. Encuesta sobre
Consumo de Drogas en Estu-
diantes de Ensefianza Media.
Quito. 2002.












Organizacion de la Red de Servicios
de Atencion para Adolescentes

La atencion integral para adolescente debe ser realiza-
da idealmente por equipos multi e interdisciplinarios
capacitados, integrados por médicos/as, enfermeros/
as, obstetrices, odontodlogos/ as, nutricionistas, educa-
dores y/o sicologos. En las unidades donde no exista
equipo completo, el personal de salud sensibilizado y
capacitado debe ofertar atencion de salud con calidad
y calidez y en caso necesario referir para garantizar la
continuidad y complementariedad de la atencion.

Acorde al modelo de salud la atencion a adolescentes
sera integral, biosicosocial y familiar, con énfasis en la
promocion de salud y prevencion de la enfermedad,
utilizando espacios (instituciones educativas, centros
deportivos o parroquiales, organizaciones juveniles,
ademas de los centros de salud) y lenguajes acordes a
sus intereses y necesidades socioculturales.

Los servicios de salud que atienden adolescentes de-
ben integrarse a programas interinstitucionales mas
amplios, incorporando la participacion adolescente
y juvenil organizada formal e informalmente, con
amplia coordinacion intersectorial (salud, educacion,
deporte, recreacion, cultura, justicia, trabajo, entre
otros).

La atencion integral busca:

1. Potenciar el proceso de crecimiento y desarro-
llo integral®® de adolescentes, reconociéndoles
como sujetos de derecho y prestando atencion
oportuna de promocion, prevencion, curacion
y rehabilitacion, con calidad.

2. Fomentar el autocuidado a través de la orien-
tacion, consejeria y guia preventiva.

3. ldentificar a los y las adolescentes como pobla-
cion prioritaria de atencion integral de salud,
considerando varios aspectos: autonomia,
contexto social, cultural y legal, salud mental,
salud sexual y reproductiva, inclusién social,
prevencion de violencia en todas sus formas.

4. ldentificar y referir los casos de especialidad a
instancias de atencion especializada.

5. Concretar la coordinacion intersectorial y el
trabajo con las familias, los jovenes y las orga-
nizaciones de la comunidad, en especial las
educativas, laborales y de recreacion (acciones
de promocidn, informacion y asesoramiento).

29  Constitucion del Ecuador 2008. Cap. Ill Derechos
de las personas y grupos de atencion prioritaria,
art.44.

6. Organizar los procesos de atencion conside-
rando los derechos, demandas y expectativas
de los y las adolescentes.

7. Promover y fortalecer la participacion activa
de los y las adolescentes en el ejercicio de sus
derechos.

1. Componentes de la Atencion
Amigable o Diferenciada

1.1. Personal de salud: sensibilizado, motiva-

do, humano, amable y capacitado para ofrecer una
atencion integral en los aspectos biosicosociales y de
autocuidado de la salud, que garantice el derecho a la
privacidad, la confidencialidad y la informacion inte-
grando equipos multi e interdisciplinarios, de acuerdo
al nivel de complejidad.

Los integrantes del equipo deben:

» Conocer los marcos legales que definen y ga-
rantizan los derechos de las y los adolescentes

» Estar capacitados en las Normas, Protocolos y
Caja de Herramientas para atencion al adoles-
cente

» Tener habilidad para comunicarse y negociar
con grupos.

¢ En caso de adolescentes sordos y/o con retardo
mental se debe usar el lenguaje de sefias e indi-
caciones simplificadas.

* Elaborar y ejecutar planes de capacitacion y/o
consejeria

* Practicar buenas relaciones interpersonales

* Organizar reuniones grupales de sensibilizacion
y capacitacion con adolescentes, padres y co-
munidad

» Mantener una efectiva coordinacion interinsti-
tucional e intersectorial.

» Tener conocimiento de la realidad sociocultu-
ral de su entorno

» Trabajar con enfoque de derechos, género, in-
tercultural e intergeneracional.

Equipo de salud minimo: médico/a, odontélogo/a,
obstetriz, enfermera/o y auxiliar de enfermeria, o el
personal disponible en la unidad, sensibilizados/as y
capacitados/as.




Equipo de salud 6ptimo: con caracteristicas de inter
y multidisciplinario, en el que participen: sicologo/a
clinico y/o educativo, rehabilitador fisico, trabajador/a
social, odontélogo/a, nutricionista y educador/a para
la salud.

1.2. Espacios fisicos agradables y atractivos
para adolescentes, que consideren la comodidad,

la limpieza (incluyendo los servicios higiénicos), la
accesibilidad arquitecténica, los colores, los lengua-

jes juveniles en grafitis, mensajes publicos o sefiales
sugestivas, de acuerdo al nivel de complejidad y a los
parametros de licenciamiento y seguridad establecidos
por el MSP*. El ambiente debe asegurar la privacidad y
confidencialidad de la atencion, contar con materiales
y equipamiento basico y en lo posible, disponer de una
sala de espera exclusiva dotada de materiales educati-
vos, ltdicos y promocionales.

La atencion extramural se adaptara a las disponibili-
dades del medio, pero siempre se debe cuidar de que
mantenga la calidad, privacidad y confidencialidad.

Proceso de atencion organizado para disminuir
barreras de acceso en cuanto a horarios de atencion,
tiempos de espera y dotacidn de turnos (se establece-
ran, en lo posible, horarios diferenciados, citas previas,
etc.). El flujograma de atencion estara claramente
visible.

1.3. Estrategias para promover la
participacion de lasy los adolescentes y responder
a sus expectativas y demandas, considerandolos como
actores protagonicos de su desarrollo y respetando su
capacidad para tomar sus propias decisiones.

Algunas ideas a considerar:

« Solicitar criterios a adolescentes para la ade-
cuacion y adaptacion de las unidades

« Convocatoria abierta

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

« Participacion adolescente en la planificacion
del servicio.

* Evaluacion de la calidad del servicio.

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

» Promover eventos artisticos, culturales, ludicos,
entre otros.

30 MSP: Metodologia para la califica-
cion del proceso de Licenciamiento
en salud, 2004.

1.4. Equipamiento e insumos basicos

El equipamiento minimo sera el contemplado como
basico en los requisitos para licenciamiento de las uni-
dades operativas establecido por el MSP. Incluye:

a. Formularios de registro y atencion

» Formulario de Atencién adolescencia SNS-MSP
/ HCU- 056/2009 (Anexo 4)

» Formulario de Evolucion de adolescentes
(Anexo 5)

» Formulario de Atencién a la adolescente
SNS-MSP / HCU- 056 A/2009 (Anexo 6)

» Formulario de Atencién al adolescente
SNS-MSP / HCU- 056 B/2009 (Anexo 7)

o Carné del/de la Adolescente (Anexo 8)

» Formulario de Salud Reproductiva (MSP-H.C.U.
Form. # 052)

» Formulario Materno Perinatal (MSP-H.C.U.
Form. # 051/2008)

» Registro diario de atenciones y consultas am-
bulatorias (MSP-S.C.I.S. Form. 504-04-2003)

» Otros: Recetarios, Pedidos de laboratorio y Ra-
yos X, Certificados de salud.

b. Medicamentos e insumos

« Hierro oral

* Acido folico

* Antiparasitarios

» Anticonceptivos, incluidos condones

* Vacunas: de acuerdo a la norma nacional

Y los que constan en los Protocolos de Aten-
cion Integral a Adolescentes.

c. Materiales de informacion, educacién y comunicacion

La unidad operativa promovera la elaboracién de estos
materiales con la participacion, opinion y validacion de
adolescentes. Incluiran, entre otros:

» Material informativo sobre las prestaciones y
organizacion del servicio (conjunto de presta-
ciones, horarios, responsables, etc.), incluyendo
en lo posible el uso del lenguaje para personas
ciegas.

» Diagramas explicativos del flujograma de aten-
cion y oferta de servicios.

* Materiales educomunicacionales adecuados a
las demandas, que incluyan mensajes para ado-
lescentes discapacitados en temas como:



« Habitos higiénicos y nutricionales

* Promocion de estilos de vida saludables

» Ejercicio y suefio

* Ambiente y salud

¢ Educacion de la sexualidad

» Andrologia

* Menarca y trastornos menstruales

* Sexualidad y relacion de pareja

e Salud sexual y reproductiva

 Anticoncepcién

* Autoexamen mamario y testicular

¢ Derechos, incluidos los sexuales y los
reproductivos

e Inclusion sexual

* Marcos legales segun la edad

* Prevencion de consumo de drogas lega-
les e ilegales

« Proyecto de vida y toma de decisiones

e Temas de salud mental

* Prevencion de todas las formas de vio-
lencia

* Inmunizaciones

* Salud bucal

* Red de servicios y acciones interinstitu-
cionales para el desarrollo juvenil en la
comunidad

* Temas de interés de los adolescentes, de
acuerdo a su contexto

1.5. Evaluacion del grado de desarrollo de
los servicios con ADA

Se debe realizar cada afio a través de un instrumento
disefiado para medir el grado de “amigabilidad” e in-
clusividad, util para establecer la linea de base y valorar
la evolucion en el proceso de mejoramiento de la cali-
dad de atencion.

Esta herramienta puede ser aplicada para una autoeva-
luacion o como evaluacion de los servicios existentes

a nivel provincial, cuyo resultado sera un insumo para
la toma de desiciones en la mejora continua de la ca-
lidad.

Su aplicacion debe contar con la participacion de
adolescentes (Anexo 9).

2. Organizacion del Proceso de Atencion

GRAFICO 1.
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: RECEPCION, INFOR-  : Técnico/a en archivo y Recepcion e informacion
- MACION, - estadistica Orientacion sobre servicios de salud.
: ADMISION i« Apertura o actualizacion de Historia Clinica, HCU
: Ingreso/egreso de Historia Clinica
Ingreso de Historia Clinica al Sistema Informatico del Adolescente,
- SIA
i« Entrega de Tarjeta de Identificacién HCU y manejo de citas
"+ Coordinacién y derivacion a los diferentes servicios internos y ex-
ternos al centro de salud.

Llenado de los formularios de la HCU correspondiente a enfermeria
i+ Entrega de HCU al médico 5
*+ Llenado de los datos generales del/de la adolescente.

Consulta principal: nimero de consulta, fecha, edad en afios y me-
ses, acompanante, estado civil.

- + Toma de signos vitales (pulso, presion arterial, temperatura)

Toma de datos antropométricos: talla, peso

Revision de historia de vacunacion (en HCU)

Llenado de carné del adolescente

PREPARACION Enfermera o auxiliar de
: enfermeria

EDUCACION PRE- Enfermera o educador
: CONSULTA* (Salade  : parala salud
i espera) :

CONSULTA MEDICA Médico/a, : Entrevista y examen fisico para:

5  obstetriz ©« Evaluacién y asesoria en nutricién; crecimiento y desarrollo

: Identificacion de factores de riesgo cardiovascular y de enfermeda-
des malignas

i« Promocion y atencion en salud sexual y reproductiva

-« Evaluacion sicosocial y familiar

Valoracion y prevencion de conductas de riesgo

Tamizaje de enfermedades organicas especificas

Deteccion y prevencion de infecciones

Referencia para Calificacion Médica de Discapacidad a Hospitales
Provinciales

Orientacion en las indicaciones de la consulta :
Educacién respectiva y entrega de materiales educomunicacionales
i« Informacién y derivacion a otros servicios, programas e intercon- :
¢ sultas

Coordinacion con admision para cita subsecuente
Revision y llenado de carné

« Administracion de vacuna segliin esquema nacional
Entrega de medi ntos segu esidad

. POSTCONSULTA - Enfermera

: CONSEJERIA : Equipo de salud, Consejeria® individual

: promotores adolescen- : « Interaccion con otros actores sociales que trabajan con adolescen-
: tes y jovenes i tes
5 Difusion del trabajo con adolescentes
Informacién y consejeria entre pares

31 Todos los profesionales, ademas de sus funciones especificas, deberan realizar actividades educativas intra-
murales y extramurales, también adaptadas para adolescentes sordos.
32  Es necesario transformar el tiempo “muerto” mientras el o la adolescente aguarda por la atencion,

“or

en un tiempo “Util” para informacion y educacion en la sala de espera.

33 La consejeria apunta a que las y los adolescentes logren capacidades de discernimiento y empo-
deramiento para la toma de decisiones, habilidades de negociacion, de interaccion social y con la
familia, que aprendan como enfrentar la presion de pares y medios de comunicacion, que constru-
yan su identidad y logren sus tareas del desarrollo en diferentes temas y preocupaciones.




APOYO SOCIAL Trabajador social, en- « Recepcion y primera entrevista, con lenguaje adaptado para ado-
:  fermera . lescentes sordos

: “+ Llenado de Historia Clinica biosicosocial del Servicio.
Informes sociales
Visitas domiciliarias.
Referencia a interconsultas con otras especialidades.
Referencia y coordinacion con Instituciones y OG's y ONG's
(Anexo10)
Apoyo para examenes de laboratorio.
Certificados y apoyo para asesoria legal.
Promocion de los servicios de la Consulta de Adolescentes.
i« Promocion de derechos

SALUD MENTAL®* : S|cologo/a, siquiatra  : « Terapia individual
5 -+ Entrevista
©« Prueba sicolégica
« Evaluacion - diagnostico
» Tratamiento

« Seguimiento y controles
Terapia grupal
Terapia familia y/o de pareja
Intervencion en crisis
Orientacion sicopedagdgica basica
Referencia para Calificacion Sicoldgica de Discapacidad a Hospital
Provincial

ODONTOLOGIA Odontologo/a -+ Valoracion odontoldgica a todo/a adolescente de acuerdo a las
' normasy procedimientos nacionales vigentes de atencion en salud
bucal

OG Organizaciones Gubernamentales
ONG: Organizaciones No Gubernamentales

2.1 Desarrollo de aplicacion de la norma por componentes y ambitos de aplicacion

AMBITO ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Crecimiento, desarrollo y Control |nIC|aI a todo adolescente segtin normas de atencion.
nutricion

El personal de salud ofertara una atencion integral en salud sexual y reproductiva segin
las normas de atencion establecidas por el MSP.

Salud sexual y repro-
ductiva

Autocuidado de lasalud : - Desarrollar acciones educativas, con metodologia participativa, relacionadas con los

E, Promocién de estilosde - temas del cuidado y autocuidado de la salud.

“  vida saludables -+ Elaborar planes conjuntos de promocién de la salud integral del adolescente.

% - + Monitorear la utilizacién de material educativo utilizado en promocién y eventos de
% capacitacion.

o

o

'« Realizar acciones recreativas y educativas (a través del juego, del teatro, del tiempo

- libre).

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

Atencion a la morbilidad EI personal de salud dara atencion integral a todo adolescente que acuda a su servicio
y rehabilitacion por enfermedad, de acuerdo a las normas y protocolos de atencion establecidos.

34 En caso de contar con el recurso humano.




Crecimiento, desarrolloy : Sera responsabilidad del personal de salud y educacién (adolescentes escolariza-

nutricion  dos) identificar situaciones de riesgo de la estructura y dindmica familiar (fami-
liograma y APGAR FAMILIAR), realizar seguimiento domiciliario del adolescente,
identificar el riesgo en los procesos de crecimiento, desarrollo y nutricién y e;ecutar
* las siguientes actividades: :
-+ Aplicar la Historia Familiar

.« Diagnostico de la situacién alimentaria del grupo familiar.

-« Consejeria y orientacién en temas de nutricion, crecimiento y desarrollo y buen

i Salud sexual y reproductiva « En adolescentes con riesgo en salud sexual y reproductiva se debera realizar una
evaluacion de la situacion del grupo familiar, consejeria especifica y referencia a
unidad de salud y/o especialista.

« En caso de abuso sexual es responsabilidad del personal de salud y educacion
capacitarse para orientar sobre la connotacion legal, sicologica y social de la
violencia sexual (ver Normas de Atencion Integral de la Violencia de Género,
Intrafamiliar y Sexual por ciclos de vida. MSP 2009) y notificar de inmediato a las
autoridades competentes, utilizando los formularios respectivos.

« Mecanismos de restitucion y garantia de derechos y valores.

« Si se trata de atencion prenatal, parto y post-parto o planificacion familiar, el :

personal de salud utilizara los formularios de HCU destinados para la consulta y/o

referenaa :

COMPONENTES

Autocuidado de lasalud ~ : - Identificacion y seleccién de adolescentes y padres/madres con potencialidad
Promocion de estilos de para desarrollar la capacitacion sobre salud integral de adolescentes.

vida saludables o E personal de salud y educacion promovera la participacion de padres, madres y
- adolescentes para que se integren en los procesos de promocion y prevencion de
 lasalud, constituyéndose en facilitadores y consejeros en temas especificos.

A Lelelpiet Bl ey el e BB « S los/las adolescentes lo desean, los padres y madres deberan participar tanto en :
i rehabilitacion la consulta como en el tratamiento de las enfermedades de los/las adolescentes,
haciendo cumplir las prescripciones médicas formuladas en la consulta o en refe-

rencias.
+ Implementacion de estrategias para fortalecer la comunicacion entre padres/
madres e hijos/as en adolescentes con conductas de riesgo, vulnerabilidad y/o
morbilidad aguda o crénica.




AMBITO: EDUCACION (escuelas, colegios, universidades

y fuera de los establecimiento educativos)

Crecimiento, desarrollo y Bl personal de salud coordinara con el de educacion los procesos de capacitacion
nutricion  desde la logica de educacion y capacitara a los lideres adolescentes (escolares y
 juveniles) de las instituciones educativas de su area de influencia en el desarrollo
 de contenidos educativos en salud.
 Procesos de sostenibilidad:
-+ Capacitar al personal de los DOBES y/o servicios médicos sobre las normas de
¢ atencion integral a los adolescentes y el uso de formularios y registros de aten-
cién, reportando el trabajo a la unidad de salud correspondiente (especificar qué
. casos se deben reportar). 5
-« Aplicar metodologia adecuada para articular acciones (educacién, salud), pro-
© cesos de formacion e intervencion y planificacién conjunta a través de un siste-
. maintegrado.
.« Especificar enfoque de vulnerabilidad (en relacion al adolescente) para adaptar
. el modelo a la demanda actual, con reconocimiento de la diversidad.
. « Reforzar papel de los médicos escolares.
-+ Anadir proceso de formacién permanente.
.+ El personal de salud apoyara al Ministerio de Agricultura para capacitar a maes-
. tros y adolescentes en la implementacion de huertos escolares.
-+ Asesorara a las autoridades educativas en el control y monitoreo de la calidad
- de alimentos que se expenden en colegios de la zona

eI S SUEIR A (o tele €20 « El personal de salud capacitara a profesores sobre las normas de atencion en
salud sexual y reproductiva, prevencion de ITS/SIDA, violencia y planificacion
familiar, desarrollando conocimientos y habilidades para la deteccion y referen-
cia de adolescentes que demanden o requieran atencion de salud. :
« Seré parte de los equipos multidisciplinarios para la implementacion y fortaleci- :
miento de programas de educacion sexual en las escuelas y colegios de lazona
« Coordinara acciones con el personal de educacion para promover acciones con-
juntas (mayor coordinacion entre ministerios de Salud y Educacion), unificar accio
nes concretas enmarcadas en el Plan Nacional de Prevencién de Embarazo Adoles- :
cente y prevencion de violencia, VIH/SIDA (proceso integral, sensibilizacion). :
Se requiere establecer mecanismos de insercion para el trabajo conjunto.

COMPONENTES

Autocuidado de lasalud ~  El personal de salud apoyara acciones de promocion en instituciones educativas
Promocion de estilos de  en areas rural y urbana, cumpliendo con las siguientes actividades:
vida saludables -+ Diagnostico de necesidades educativas en promocién de la salud con
. participacion de los centros
:« Apoyo en la elaboracién, desarrollo y seguimiento del plan de promocion de la
- salud.
-+ Supervision de la utilizacion de materiales educativos y promocionales
-+ Promocién y reconocimiento de précticas culturales diversas.
« Fomento de espacios recreativos.

ANntetonten ERtel il BB El personal de salud deberd atender con prioridad referencias desde estableci-
rehabilitacion mientos educativos de casos de morbilidad.




AMBITO: COMUNITARIO

Crecimiento, desarrolloy - + El personal de salud y educacién debera promover, con la participacién

nutricion . de las organizaciones comunitarias y sectoriales, MIES, gobiernos locales y
© veedurias la creacién y fortalecimiento de espacios recreativos que permi-
tan el ejercicio fisico y deporte que favorezcan el crecimiento y desarrollo
del adolescente.

El personal de salud desarrollara conocimientos y habilidades en los miem-
bros de los consejos cantonales y comités de salud, para la identificacion de
factores de riesgo en los procesos de nutricion, crecimiento y desarrollo, con
el reporte inmediato a la unidad de salud.

El personal de salud facilitara la organizacion y fortalecimiento de organiza-
ciones, incluyendo a adolescentes, en la produccién comunitaria de alimen-
tos y adopcién de practicas alimentarias y nutricionales saludables.

El personal de salud participara en la difusion comunitaria de las normas de
atencion en salud sexual y reproductiva, prevencion de ITS/SIDA, violencia y
planificacion familiar. :

Generara procesos de educacién sexual a través de los medios de comunica-
cion de la localidad. :

Generara espacios de abogacia y defensa de los derechos sexuales y repro-
ductivos de adolescentes en su comunidad.

Salud sexual y reproductiva

Autocuidado de lasalud ~ : « El personal de salud de la unidad operativa contara con un censo de adoles-
Promocion de estilosde  : centesy jovenes de la comunidad que permita su involucramiento en activi-
vida saludables . dades de promocion de la salud.

Promovera y coordinara la participacion de instituciones, ONGs y organi-
zaciones de lideres de su ambito de accion en el desarrollo de acciones de
promocion y prevencion de la salud.

Elaborara un plan de promocion, lo seguira en su ejecucion y monitoreara
los materiales utilizados. :

Promovera la organizacion, participacion y empoderamiento juveniles como :
un mecanismo de ejercicio de derechos y fomento del autocuidado de la '
salud.

Asesorara y participara en los espacios que permitan el desarrollo de fac-
tores protectores, asi como en el afianzamiento de las politicas publicas de
atencion a los y las adolescentes en su area de influenza.

Atencion a la morbilidad y Fortalecera conocimientos y habilidades para la promocién de la salud en
rehabilitacion lideres comunitarios y adolescentes, principalmente sobre la morbilidad en
asuntos relacionados con alimentacién y nutricién, prevencién de violencia y
accidentes, alcoholismo y drogadiccion. :
Alertara y asesorara a los consejos locales de nifiez y adolescencia sobre la
morbilidad prevalente en la zona. :
Establecera una red de servicios complementarios para la atencion integral e
integrada de la morbilidad prevalente.
Fungira como defensor y aliado de los y las adolescentes en situacion de vul-
nerabilidad de sus derechos mediante actividades de abogacia en su area de :
influencia.

COMPONENTES




- Crecimiento, desarrollo y . H personal de salud identificara lugares de trabajo donde laboren adoles-
' nutricion . centes y determinara si preservan su integridad fisica y sicoldgica, o causan
' . alteraciones en el crecimiento, desarrollo y nutricién. Pondra en conoci-

. miento de autoridades competentes si es del caso.

-+ El personal de salud recomendaré y supervisaré la aplicacion de normas
de seguridad laboral con responsabilidad de los duefios de centros de tra-
bajo.

'+ Mecanismos de coordinacién con el Ministerio de Trabajo, MIES, INFA y

SEIT S UENR otele 2R El personal de salud sera parte de los equipos multidisciplinarios para la
- implementacion y fortalecimiento de programas de educacion sexual en
instituciones laborales.

- Autocuidado de la salud « Identificar grupos de adolescentes laborando en trabajos formales y no

- Promocién de estilos de . formales.

- vida saludables -+ Con responsables de entidades laborales el personal de salud elaborard y
. desarrollara un plan de promocién y prevencién de la salud.

: « Personal de salud hard seguimiento y vigilancia en el sitio de trabajo del

' cumplimiento de normas de seguridad, tanto del empleador como del
empleado.

AdntetonieRERlel il EeBARE « El personal de salud identificara centros de trabajo en los cuales laboran
rehabilitacion - adolescentes, determinara el perfil epidemioldgico en relacion a accidentes
y enfermedades ocupacionales y establecera un plan de accién para dar
respuesta al perfil.

: « El personal de salud debera atender con prioridad referencias de casos de
morbilidad desde las instituciones respectivas.

COMPONENTES

2.2. Sistema de Referencia 'y « El segundo nivel esta constituido por hospitales
Contrarreferencia basicos y generales en el MSP, hospital nivel 1 y Il

en el IESS, clinica y hospital de brigada en las FFAA,
El Ministerio de Salud define tres niveles de atencion hospital provincial en la Policia, etc, localizados
homologada para el Sistema Nacional de Salud, se- en cabeceras cantonales y/o provinciales. Sus uni-
gun la capacidad resolutiva de los servicios de salud dades realizan atencion preventiva y atencion de
(Anexo 11): morbilidad ambulatoria y hospitalaria, asi como la

calificacion de discapacidad.

« El primer nivel esta conformado por los puestos de « El tercer nivel lo integran hospitales especializados
salud, subcentros y centros de salud en el MSP y la o de especialidades en el MSP, hospitales de tercer
Policia, dispensarios, unidades y centros de atencion nivel en el [ESS, hospitales generales en las FFAA,
ambulatorias del Instituto Ecuatoriano de Seguri- hospital nacional de Policia, etc,, ubicados en las
dad Social (IESS), dispensarios y policlinicos de las grandes ciudades, centros de mayor desarrolloy
FFAA, Departamentos de Orientacion y Bienestar concentracion poblacional. En este nivel la aten-
Estudiantil Institucional (DOBE) del Ministerio de cion a adolescentes se concentra en la salud repro-
Educacion®, etc,, ubicados en localidades dispersas, ductiva y en la solucion de problemas de otras es-
parroquias ruralesl cabeceras cantonales y al:ln pro- pecialidades no resueltos en IOS niveles anteriores,
vinciales. Las funciones primordiales de este nivel incluyendo la atencion de discapacidad.
son realizar actividades de promocion, dar atencion
preventiva y ambulatoria de la morbilidad prevalente ~ En el marco del modelo de atencion el Sistema Na-

y referirla en caso necesario al nivel correspondiente, cional de Salud debera funcionar en redes de aten-
asi como llevar a cabo la calificacion de discapaci- cion articuladas con un sistema funcional de referen-
dad, en el marco del nuevo modelo de atencioén. cia y contrarreferencia, que optimice los recursos del

35  Es necesario incorporar los DOBE porque hacen
actividades de atencion del primer nivel de reso-
lucion. Ello permitira mejorar las coberturas de
atencion en promocion y prevencion a los y las
adolescentes.




sistema®. Los diferentes niveles de atencion garantizan
la continuidad y complementariedad de la atencion.

3. Instrumentos para la Aten-
cion Integral

Los formularios SNS-MSP/HCU de Atencién a adoles-
centes, tienen como finalidad facilitar la vision integral
de la situacion biosicosocial del/de la adolescente para
que el/la profesional responda de una manera adecua-
da a sus demandas. Son instrumentos de facil aplica-
cion que permiten a los/las profesionales evaluar los
multiples factores protectores o de riesgo que intervie-
nen en la situacion de salud del/de la adolescente.

El/la profesional tiene la responsabilidad de analizar
todos los datos consignados en los formularios y utili-
zarlos para orientarse en la toma de decisiones, de tal
manera que no se den respuestas limitadas al motivo
de consulta sino que se identifique globalmente la si-
tuacion, para intervenir en forma oportuna.

Los problemas de salud mas frecuentes e importantes
protocolizados se pueden encontrar en el documento
del paquete normativo “Protocolos para la Atencion
Integral de la Salud de Adolescentes”.

3.1. Los Formularios de la H.C.U. para la
Atencion Integral del/de la Adolescente

Para realizar una adecuada atencion el/la profesional
de salud llenara con cuidado los formularios SNS/
MSP/HCU 056, 056A, 056B y el formulario de evolu-
cion. Se hara una entrevista apropiada, fundamentada
en el respeto a la/al adolescente y en un ambiente de
confianza basado en la privacidad y confidencialidad.

El llenado de los formularios de atencidon al Adolescen-
te busca garantizar:

36 MSP. Manual Operativo del Mo-
delo de Atencion Integral de Salud
Familiar, Comunitario e Intercultu-
ral, version preliminar. 2009.




3.1.1. Laintegralidad en la entrevista®’.

Tanto si el/la adolescente demanda una consulta pre-
ventiva, la atencion de una patologia o la calificacion
de discapacidad, la entrevista debe abarcar todas las
areas y entornos donde se desenvuelve su vida. Hay
que investigar sus antecedentes personales y familia-
res, estructura y vinculos en la familia, pares, pareja,
vivienda, educacion, trabajo, vida social, habitos de
vida, sexualidad, situacion sicoemocional y desarrollo
cognitivo, garantizando la privacidad y confidenciali-
dad de la informacion.

Para llenar el formulario de atencion para adolescen-
tes, 056 de la H.C.U,, es conveniente comenzar con pre-
guntas generales hasta que el/la adolescente y el tra-
bajador de la salud ganen confianza mutua, y abordar
aspectos mas intimos cuando la entrevista esté mas
avanzada, explicando el motivo por el que se necesita
hacer esas preguntas.

Es importante identificar condiciones especiales en
las y los adolescentes que afectan a su personay a su
relacion con el entorno, tales como enfermedades
cronicas y catastroficas: diabetes, hipertension, VIH,
cancer, entre otras.

37 Centro de Estudios de Poblacién
(CENEP). Recomendaciones para
la atencion integral de salud de los
y las adolescentes, con énfasis en
salud sexual y reproductiva. Bue-
nos Aires, Argentina (2002).




En el siguiente cuadro hay sugerencias de preguntas que pueden facilitar la entrevista y la recoleccion de informa-
cion para llenar el formulario de atencién a adolescentes:

¢ {Te gusta el colegio?
i §Como te esta yendo en la escuela o el colegio?
: §Qué haces al salir del colegio?

¢ ACTIVIDADES ¢ jQué otras cosas haces ademas de ir al colegio o escuela?
: i ;Tienes amigos con quienes sales?
i §Qué te gusta hacer?

- {Hay consumo de drogas en tu escuela o colegio? (incluyendo alcohol y tabaco)
: ;Qué hacen td y tus amigos con respecto a las drogas?

;Consumes drogas? (incluyendo alcohol y tabaco)

: ;Te parece un problema consumir drogas?

: ;§Como te sientes con respeto a tu cuerpo/imagen? ;Te preocupa tu peso?
i {Haces dietas continuamente?
i ;Tomas alguna sustancia para bajar de peso?

. DROGAS

NUTRICION

DISCAPACIDAD : ;Desde cuando utilizas... (ayuda técnica: silla, baston, audifono, etc.)?
: - ;Tienes carné de discapacidad?
;Tienes algiin medicamento que utilizas a diario y/o algtin procedimiento o indicacion
: médica a los que no puedas acceder por tu discapacidad?
iNecesitas algin otro servicio o atencion especial en salud?

¢ {Quieres que la persona que te acompaiia esté presente en la consulta médica?

iTienes pareja o sales con una o varias personas?

i ¢Cémo son tus relaciones con esa(s) persona(s)?

 ;Has tenido relaciones sexuales?

: ;Conoces métodos de anticoncepcion? ;Utilizas alguno?

: ;Has tenido momentos de incomodidad en las relaciones con amigos, amigas?

© jAlguna vez has sido humillado o avergonzado, te han prohibido ver a amigos o hacer
 cosas que te interesen?

: {Alguna vez has sido golpeado o lastimado, con qué frecuencia y por quién?

i ;Han tocado tu cuerpo sin tu consentimiento?

* ;Te han dicho o hecho cosas con respecto a tu sexualidad que no te han gustado?

: jAlguien te ha forzado a realizar actividades sexuales?

: VIOLENCIA

: RELACIONES i ;Te sientes aceptado en tu familia, colegio, comunidad?
INTERPERSONALES, ;Te sientes apoyado en tus nuevos proyectos?
 COMUNICACION | ;Con quién pasas tu tiempo libre?
: ¢ ;Quién toma las decisiones en tu familia?

;{Te sientes querido/a? ;Por quién?
 ;Participas en actividades con otras personas, con quiénes y en qué?
- ;Como se comunican en tu entorno (familia)?

: §Como ves tu futuro?

: ;Cémo imaginas tu vida en los proximos 5 afios?

;Te sientes feliz?

© ;Has intentado alguna vez autoagredirte? ;Cuantas veces? ;Como?

: SUICIDIO




La aplicacion y llenado del Formulario 056 se realizara en
realizaran actividades de promocion y prevencion.

toda consulta preventiva y de morbilidad. Siempre se

Se recomienda como lectura para la realizacion de la entrevista la Herramienta # 4, Caja de Herramientas.

3.1.2. Areas de tamizaje y Guia Preventiva en Salud

durante la adolescencia mediante la anamnesis®

La guia preventiva apoya al profesional en la recoleccion de los datos pertinentes y orienta la toma de decisiones

para el manejo adecuado del/de la adolescente.

En el siguiente cuadro se detallan las areas de interés que
atencion a adolescentes:

AREA ACTIVIDAD
| DETECCION Y PREVEN-  Va
i CION DE INFECCIONES

B n ]

: Pruebas de tamizaje en labora-
: torio

NUTRICION ¢ Valoracién de habitos y estado
5  nutricional

38
Ortiz 1994; 2(2): 80-93. Quito.

loracion del estado inmunitario

deben tomarse en cuenta para llenar el formulario de

OBSERVACIONES

« Averiguar sobre las inmunizaciones que ha recibido el/la
adolescente y determinar si su esquema esta completo o

: no, de acuerdo a lo establecido por el

i+ Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). Conocer el

: tipo de vacuna, dosis recibida y fecha de aplicacién, para

determinar las necesidades actuales.

¢« Conocer los antecedentes de enfermedades, con énfasis
en las infectocontagiosas.

.+ Pedir examen elemental y microscopico de orina en el

¢ control anual.

+ En adolescentes que hayan iniciado vida sexual activase
recomienda una prueba de VDRL y de Elisa para VIH-SIDA, :

previo consentimiento informado. :

.« Incluir valoracion nutricional con peso y talla para detec-

© tar desnutricion o sobrepeso/obesidad, calculando el IMC. :
« Incluir una historia dietética mediante un recuento es- :
pontaneo de comidas y alimentos del dia “anterior”, de un

dia “tipico” o semanal (Anexo 12).

“

Naranjo P. Jorge. Screening y Asesoria en Salud durante la adolescencia. Pediatrica Baca




{ CRECIMIENTO Y DESA- | Evaluacion del crecimientoy de- i « Tomar peso, talla e IMC por edad y sexo (Protocolos de
i RROLLO i sarrollo i atencion integral a adolescentes). En caso de discapacidad
5 : ¢ fisica no se utiliza el IMC. :
« Correlacionar el peso, talla e IMC (ver protocolo corres-
:  pondiente)

¢ Valoracién de la maduracion : « Valorar el estadio o grado de desarrollo sexual (Tanner),
sexual escribirlo y relacionarlo con el crecimiento, desarrollo ge-
: i neral y aceptacion de su esquema corporal.

i« Ubicar los momentos de mayor ganancia en talla y peso,
© predecir la aparicion de los cambios puberales, especial-
mente la menarquia en mujeres y la espermarquia en
varones.

: Prevencion de anemias nutricio- : « Suplementacion y prevencion:
i nales y defectos del tubo neural.  : Hierro: Tabletas de 60 mg de hierro elemental y 0.5mg de
i Tratamiento de anemias. i acido félico

i Adolescentes entre 10-19 afios, especialmente postmenarqui-
© cas: hierro elemental mas acido félico 1 tableta semanal ',

© Adolescentes embarazadas y en periodo de lactancia: de
acuerdo a la norma de salud sexual y reproductiva.

i o Tratamiento de anemia:

Varones: 120 mg hierro/dia

: Mujeres: 120 mg hierro + 400 ug acido félico al dia

: Duracién: tres meses

Deteccién y seguimiento: examen de Hematocrito/Hemo-

i globina anuales

Prevencion de parasitosis « Antiparasitarios: :
: ¢ Dar albendazol (400 mg. P.O.) + secnidazol (2g. PO) si no ha :
i tomado ninguna dosis en los ultimos 6 meses. :

Examenes de laboratorio basicos : « Biometria hemética
i para adolescentes i« Tipificacion sanguinea
: « EMO y Gram de gota fresca
i« Citobacterioldgico de secrecion vaginal si amerita
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TAMIZAJE DE FACTO- Valoracion del riesgo cardiovas-  : Los mas importantes factores de riesgo son:
: RES DE RIESGO PROMO- : cular i « Historia familiar de enfermedad cardiovascular
: TORES DE ENFERMEDA- : :« Hipertension arterial
: DES EN EL ADULTO © « Tabaguismo / Alcoholismo
5 : « Hipercolesterolemia / Obesidad
i« Diabetes
i« Estrés

©+ Sedentarismo (no aplica para Discapacitados Fisicos).

En adolescentes con historia de riesgo cardiovascular se

i debe realizar una valoracion de colesterol sérico una vez

i en la adolescencia, y en aquellos con niveles elevados (mas
© del percentil 90 para la edad) se deberan hacer controles
anuales mas frecuentes, ampliados a lipoproteinas de altay  :
i baja densidad y triglicéridos. También se iniciara consejeria y :
i educacion dietética :

© Valoracion del riesgo de enferme- : No es raro encontrar signos de patologia tumoral en perio-
dades malignas do inicial durante la adolescencia. Se recomienda:
: i oExamen o autoexamen de glandulas mamarias (en ado-
i lescentes mayores a 16 afios) (Herramienta # 5, Caja de
{ Herramientas) :
«Examen o autoexamen de testiculos (Herramienta # 6, Caja
i de Herramientas). :

39  WHO. Chaparro C, Lutter Ch. La anemia entre adolescentes y mujeres
jovenes en América Latina y el Caribe. Un motivo de preocupacion. 2009.




- EVALUACION DE PRO-
- BABLES PROBLEMAS
- SICOSOCIALES

i+ Trastornos del desarrollo
i« Depresion y/o equivalentes

depresivos

i « Sicopatologia
i+ Bajo rendimiento escolar
¢« Dificultades en la eleccién vo-

cacional

¢« Interaccion social
i« Imagen corporal

Para valorar y predecir el riesgo sicosocial se utiliza el for-

: mulario 056 de la Historia Clinica del adolescente. De ser

: necesario ampliar la informacion y prediccion utilizar la
Herramienta # 7, Caja de Herramientas. En caso de retardo
i mental, autismo y otras discapacidades intelectuales, usar
¢ instrumentos especiales.

{ VALORACION Y PRE-

i TAS DE RIESGO

' + Riesgo de accidentes, homicidio
: VENCION DE CONDUC- : :

y suicidio

i« Intento de suicidio
i+ Dependencia quimica
¢« Actividad sexual no protegida

» Laactividad sexual no siempre es riesgosa; lo es cuando se :
realiza sin proteccion o involucra violencia o presion. :

i« El tema de violencia también deberia contemplarse.
i « Para valorar la sospecha de consumo de drogas se utiliza

el formulario 056 de la Historia Clinica del adolescente.

i+ De ser necesario ampliar la informacion y prediccion utili- :

zar la Herramienta # 7, Caja de Herramientas.

: VALORACION DE LA
- DISCAPACIDAD

i+ Calificacion y carné
i« Ayudas técnicas: aparato, equi-
po, instrumento o software que :

reemplaza o apoya la ejecucion
de la actividad deficiente

© + Inclusion educativa

i+ La condicion de discapacidad en el pais tiene algunos be-

neficios sociales para favorecer la inclusién. Para la califica- :
cion de discapacidad existen equipos calificadores en cada
hospital y el carné se obtiene en las oficinas del CONADIS
de las capitales de provincias.

« Con el carné de discapacidad se pueden obtener ayudas

técnicas gratuitas en oficinas del MSP, CONADIS y MIES, a
nivel nacional. E

i« Para mayor informacién consultar: www.conadis.gov.ec.




3.1.3. Areas de tamizaje y Guia Preventiva en Salud durante la adolescencia mediante el exa-
men fisico

:Qué evaluar en el Examen Fisico de los/las Adolescentes?

El examen fisico debe ser completo e integral. Los datos obtenidos se deben registrar en los casilleros correspon-
dientes del formulario SNS-MSP/HCU-056-2009, observando con mayor atencion las areas abajo referidas:

i« Peso, talla, indice de masa corporal, velocidad de crecimiento (Ver protocolo)

i« Estado nutricional.

« Desarrollo sexual (Cartilla de Estadios de Tanner. Herramientas # 8 y 9, Caja de Herra-
© mientas)

 Cabeza y cuello -« Pelo
E i+ Cuero cabelludo
:« Tiroides

£ Vision : « Miopia (Cartilla de Snellen. Herramienta # 10, Caja de Herramientas)
: « Estrabismo
i+ Ceguera
i« Hipermetropia
:+ Daltonismo (Cartilla de Ishihara. Herramienta # 11, Caja de Herramientas)
« Vision central y periférica, en diabéticos (Cartilla de Amsler. Herramienta # 11, Caja de
© Herramientas)

Valoracién de agudeza auditiva (uso de diapasén)

i+ Efusion en oido medio
i« Permeabilidad de conducto auditivo externo

i Denticién i + Enfermedad cariogénica
: i« Gingivitis y piorrea
Mala oclusion dental

i Columna y sistema musculo- i« Escoliosis, cifosis

¢ esquelético i+ Osteocondritis u osteocondrosis

5 « El tamizaje ortopédico se debe hacer con el “examen ortopédico de 2 minutos”**
: (Herramienta # 12, Caja de Herramientas)

: Examen de la glindula mamaria  : « Valoracién del desarrollo sexual (Estadios de Tanner).

: i+ Tamizaje de masas tumorales
« Ginecomastia (en varones).
i« Instruir a las jovenes en el autoexamen de los senos (Herramienta # 5, Caja de Herra-
© mientas)

¢ Exploracion fisica general y en
i particular del abdomen

i Regiones axilares e inguinales

Examen de pene, escroto y ano « Desarrollo sexual
: « Lesiones (vesiculas, ulceraciones, condilomas)

i« Secrecion uretral

©« Lesiones anales (cicatrices de desgarro, ulceraciones)
: Varicocele, hidrocele
Ausencia de testiculo
Fimosis, parafimosis
Tumoracion de testiculo E
El autoexamen testicular (Herramienta # 6, Caja de Herramientas) debe ser ensefiado a
ion de problemas tumorales malignos :

i Examen de la vulva y la vagina Permeabilidad vaginal. :
: i+ Toma de muestras para cultivos de flujo, citologias, peritajes. En caso necesario referir-
se a las normas de violencia. :
Examen con espéculo: evaluacion del conducto vaginal y del cuello del ttero.

.

i Tacto vaginal i Palpacion unidigital o bimanual en caso necesario

i Tacto rectal i Palpacion rectoabdominal en caso necesario

40 Garrick ). Problemas de rodilla en el adolescente. Pediatrics in Review 1983; 2(3).
41  Greydanus D. Pediatrics and the teenage athlete. Adolescent Health Care Update. Ame-
rican Academy of Pediatrics 1990; 2(3)




Una lectura recomendada para la ejecucion del exa-
men fisico se encuentra en la Herramienta # 4, Caja de
Herramientas.

3.1.4. Recomendaciones para mejorar el
cumplimiento terapéutico en la adolescencia

* Incluir al/a la adolescente en la toma de decisiones.
» Consentimiento informado
« Favorecer el autocuidado
« Ajustarse al nivel de desarrollo del o de la adoles-
cente y/o de su discapacidad, de haberla.
¢ En la adolescencia temprana tratar de ser
concreto/a, simplificar discusiones y evitar la
clase didactica.
¢ Solicitar repetir las indicaciones para verificar
que se entendieron; enviarlas por escrito.
« Realizar llamadas de seguimiento
» Promover permanentemente el mejoramiento de
la autonomia
¢ Informacion oportuna y honesta sobre la medica-
cion o examenes complementarios
« Sefalar las expectativas del terapeuta para su cum-
plimiento.

4. Promocion para la Salud

4.1. Recomendaciones a Adolescentes

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

Promocion de habitos saludables:
* Dormir el tiempo adecuado
* Realizar actividad fisica al menos tres veces a la
semana
» Reemplazar la television por otras actividades re-
creativas
« Higiene y aseo corporal

Recomendaciones para prevenir accidentes y vio-
lencia:
e Usar cinturén en el auto
» Aprender a nadar en condiciones seguras
« No utilizar ninguna droga legal o ilegal, especial-
mente en circunstancias de riesgo: conducir, nadar,
andar en bote, etc.
« Usar bloqueador solar al tomar el sol
« Discutir con los padres acerca de medidas a tomar
en caso de emergencia: incendios, terremotos, etc.

» Usar casco al andar en patines, patineta, motoci-
cleta o bicicleta

» Usar protectores en caso de deportes extremos o
de contacto

e Evitar la contaminacion acustica

* No portar armas

« Desarrollar habilidades en resoluciéon de conflictos

Recomendaciones de salud mental:

» Aprender a conocerse a si mismo

» Reconocer su proceso de crecimiento y cambio

» Aprender a valorar sus fortalezas

 Recurrir a un profesional de salud o a un adulto en
quien confie cuando esté triste o nervioso o si las
cosas no resultan como quiere.

» Aprender a reconocer y manejar el estrés

« Reflexionar respecto a las inquietudes espirituales y
tratar de satisfacerlas

 Explorar nuevos roles, respetando a los que le ro-
dean

 Aceptar su imagen corporal

» Reconocer su cuerpo como espacio de ejercicio de
derechos

Recomendaciones de salud sexual y reproductiva:

» Acudir al centro de salud o buscar profesionales
que le puedan dar la informacion que requiere

 Preguntar al profesional de salud sus dudas e
inquietudes acerca de: cambios corporales, rela-
ciones sexuales, infecciones de transmision sexual,
desarrollo de su sexualidad y orientacion sexual
(Herramienta # 13, Caja de Herramientas), entre
otras.

» Usar siempre medios de proteccion para prevenir
embarazo o ITS.

Recomendaciones de nutricion:

» Comer 3 a 5 veces diarias. No dejar de tomar desa-
yuno. Comer regularmente acompanado/a.

o Utilizar alimentos saludables y variados, ricos en
micronutrientes

e Limitar alimentos ricos en grasa o colesterol, bajos
en contenidos nutritivos o con exceso de azlcar o
sal.

o Preferir frutas, verduras, cereales, productos lac-
teos, carnes magras y comidas preparadas con
poca grasa.

* Mantener un peso adecuado a través de una ali-
mentacion saludable y ejercicio fisico

» No hacer ningun tipo de dieta sin acompafamien-
to médico.




Recomendaciones de salud oral:
¢ Cepillar la dentadura al menos dos veces al dia o
luego de cada comida
« Solicitar informacion a su dentista acerca de las
medidas a tomar en caso de traumatismo dental
 Acudir al control dental cada seis meses

Prevencion de abuso de sustancias:

* No fumar

* No alcohol

* No usar drogas

* No utilizar medicamentos sin indicacion médica.

¢ Pedir ayuda a un profesional de salud para in-
formarse sobre los efectos nocivos de sustancias
toxicas

» Aprender a tomar sus propias decisiones en fun-
cion de su bienestar

* Apoyar a sus amigos que han decidido dejar el ta-
baco, alcohol o drogas.

En promocion de competencias sociales:

» Compartir tiempo con su familia o personas cerca-
nas en actividades que disfruten juntos

« Participar en grupos comunitarios o escolares, ac-
tividades sociales, grupos deportivos u otros, orga-
nizarse, formar parte de agrupaciones juveniles con
las que se sienta identificado/a

« Discutir con su familia o adultos representativos
la decision de los limites y las consecuencias de su
transgresion.

« Considerar y respetar a sus padres, familiares, ami-
gos, entorno

En promocion de responsabilidad:
* Respetar los derechos y necesidades de los demas
* Respetarse a si mismo
¢ Buscar instancias en que ejerza el derecho a parti-
cipar

En promocion del éxito escolar:

« Ser responsable de sus tareas y asistencia

« Participar en las actividades escolares

« Si se siente angustiado y con deseos de desertar,
solicitar ayuda a un adulto en quien confia

« Identificar sus intereses y habilidades para orientar
su futuro vocacional

¢ Planificar su futuro profesional y laboral

Promocion de actividades comunitarias o con pa-
res:
» Conocer las organizaciones de su comunidad
« Participar en actividades sociales, culturales, de-
portivas y recreativas de su comunidad
e Implementar y participar en campanas de su co-

munidad orientadas a la promocion de salud y
prevencion de conductas de riesgo

e Realizar actividades de solidaridad y liderazgo en la
comunidad.

4.2. Recomendaciones para el trabajo con
padres y madres

En la consulta con el o la adolescente, la educacion en
salud a los padres es tan importante como la educa-
cion a adolescentes. Se enfatizaran diversos aspectos
de acuerdo a las inquietudes de los padres:

» Necesidad de establecer reglas y limites familiares
explicitos y claros, asi como las consecuencias de
su transgresion

» Necesidad de otorgar recursos econdmicos y res-
ponsabilidad crecientes a adolescentes

» Importancia de la discusion conjunta acerca de los
derechos y responsabilidades de adolescentes

« Dialogar con el/la adolescente acerca de sus acti-
vidades, orientacion vocacional, su plan de vida 'y
otros que requieran.

e Interés en las actividades escolares.

» Fomentar la autonomia reforzando sus conductas
y caracteristicas positivas

e Evitar las criticas y la descalificacion

» Compartir tiempo con el/la adolescente

« Reflexionar respecto a los habitos en salud de los
padres: consumo de sustancias, tabaco, alimenta-
cion, sedentarismo.

 Respetar y garantizar el ejercicio de los derechos de
las y los adolescentes

* Promover el cumplimiento de sus deberes como
padres

* Promover el didlogo intrafamiliar

« Evitar y prevenir todo tipo de violencia

* Promover la toma de decisiones

e Desarrollar el espiritu critico de las y los adolescen-
tes

Una lectura recomendada para la Evaluacién de
Aprendizajes para el autocuidado de la salud se en-
cuentra en la Herramienta # 14, Caja de Herramientas.









Trabajo en

red interinstitucional,

mtersectona\ y comumtano

Los y las adolescentes deben recibir una atencion in-
tegral e integrada, que responda a sus demandas es-
pecificas para su adecuado desarrollo. Dicha atencion
debe realizarse desde una perspectiva multidimensio-
nal, para lo cual son fundamentales la construccion
y/o fortalecimiento de una red interinstitucional e
intersectorial conformada por instancias como salud,
educacion, trabajo, gobiernos locales, justicia, organi-
zaciones sociales y juveniles, entre otras.

La Red, como un medio y un factor de cohesion, se
fundamenta en un accionar sostenido en objetivos
comunes y trabajo coordinado y potenciado por la ex-
perticia de cada uno de sus miembros. Mas alla de las
marcadas diferencias en los niveles de organizacion,
son las personas, y sobre todo los vinculos entre ellas,
los que sostienen y proveen significado y sentido a
esta variada y diversa institucionalidad

Es pertinente recordar que el derecho a la atencién
integral y de calidad incluye acciones de promocion,
prevencion, atencion y recuperacion, momentos en
los que es necesario contar con aliados estratégicos
que garanticen una comprension integral de los/las
usuarios/as.

De acuerdo al nivel de complejidad y a la competencia
institucional se dara respuesta a situaciones como cre-
cimiento y desarrollo, nutricion, salud bucal, sexuali-
dad, reproduccion, aspectos sicosociales (autoestima,
depresion, violencia), discapacidades, garantizando
siempre la privacidad y confidencialidad.

Para garantizar el derecho a la salud integral es im-
prescindible la referencia y contrarreferencia entre
unidades operativas del Ministerio de Salud y con
otras instituciones (publicas o privadas) del sector y
de otros sectores, para asegurar la atencion integral
de la persona, la continuidad del manejo y la comple-
mentariedad.

Condiciones para la conformacion y susten-
tabilidad de redes

La Red, un espacio de coordinacion interinstitucional
e intersectorial para dar respuestas integrales, convoca
voluntades y demanda una gestion y relaciones hori-
zontales. En el caso de la salud integral estara bajo la
coordinacion de la autoridad sanitaria, el MSP.

Las condiciones para que una Red Local de Oportuni-
dades y Servicios para el desarrollo de adolescentes
y jovenes sea operativa son las siguientes:

a. Mantener una base de datos actualizada de
las instituciones publicas y privadas de la :
localidad, reconocidas por sus capacidades y :
trayectoria en el trabajo con adolescentes,y
de grupos juveniles y organizaciones sociales
y comunitarias, que incluya sus objetivos,
acciones, marcos conceptuales (enfoques
de intervencion, principales estrategiasde
intervencion), horarios de atencién, asi como :
los nombres y responsabilidades del persona
(Anexo 10).

b. Establecer mecanismos de accion (planes
de trabajo, estrategias, convenios interins-
titucionales y sectoriales, entre otros), que
permitan articular los servicios de salud con
otras instituciones y sectores, para la elabo-
racion y ejecucion de planes, coordinacion
de actividades, integracion de capacidades,
optimizacion de recursos, intercambio de ex-
periencias, capacitacion conjunta y garantia
de la participacion de los/las adolescentes.

C. Reconocer la participacion de los y las ado-
lescentes como sujetos de derechos y prota- :
gonistas de sus acciones. :

d. Desarrollar un sistema de informacion-
comunicacién permanente a la comunidad
y demas actores que conforman la red, sobre
servicios ofrecidos y acciones realizadas. '

€. Evaluar en forma conjunta, con participacion :
directa de los y las adolescentes y la comu-
nidad, los resultados y grado de involucra-
miento de los actores de la red (Herramienta
#15, Caja de Herramientas). :




GRAFICO 2.

RED LOCAL DE OPORTUNIDADES Y SERVICIOS PARA EL
DESARROLLO DE ADOLESCENTES Y JOVENES

ATENCION INTEGRAL DE
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1.Abriendo el espacio de la participacion
adolescente y juvenil

En la Constitucion la participacion se estipula como
un derecho, y por tanto jovenes y adolescentes deben
ser parte de la implementacion de las politicas y ser-
vicios.

Seccion primera: Principios de la participacion

Art. 95.- Las ciudadanas y ciudadanos, en forma in-
dividual y colectiva, participaran de manera
protagonica en la toma de decisiones, planifi-
cacién y gestion de los asuntos publicos, y en
el control popular de las instituciones del Es-
tado y la sociedad, y de sus representantes, en
un proceso permanente de construccion del
poder ciudadano. La participacion se orientara
por los principios de igualdad, autonomia, de-
liberacion publica, respeto a la diferencia, con-
trol popular, solidaridad e interculturalidad.
La participacion de la ciudadania en todos los
asuntos de interés publico es un derecho, que
se ejercera a través de los mecanismos de la
democracia representativa, directa y comuni-
taria®.

La participacion adolescente y juvenil no debe ser
entendida sélo como el involucramiento en proyectos
o programas especificos sino como la posibilidad de
que las y los adolescentes y jévenes como sujetos de
derechos incidan en sus propias realidades y también
en la construccion, aplicacion y vigilancia del cumpli-
miento de las politicas publicas.

Desde cada espacio se debe reconocer todas las for-
mas de expresion, empoderamiento y pertenencia
que construyen adolescentes y jovenes, y promover la
participacion de los y las usuarios/as, interactuando
con la comunidad, ya que sélo mediante la interven-
cion colectiva sera seguro que los servicios respondan
a las demandas especificas de las poblaciones con las
que se trabaja.

42 Constitucion Politica del Ecuador, 2008.
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2. Hacia una politica de Casa Abierta

El primer paso para lograr la participacion ciudadana
en los espacios de trabajo es abrir las puertas a sus
opiniones, propuestas, problemas y demandas. En
conjunto con la poblacién local se debe ubicar a las

y los adolescentes, organizados o no, que seran los
usuarios de los servicios, para que acudan a los espa-
cios de trabajo para conocerlos y empezar a construir
en conjunto propuestas participativas.

En segundo lugar se debe abrir un espacio de diag-
noéstico participativo, en el que las y los adolescentes
sean protagonistas. Existen diversas técnicas (como
las que describe la Herramienta # 16, Caja de He-
rramientas) para construir este diagnostico; lo ideal
es tener una reunion y proponer una dinamica que
permita visualizar problemas, propuestas y fortalezas
e identificar a los actores estratégicos del entorno. En
este momento las y los adolescentes empezaran a in-
volucrarse activamente con el servicio de salud y muy
probablemente den pistas de las posibles soluciones
que consideran pertinentes para sus problematicas
especificas.

A continuacion es importante invitar también a ac-
tores estratégicos como padres y madres, maestras

y maestros, lideres y lideresas comunitarios, entre
otros, y realizar una actividad similar con todos, a fin
de involucrarlos en la implementacién de la atencion
amigable. Este proceso genera espacios de dialogo en
los que nadie se siente juzgado/a ni excluido/a; de la
confianza que se genere en la ciudadania depende el
éxito del proceso total.

Hay que propiciar la participacién con herramientas
alternativas y ludicas, especialmente cuando se trata
con jovenes y adolescentes, ya que probablemente
éstas les resultaran atractivas y aseguraran su involu-
cramiento en los procesos (ver Herramienta # 17, Caja
de Herramientas).

3. Hacia una toma de decisiones colectiva

Participar significa también ser protagonista de la
toma de decisiones en los procesos en que se esta in-
volucrado; por tanto, las y los adolescentes deben pro-
tagonizar los procesos relativos a su derecho a la salud
integral y a su responsabilidad en el autocuidado.




Es importante decidir con ellas y ellos puntos concre-
tos sobre el arreglo de los espacios colectivos o dife-
renciados de los centros y subcentros de Salud; cuando
vean sus ideas plasmadas se sentiran protagonistas

y muy probablemente acudiran con mas frecuencia

a tales espacios. Paralelamente se debe emprender

una campafa de informacién dirigida a la comunidad
sobre los servicios ofertados y sus derechos al acceso,
mediante mensajes y codigos alternativos y atractivos,
que pueden ser propuestos por la comunidad.

Hay que mantenerse alerta sobre las propuestas y de-
mandas juveniles, ya que nadie conoce mejor que ellas
y ellos sus propias realidades y problemas; resulta fun-
damental decidir en conjunto cuales seran las lineas
de accion prioritaria, especialmente en la promocion,
prevencion y la forma de atencion amigable.

Ellas y ellos deben apropiarse del espacio del centro o
subcentro de salud, asi como de las acciones, campa-
fias de promocioén y de su responsabilidad en el auto-
cuidado. Para ello no hay lineamientos especificos; es
cuestion de abrir las puertas y liberarse de prejuicios,
lo que permite ver a las y los adolescentes como pro-
tagonistas de los procesos, espacios y acciones. Asi se
garantiza su derecho a la salud integral y su compromi-
so activo en el autocuidado.

Cuando la comunidad participa es también veedora,
es decir, vigila si los servicios de salud cumplen con su
rol de garantes de derechos. Las veedurias no deben
ser percibidas como amenazas, sino como la posibili-
dad de optimizar acciones, por lo que se debe promo-
ver que adolescentes y jovenes se conviertan también
en veedores de los servicios.

Existen basicamente cuatro niveles de participacion:

* A nivel de consulta: cuando se tiene voz en las
decisiones y procesos.

¢ Con el involucramiento activo en los procesos:
ciertas acciones se hacen en coordinacion con ado-
lescentes y jovenes

 Con poder de decision: cuando, ademas de voz, se
cuenta con el voto en la toma de decisiones

* Como veedores: son quienes observan los proce-
dimientos que se llevan a cabo en los espacios de
trabajo.

Resumiendo...

La participacion ciudadana, ademas de ser un dere-
cho, fomenta la posibilidad de mejorar los servicios
mediante el trabajo conjunto y coordinado con la
comunidad, adolescentes y jovenes. Garantiza la co-
rresponsabilidad y la respuesta oportuna y eficaz a sus
demandas y problematicas especificas.









Istemas de registro

La informacion obtenida en los formularios de
atencion al/a la adolescente se puede ingresar a un
software de registro informatizado, el Sistema In-
formatico del Adolescente con Historia de Salud
Sexual y Reproductiva (Publicacion del CLAP/OPS
N°1454), de donde se han adaptado los instructivos
sobre el llenado de los formularios y el uso del Sistema
Informatico del Adolescente. En la Herramienta # 18,
de la Caja de Herramientas, constan las Instrucciones
ampliadas para el llenado de la Historia Clinica, en la
#19 el Familiograma, en la # 20 el Instructivo para

el llenado del Formulario de Evolucion, y en la # 21

el Instructivo para el uso del Sistema Informatico del
Adolescente, SIA.

Formularios para atencion individual a adolescen-
tes (056, 056 A, 056 B, 052, 051): En toda consulta
a adolescentes el personal de salud debera utilizar los
formularios SNS-MSP/HCU 056, 056 A, 056 B identifi-
cados como “Atencién a Adolescentes”. En el caso de
adolescentes con actividad sexual se utilizara ademas
el formulario de Salud Reproductiva SNS-MSP/HCU
052y en el caso de embarazo se utilizara también el
formulario Materno Perinatal SNS-MSP/HCU 051.

Los datos requeridos para su llenado se obtendran

en entrevistas en las que prime el respeto, para que
mediante relato espontaneo del/de la adolescente se
obtenga una informacion confiable. Se insiste en que
las/los responsables de la atencion deben adoptar las
medidas necesarias para asegurar la privacidad y con-
fidencialidad de la informacion obtenida.

En algunos casos, por falta de conocimiento del/de la
adolescente o acompafante sobre las preguntas plan-
teadas, o porque el/la adolescente no esta dispuesto
a responder, no es posible llenar el formulario en su
totalidad en la primera consulta, por lo que se debe
priorizar sobre algo especifico; en estos casos debe
ponerse en el espacio de Observaciones la razon por
la que no se pudo llenar el formulario, que debera
completarse en consultas subsecuentes.

La informacion del formulario 056 completo podra
ser util hasta por 2 afios, pero si antes de ese tiempo
la vida familiar, personal o social del/de la adolescente

ha
experimentado cambios radica-
les debera llenarse un nuevo formulario.

Los factores de riesgo se identifican al obtener una
respuesta que cae en un casillero sombreado (de color
amarillo). También se indagara sobre factores o situa-
ciones de proteccion, para en base a ellos elaborar
estrategias de tratamiento o referencia acordes a las
normas especificas del servicio y a las necesidades de
salud del/de la adolescente.

El formulario se caracteriza por estar constituido por
preguntas cuyas respuestas, en su mayoria cerradas,
contribuyen al registro uniforme de los datos en di-
versas realidades locales. Contiene ademas espacios
abiertos para registrar las observaciones, cambios rele-
vantes, impresion diagnostica integral, indicaciones e
interconsultas.

Registros diario, mensual y anual

Registro Diario: toda actividad sera registrada en el
Parte Diario, para conocer la produccion de activi-
dades del establecimiento.

Registro Mensual de actividades: permite al perso-
nal de salud concentrar la informacion producida
diariamente para reportarla al nivel inmediato
superior.

Concentrado anual: permite el calculo de la pro-
duccién anual del establecimiento de salud u
otros niveles al realizar el ingreso de los concentra-
dos mensuales.

Cuando y quién debe hacerlo

El formulario SNS-MSP/HCU 056 debera iniciarse en
el momento en que el/la adolescente es atendido/a
por primera vez en un servicio de salud (incluidos los
DOBE), tanto en consulta externa como en interna-
cion. Se llenara de manera progresiva y de acuerdo al
motivo de consulta y criterio de los profesionales a
cargo. Puede ser realizado por los integrantes del equi-
po de salud, de acuerdo al flujo de atencion y manejo
del/de la usuario/a de la unidad operativa. No siempre
se puede llenar en emergencia, ya que se debe dar
prioridad a la atencion de dicha emergencia.
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Tiempo y frecuencia de llenado

El formulario SNS-MSP/HCU 056 requiere para su
correcto llenado entre 30 y 45 minutos. Debera ser
revisado y actualizado cada dos afos.

Este formulario sera llenado en el menor nimero de
consultas posible (1 a 3 consultas). Para la optimi-
zacion del tiempo que se utiliza en su llenado, en lo
posible:

El cupo de consultas diarias para cada profesional
debera equilibrarse entre primeras y subsecuentes.
El llenado de los formularios de la H.C.U. se coordi-
nara entre los diferentes profesionales del equipo
en cada paso de la atencion.

Las notas de evolucion deben registrarse en el formula-
rio de Evolucion, segun el respectivo Instructivo deta-
llado en la Herramienta # 20, Caja de Herramientas.
Los formularios de Salud Reproductiva SNS-MSP/HCU
052 y Materno Perinatal SNS-MSP/HCU 051 seran lle-
nados de acuerdo a la normativa vigente.

Las curvas de crecimiento y desarrollo tienen protoco-
los especificos y deben ser llenadas en cada consulta.
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El Sistema Informatico del Adolescente (SIA)

El sistema de informacion del/de la adolescente esta
constituido por los formularios antes mencionados (a
excepcion del formulario Materno Perinatal) y por el
Sistema Informatico (software).

La informacion de los formularios de atencion al/a la
adolescente se puede ingresar a un software de regis-
tro informatizado, el Sistema Informatico del Adoles-
cente con Historia de Salud Sexual y Reproductiva
(Publicacion del CLAP/OPS N°©1454). Consultar las
Herramientas # 18, 20 y 21, Caja de Herramientas.

Las unidades operativas deben instalar el Sistema In-
formatico del Adolescente en sus equipos mediante
un CD preparado y distribuido por CLAP/SMR o0 a
través de Internet, desde el sitio web de CLAP/SMR
(www.clap.ops-oms.org). El Sistema debera ser utiliza-
do y llenado de manera permanente en cada unidad,
para que permita el envio de informacién actualizada
mensual de la atencion de adolescentes en el primer
nivel de atencion.






ANEXO 1

CUADRO COMPARATIVO DE LAS QUINCE PRINCIPALES CAUSAS
DE EGRESOS HOSPITALARIOS - ECUADOR 2000-2006

GRUPO DE 10 A 14 ANOS

PARTO UNICO ESPONTANEO

APENDICITIS, NO ESPECIFICADA

"OTRAS INFECCIONES DEBIDAS A
: SALMONELLA H

TRAUMATISMO INTRACRANEAL

| FIEBRES TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA '

 TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ES-
: PECIFICADOS H

: ENFERMEDADES CRONICAS DE LA5§
. AMIGDALAS Y DE LAS ADENOIDES :

DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO

OTRA ATENCION MEDICA

:OTRAS INFECCIONES DEBIDAS A

{ TODAS LAS DEMAS CAUSAS EGRE- :
: SOS ADOLESCENTES ; 12161 ¢ 626 883 P 17726 ;687
: TOTAL EGRESOS ADOLESCENTES

TOTAL EGRESOS POBLACION 671909 1 . 863037
GENERAL : : = : :

** Tasa: Por 10.000 habitantes

*** Poblacion estimada: MSP: Proyeccion de la poblacion 2000 por provincias, cantones, parroquias y gru-
pos prioritarios

Fuente: INEC: Anuario de Estadisticas vitales de camas y egresos hospitalarios 2000

Elaborado: Direccion de Normatizacion del SNS




CUADRO COMPARATIVO DE LAS QUINCE PRINCIPALES CAUSAS
DE EGRESOS HOSPITALARIOS - ECUADOR 2000-2006

GRUPO DE 15 A 19 ANOS

i No CASOS i %

© APENDICITIS AGUDA

| ATENCION MATERNA POR DESPRO- :
: PORCION CONOCIDA O PRESUNTA '

6°

: OTROS TRASTORNOS DELANARIZ :
- Y DE LOS SENOS PARANASALES

 PALUDISMO[MALARIAJNO ESPECI- - _ .
. FICADO

APENDICITIS, NO ESPECIFICADA

120

 DIARREA Y GASTROENTERITISDE - _ |
. PRESUNTO ORIGEN INFECCCIOSO

- OTROS TRASTORNOS DEL LIQUIDO :
- AMNIOTICO Y DE LAS MEMBRANAS:

 HIPERTENSION GESTACIONAL [IN-
 DUCIDA POR EL EMBARAZO)]

: TODAS LAS DEMAS CAUSAS EGRE-
: SOS ADOLESCENTES

{ TOTAL EGRESOS ADOLESCENTES

S 3 Sisbustosivssdintnssiummdindusiuismsioudessumsbvamuiissssuuiie ]

i TOTAL EGRESOS POBLACION GE-
| NERAL i

{ POBLACION ESTIMADA***

23592 1336 1844 2376

£ 671909 £ 863037

** Tasa: Por 10.000 habitantes

*** Poblacion estimada: MSP: Proyeccion de la poblacion 2000 por provincias, cantones, parroquias y gru-
pos prioritarios

Fuente: INEC: Anuario de Estadisticas vitales de camas y egresos hospitalarios 2000

Elaborado: Direccion de Normatizacion del SNS




ANEXO 2

CUADRO COMPARATIVO DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE
MORTALIDAD GENERAL- ECUADOR 2000-2006

GRUPO DE 10 A 14 ANOS

S DE DEFUNCIONES

NEUMONIA, ORGANISMO NO
ESPECIFICADO

LEUCEMIA LINFOIDE

. AGRESION CON DISPARO DE
 OTRAS ARMAS DE FUEGO, Y
LAS NO ESPECIFICAS

OTRAS SEPTICEMIAS

INSUFICIENCIA CARDIACA

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

TODAS LAS DEMAS CAUSAS
DEFUNCION ADOLESCENTES

TOTAL DEFUNCIONES ADOLES-
CENTES

TOTAL DEFUNCIONES POBLA- 56420 57940
CION GENERAL

POBLACION ESTIMADA***

462 62,1 3,35 434 642 3,10 2,1

***Proyeccion de la poblacion por provincias, cantones y parroquias segtin grupos programaticos. MSP.
2001-2010

**Tasa por 10.000 habitantes

Fuente: Anuario de Estadisticas Vitales-Nacimientos y Defunciones. INEC-2006

Elaborado: Direccion Nacional de Normatizacion




CUADRO COMPARATIVO DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE
MORTALIDAD GENERAL - ECUADOR 2000-2006

GRUPO DE 15 A 19 ANOS

CAUSAS DE DEFUNCIONES | No Orden ;i No CASOS

- PEATON LESIONADO EN OTROS : :
V09 | ACCIDENTESDETRANSITOYEN (20 46 34 04 20 62 50 1046 16
: : LOS NO ESPECIFICADOS H : £ : : £ : H

| ACCIDENTE DE VEHICULODE
{v89 { MOTOROSINMOTOR, TIPODE :4° 19 ‘14 i01 i3 £ 60 49 045 s
: * VEHICULO NO ESPECIFICADO % : : : : ; s :

: AGRESION CON OBJETO COR-
| TANTE

e 17 ‘13 90 29 24 02 1

AHOGAMIENTO Y SUMERSION
: NO ESPECIFICADOS

OTRAS SEPTICEMIAS

. ENVENENAMIENTO AUTOIN-
: FLIGIDO POR Y EXPOSICION A
i PLAGUICIDAS

N18 : INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 100 126 21 1019

TODAS LAS DEMAS CAUSAS
DEFUNCION ADOLESCENTES

11353 11000 (106 ©o1233 11000 915

© 1348124

**Tasa por 10.000 habitantes

***Proyeccion de la poblacion por provincias, cantones y parroquias segiin grupos programaticos.
MSP. 2001-2010

Fuente: Anuario de Estadisticas Vitales: Nacimientos y Defunciones. INEC-2006

Elaborado: Direccion Nacional de Normatizacion




ANEXO 3

MORTALIDAD MATERNA EN ADOLESCENTES POR PROVINCIAS,
ECUADOR 2007.

Edaden | Provinciaque | Tipode Evitabilidad Causa Corregida

aflos | reporta | demora

COMPLICACIONES CONSECUTIVAS AL ABORTO, AL EMBARAZO EC-
TOPICO Y AL EMBARAZO MOLAR

© OTRAS ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMA- :
: TOPOYETICOS Y CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL SISTEMA
{ INMUNITARIO CUANDO COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL

‘19 { AZUAY 2 “No
’ : : ’ : PUERPERIO

ECLAMPSIA, EN PERIODO NO ESPECIFICADO

18 COTOPAXI 2 Si ECLAMPSIA, EN PERIODO NO ESPECIFICADO

16 EL ORO 1 Si OTRAS HEMORRAGIAS POSTPARTO INMEDIATAS

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA, SIN OTRA ESPE-

18 ELORO ! S CIFICACION

COMPLICACIONES CONSECUTIVAS AL ABORTO, AL EMBARAZO EC-

12 CUAYAS ! S TOPICO Y AL EMBARAZO MOLAR

18 GUAYAS 2 Si SEPSIS PUERPERAL

19 GUAYAS 1 si SEPSIS PUERPERAL

19 LOJA 3 si HEMORRAGIA POSTPARTO SECUNDARIA O TARDIA

19 LOS RIOS 2 nd ECLAMPSIA EN EL EMBARAZO

ENFERMEDADES MATERNAS INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFI-
16 MANABI nd si CABLES EN OTRA PARTE, PERO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL
PARTO Y EL PUERPERIO




18 MANABI nd si HEMORRAGIA POSTPARTO

19 MANABI nd i OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS Y AFECCIONES QUE COMPLI-
CAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO

17 NAPO 1 si HEMORRAGIA POSTPARTO
L ——
16 PICHINCHA nd si HEMORRAGIA POSTPARTO SECUNDARIA O TARDIA
T —
19 PICHINCHA nd si ECLAMPSIA EN EL PUERPERIO
J e ——
17 ZAMORA 1 si HEMORRAGIA POSTPARTO

Fuente: SIVE MSP, 2007




ANEXO 4

SNS-MSP / HCU- 056/2009
ATENCION ADOLESCENTES

lApellidos Paterno Materno Nombres Namero de Historia Clinica
ESTABLECIMIENTO
FECHA DE NACIMIENTO
DIRECCION = -
. e . L la mes ano
PROVINCIA, CANTON, PARROQUIA Codigo TEL:__ domiclio [ ]
LUGAR DE NACIMIENTO Celular: mensaje D | |
CONSULTAPRINCIPAL v | | da  mes a0 afios  meses ACOMPARANTE ESTADOCVIL  sojero [ ]
solo madre padre ambos i6
< EECHA | | | EDAD | || | ] D ’ D ] D D union estable D
E pareja D amigo/a D pariente D otros D separados D
w
Pl 1. MOTIVO DE CONSULTA (seguin adolescente): D]:I]
g1
o
: L[]
Ojs
2. ENFERMEDAD ACTUAL
R\ == =N =S E0\ A=) VACUNAS  [ENFERMEDADES| ENFERMEDADES | ACCIDENTES CIRUGIA USODE | TRANSTORNOS| MALTRATO | JUDICIALES OTROS
COMPLETAS CRONICAS INFECTO INTOXICACION | HOSPITALIZACION | MEDICINAS O | PSICOLOGICOS
PERINATALES | CRECIMIENTO | DESARROLLO CONTAGIOSAS SUSTANCIAS
normales normal normal
. no . no . no . no no . no . no . no . no . no . no . no . .
SI se nNO Sl se no Sl se nO Sl se nNO no se SI no SI no se sl no se Sl no SI no SI no se Sl no se sl SI no
OO O OO0 O0O)1000) OO0 | OO0 | OO0 OO0 1000|000\ 000000 OO O

Observaciones

4. ANTECEDENTES CARDIOVASC. ALERGIA INFECCIONES | TRASTORNOS ALCOHOL VIOLENCIA MADRE JUDICIALES OTROS
FAMILIARES (HTA cardiopatia,etc.) PSICOLOGICOS DROGAS INTRAFAMILIAR ADOLESC.

DIABETES OBESIDAD

no % i o % s no % i no % i o % s no % si no % i o % s no % si o % s no si

OO0 OO0 L1 0] OO0 | OO0 | OO0 | 000 000 | OO0 | OO0 | O O

Observaciones

VERY

NIVEL DE INSTRUCCION DIAGRAMA FAMILIAR

CONVIVE Enla Enel ® o
CON No cuarto Padre 0 sustituto Madre o sustituto ENERGIAELECTRICA l:‘
madre [_] [] anambeo []
prim. incomp. enelhogar fuera del hogar
pacre [7] ] ] 0g 09

casa
0O
0O
L] pmae [] AGUA D D
madastra D D l:‘ D secund./ técnico D
padrastro D D |:| D univ./ terciario D EXCRETAS D l:‘
hermanos D D D TRABAJO
pareja D D D Padre o sustituto Madre o sustituto NUMERO DE CUARTOS D]
N l:‘ ninguno l:‘
o [ D D [] roesabe [ ] Observaciones
otros D D |:| D estable D
VIVE no s .
OCUPACION Apgar Familiar

en instituc. D

enlacalle ||
solo D

[] 0 -3 Familias Severamente Disfuncionales
[] 4 - 6 Familias Mediamente Disfuncionales
[] 7 -10 Familias Funcionales

PERCEPCION FAMILIAR DELADOLESCENTE

Oono

Buena  Regular Mala No hay relacion

COMPARTE [_|
LACAMA

(N I R B

Observaciones

Adaptado de la HdA CLAP-OPS/OMS

SNS-MSP/HCU Form # 056 / 2009

Atencion adolescentes



NIVEL GRADO ANOS PROBLEMAS EN ARos[[pesercion MO S EDUCACION no[] si []
EsTUDIA  |Noescolariz [T]]  CURSO APROBADOS | LAESCUELA | REPETIDOS| || EXCLUSION[ ][[]| NO FORMAL

00 fowg | M5 87— 1™

Observaciones

ANV WION ACTIVIDAD  [EDADINICIO| TRABAJO HORAS DE TRABAJO RAZONDETRABAJO| TRABAJO TRABAJO | TIPO DE TRABAJO
TRABAJO [Jeconomica | LEGALZADO | INSALUBRE
D Trabaja D Busca 12 vez afios D] mafiana I:‘ todo el dia I:‘

wde [] noche [ E autonomia si no nic| no si nic
me gusta
DNoynobusca DDesocupado |:|:| Pgasaggf fin de semana I:l nic I:l I:l ora I:l /e I:l I:l I:l I:l I:l I:l

Observaciones

CRY/[pLgs{e[elV:\I} ACEPTACION si no ACTIVIDAD

horas por OTRAS i flas 2
aceptado | | Noviora [ [] GRUPAL DEPORTE |:|:| semana aovnoes S L o [ custes
ignorado I: si no

si no
rechazado D D v |:|:| horas por
nosae [] | AMIGOS o dia

D Este color significa ALERTA

Observaciones

10. HABITOS ALIMENTACION COMIDAS | COMIDAS POR DiA TABACO EDAD INICIO ALCOHOL EDAD INICIO OTRO TOXICO no |:|
UEfo ADECUADA POR DIA CON FAMILIA TABACO ALCOHOL CONDUCE

no i VEHICULO 5 []
NORMAL  horas X arios I:I:I afos I:l I:l

I:l D D I:‘ - " equivalente a litros de Frecuencia y tipo Cual?
cigarrilos por dia cerveza por semana

Observaciones
11. GINECO-UROLOGICO [Zegs SURIVINV=NS 2/ ¥ele!N CICLOS DISMENORREA FLUJO ENFERMEDADESDE o ||
REGULARES PATOLOGICO | TRANSMISION SEXUAL EmBarazos [
MENARCAESPERMARCA | [_] Noconoce [ ] Nocorresp. SECRECION si
afios meses dia mes afo PENEANA Cudln HIUOS D
si no nlc si no nlc si no v
OO0 | 0O0 | 0O socrres I8

Observaciones

12. SEXUALIDAD [RSWNloN=FEE RN EDAD INICIO PROBLEMAS |  ANTICONCEPCION CONDON ABUSO
SEXUALES . REL SEX. Juntarias | EN REL SEX. SEXUAL
si no D D pareja tinica vountanias : D siempre l:‘ nunca D siempre l:‘ nunca si
NECESITA hetero nomo ambas | [ ] varias parejas si no | no si nkc
rFormacion ][]

D D D Dn/c afos DD DDD Daveces Dn/c Daveces Dn/c D |:|

Observaciones

13. SITUACION IMAGEN CORPORAL AUTO PERCEPCION REFERENTE ADULTO PROYECTO DE VIDA
PSICOEMOCIONAL D conforme D crea preocupacion l:‘m'ste l:‘ nervioso D padre D otro fam. D confuso
D impide relacion con demas D alegre Dmﬁ'o D otro D madre D fuera del hogar D ninguno D claro D ausente

Observaciones

14. EXAMEN PESO (Kg) Centil peso/edad
[=1Slele) PIELY AGUDEZA AGUDEZA BOCA Y CUELLOY
DE/IMC FANERAS VISUAL AUDITIVA DIENTES TIRODES
ASPECTO GENERAL
nomal anomal TALLA (mm) DE talla/edad normal  anomal normal anormal nomal anormal normal anormal normal anormal
PRESION ARTERIAL
TSAM'“ AS“Y Pgmg;\?&}? ‘ ’ | ‘ ABDOMEN Ugﬁmgb TANNER COLUMNA  |EXTREMIDADES| NEUROLOGICO
normal anormal | normal anormal | FRECUENCIACARDIACA normal  anormal normal  anormal mamas - vellopub. - genfales normal anormal | normal anormal normal anormal
O 0|0 O|[[]] ween | O3 | O3 | [] 00|00 0|00

Observaciones

15. DIAGNOSTICOS - CIE

16. INDICACIONES E INTERCONSULTAS LT T T T LT TT

dia | mes | afio

Responsable Fecha

proxima visita|




ANEXO 5
FORMULARIO DE EVOLUCION

HOJA DE EVOLUCION DE ADOLESCENTES

Apellidos Paterno Materno Nombres Namero de Historia Clinica
ESTABLECIMIENTO
EVOLUCION DI EDAD ACOMPANANTE ESTUDIOS ESTADO CVIL [ FECHA DE ULTIMAMENSTRUACION
FECHA Ta T s afios  meses | solo [ | mace [ | pacre [ ] ambos [ ] | minguno [ primaria [ sotero[_] | [[] No CO'?OOG [] No corresponde
. D ool D ente D " D secund. D univers. D union libre D dia__ mes aflo
| | parea amigoia paren otros afios en el mayor nivel D separados D I__I
PESO (kg) Centil Peso/Edad ~ TALLA(cm) DETalla/Edad  DE/IMC Presion Arterial Frecuencia Cardiaca Tanner:

| | | | |:| |:| / | | | | mamas I:I vello pabico I:I genitales I:I
Motivo de consuita segiin adolescente: D]:I] Motivo de consulta segiin acompafiante: D]:I]
1 1

2 HEERP L1
3

Enfermedad actual

DIAGNOSTICO INTEGRAL, CIE

INDICACIONES E INTERCONSULTAS

Responsables

dia | mes | afio

Fecha
préxima visita
EVOLUCIO N EDAD ACOMPANANTE ESTUDIOS ESTADO CNVIL [ FECHA DE ULTIMAMENSTRUACION
FECHA[ da peves afios meses solo D madre D padre D ambos D ninguno D primaria D soltero D D No COF,IOCe D No corresponde
. D o) D et D - D secund. D univers. D unioén libre D dia__ mes ano
I[ N
| | pareja amigo/a pariente otros afios en el mayor niveID separados D I__I
PESO (kg Centil Peso/Edad TALLA(cm) DE Talla/Edad DE/IMC Presion Arterial Frecuencia Cardiaca ner:
| | | | | | | | |:| |:| /| | mamas I:I vello pabico I:I genitales I:I
Motivo de consulta seguin adolescente: D:I]] Motivo de consulta segiin acompafiante: D]:Ij
1 1
: LI11]. [LIT]
! L1115 [LIT]
Enfermedad actual
DIAGNOSTICO INTEGRAL, CIE | | | | | | | | | | | | | | |
INDICACIONES E INTERCONSULTAS | | | | | | | | | | | | | | | — —
dia | mes | afio
Fecha
Responsables préxima visita
EVOLUCIO N EDAD ACOMPANANTE ESTUDIOS ESTADO CNVIL | FECHA DE ULTIMAMENSTRUACION
FECHA[ Ga T es afos  meses | solo [ | made [ | pade [ ] ambos [ ] ninguno [_] primaria [] softero [ [Ino cor[loce [ ] No corresponde
. D ico: D ‘ent D " D secund. D univers. D union libre D dia__ mes aho
| | pareg amigaa pariente ovos arios en el mayor nivel D separados D I__I
PESO (kg Centil Peso/Edad ~ TALLA(cm) DETala/Edad DE/IMC Presion Arterial
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ANEXO 9

GUIA PARA LA EVALUACION DEL GRADO DE DESARROLLO DE
LOS SERVICIOS CON ATENCION AMIGABLE O DIFERENCIADA
PARA ADOLESCENTES

FORMULARIO PARA EVALUACION

(Si= SI, P=Parcial, No= NO, NR= No responde, NA= No Aplica)

: COMPONENTE 1: ACCESO
1.1. Accesibilidad geografica

© 1.2. Identificacion del servicio

k3
i « Existe una sefial visible dentro de la institucion que indica que el servicio atiende a :
i adolescentes. H

i
i « El ambiente fisico da la bienvenida a adolescentes. Tiene rampas, servicios higiénico:
i amplios, sefialética para ciegos.

k3
i« En la sala de espera se pueden encontrar revistas, materiales educativos, impresos y :
i en audio juegos. H

i« Los horarios de atencion se adecuan a los momentos en que adolescentes pueden :
i acudir al servicio.

i « Se da turnos preferentes a adolescentes con discapacidad

i « El tiempo de espera para la atencion de adolescentes es minimo.
i 1.5 Licenciamiento de los servicios

i 1.6 Reconocimiento del servicio

i
i « El establecimiento informa a la comunidad sobre los servicios para adolescentes.
i indicando que incluye a adolescentes con discapacidad

Componente 1: Acceso de adolescentes a los servicios de salud y oportunidad en la prestacion

i « Existen anuncios adaptados que explicitan que la atencion es confidencial.




COMPONENTE 2. PERSONAL

o o
¥

« Los profesionales de la institucion conocen y aplican las Normas Técnicas y Protocolos :
de Atencion a adolescentes H

« El personal esta preparado para responder a las necesidades especificas de cada ado- :
lescente. incluyendo necesidades de comunicacion adaptada. i

2.2. Actitud hacia el servicio con ADA

« Se considera a adolescentes como personas capaces de tomar sus propias decisiones, :
incluyendo necesidades de comunicacion adaptada. H

« El personal de la institucion esta en capacidad de establecer relaciones calidas y de :
confianza con adolescentes usuarios. i

« Cuenta con un equipo multidisciplinario

« El equipo humano conoce los servicios que se prestan a adolescentes y esta en capa- :
cidad de orientarlos hacia estos.

2.4. Especificidad

« Hay al menos una o un profesional reconocida o reconocido por su trabajo con ado-
lescentes.




COMPONENTE 3. ADMINISTRATIVOS

« Hay una politica de atencion prioritaria, preferencial o diferencial para adolescentes.

3.2. Costos del servicio

« Existe atencion priorizada a adolescentes. Se aplica la reduccion de costos a adoles
centes con carné de discapacidad.

3.3. Procedimientos para la atencién

« Los procedimientos para adolescentes mayores de 14 afios pueden ser solicitados sin :
consentimiento de sus padres, a menos que tenga una discapacidad y sea necesaria esa
participacion..

« Si lo desean, adolescentes pueden ingresar a la consulta solos/as o acomparados/as
de personas en las que confian.

« Existe un procedimiento claro para garantizar el acceso a otros niveles de compleji
dad.

3.4. Registro

3.5. Seguimiento

« Se elabora o adopta con cada adolescente un Plan de Intervencion




COMPONENTE 4. GAMA DE SERVICIOS

4.1. Oferta de servicios individuales

‘ « Asesoria sobre salud sexual y reproductiva
i Atencion del abuso sexual
‘ « Anticoncepcion de emergencia
io Atencion integral a jovenes viviendo con VIH.

« Control prenatal y atencion del parto.

« Lainstitucidon cuenta con insumos como preservativos, test de embarazo, anticoncep- :
cion de emergencia, tratamientos para ITS, prueba de VIH y medicamentos antirretro- :
virales, entre otros. :

« Se realizan acciones educativas inclusivas de orientacion grupal con adolescentes.
« Existen estrategias de interaccion entre jovenes, padres y madres u otros adultos.

- Se mantienen vinculos con otras organizaciones proveedoras de servicios.

Componente 4. Disponibilidad de una amplia gama de servicios

« Se cuenta con un sistema de referencia y contrarreferencia vinculado a otros servicios :
: de salud y a otras organizaciones publicas, privadas o comunitarias. i

« Se otorga gran importancia a los servicios extramurales.

« Se desarrollan estrategias que permiten identificar a adolescentes que presentan ma- :
yor posibilidad de actividad sexual sin proteccion u otros comportamientos de riesgo, :
ncluyendo los adolescentes con discapacidad intelectual, sordera y multidiscapacidad.. :




COMPONENTE 5. PARTICIPACION

5.1. Participacion de la poblacion adolescente

i « Se involucra a adolescentes en la planificacion del servicio, la forma en que éste se :
: brinda y la evaluacion para la mejora del mismo i

5.2. Participacion de la poblacién adulta

i « Los adultos apoyan a los adolescentes en la bisqueda de servicios de atencion dife- :
i renciada. :

i 5.3. Integracion del servicio a la comunidad

: « Se realizan diagndsticos participativos sobre las necesidades o problemas de adoles- :
i centes, para encontrar soluciones. i

Componente 5: Participacion adolescente

: « Se fortalecen los grupos comunitarios reconocidos en la comunidad para que apoyen :
i el trabajo realizado por los servicios de salud. i

i « Se realizan acciones de coordinacion y apoyo con otras instituciones de salud del i i
mlsmo o de diferente nivel de complejidad. incluyendo instituciones que atienden en :
salud a adolescentes con discapacidad. H

k3 k3 i i i i
i « El servicio se articula con otros sectores de la comunidad, incluyendo organizaciones : i : :
: religiosas y medios de comunicacion y asociaciones de personas con discapacidad H

5 « Se crean grupos de apoyo interinstitucionales e intersectoriales, incluyendo grupos de
i apoyo conformados por adolescentes

INSTRUCTIVO:
Calculo del porcentaje total:

Respuestas Si = 1 punto, P = 0,5 puntos, No = 0 puntos, NR = -1 punto, NA = -1 punto

o 1 punto por cada respuesta Si + 0,5 punto por cada respuesta P 100
o = X
ndmero total de preguntas - (respuestas NR + respuestas NA)

Resultados:

85% o mas: DESARROLLO CONSOLIDADO
70 A 84%: EN PROCESO DE CONSOLIDACION
69% o menos: DESARROLLO INICIAL




ANEXO 10

FORMATO DE IDENTIFICACION DE ACTORES QUE TRABAJAN
CON JOVENES EN LA COMUNIDAD

A. DATOS GENERALES (para observaciones, use anverso y cite el nimero de la casilla)

1 Nombre de la organizacion o persona

:5 Direccion

9 e—mail

14.1.10 CONADIS

.1.11 Otra 14.2.10 Especifique
14.1.12 Especifique

15. Linea de
trabajo con
jovenes

0.12 Estudiantil

gacia

Participaéién 0.14 Ecologica

;23.2 Provinc :23.3 Nacional :

‘ 24.Poblacion
Adolescente
 participante
‘ beneficiaria

‘ directa




C. SERVICIOS PARA JOVENES: Proyectos y actividades dirigidas a personas
entre los 10 y 24 afios de edad, durante los Gltimos dos afos.

29.Teléfono

§28.Res onsable

30.1 Educacion, formacion, capacitacion G 30.7 Deportes y ejercicio 30.13 Social

30.2 Asistencia técnica, proyectos, investigacion  : 30.8 Recreacion y cultura 30.14 Ecologica

30.3 Derechos, ciudadania, abogacia G 309 Laboral,empleo 30.15 Politica

30.4 Asociacionismo, Participacion 30.10 De mujeres 30.16 Especificar si incluyen

306 Religiosa 30.12 Estudiantil GG
30.17 Otra.

i31. Descripcion
isintética del
i programa

‘ 34.Poblacion
: Adolescente
‘ participante
‘ beneficiaria

directa

. itk RO KRR kxS R x & R TR R X xR KX R KRR kxR ¥k X W X R Xk KR XXX XY KRR 1 Xk xkx x k O F  X XYk XXXk XX XK X AR K X KRR

:33.1 Cantén

§:33.2 Provinc

32.1Urb 1322 Marg 333 Nacional :

:

D. SERVICIOS PARA JOVENES: Proyectos y actividades dirigidas a personas
entre los 10 y 24 afios de edad, durante los ultimos dos afnos.

§38.Res onsable 39.Teléfono

40.11 Salud

40.12 Estudiantil

40.13 Social

40.14 Ecoldgica

40.5 Asistencia ﬁnanciera,‘p'

40.15 Politica

40.16 Otra

:41. Descripcion
isintética del
i programa

%43.3 Nacional

~42.1 Urb %42.2 Marg i i423Rur i i43.Cobertura :43.1 Canton %43.2 Provinc

“44.Poblacién
: Adolescente
 participante
‘beneficiaria
x directa

M%J Formulacién i ! H id 455 Finalizado




ANEXO 11

HOMOLOGACION DE UNIDADES OPERATIVAS DEL SECTOR SA-
LUD POR NIVELES DE ATENCION Y COMPLEJIDAD

SERVICIOS
. I NIVEL 11 NIVEL 111 NIVEL
INSTITUCION
wreon | @ A 1 | I HE | 0N 79
SALUD
PS. S.CS. CS. HOSP.BASC ~ HOSP. GEN. HOSP.ESP. ~ HOSP. ESPC.
SEGURIDAD SOCIAL O /\ O
DSS.C. UnAtA CAtA HOSP.NIV.1 ~ HOSP. NIV. 1l HOSP. TERCER. NIV.
FUERZAS ARMADAS /\ O
DISPENSARIO POLICLINICO CLINICA  HOSP. BRIGADA HOSP. GENERAL
POLICIA A - - n
S.CS. CS. HOSP. PROV. HOSP. NAC.
MUNICIPIO /\
DISPENSARIO CS. HOSP. PATRONATO
ORGANISMOS NO /\ O
GUBERNAMENT.
DISPENSARIO ~ COMITE HOSP. LOCAL HOSP.ESP.  HOSP. ESPC.
SERVICIOS PRIVADOS A ‘ A
CONSULTORIO  C. MEDICO CLINICA - POLICLIN. HOSPITAL CLINICA. ESPC.
PS. Puesto de Salud Un.At.A. Unidad de atencion Ambulatoria
S.CS. Subcentro de salud HOSP. ESP. Hospital de Especialidades
CS. Centro de Salud HOSP. ESPC. Hospital Especializado
C.At.A. Centro de Atencion Ambulatoria
Nota: 1.- En el MSP, Consejo Provincial y algunos municipios disponen de unidades moviles para la prestacion

de atencion ambulatoria y son homologables a S.C.S.

2.-La Junta de Beneficiencia y SOLCA se incluyen dentro de las organizaciones no gubernamentales




ANEXO 12

ENCUESTA ALIMENTARIA SEMANAL

E  CRITERIOS DE DIETA EQUILIBRADA ._:_Fg_(i"(_)__s._l.(_)_g,_g.i_:_a_g“ 5 6 6 dias/ semana 3 0 4 dias/ semana < de 3 dias/ semana
Leche, ogurt o derivados :

Pescado
Legumbres

Verduras granos tiernos

Pan

Modificado de: http://www.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/6/6_1/pr_salud_infantil/pdf/areas_tematicas/27_Aten-
cionaladolescente.pdf

Elaborado por: Dr. Jorge Naranjo Pinto







1. UNFPA El Estado de la Poblacion Mundial. 2003.

2. Caja Costarricense del Seguro Social. Bases programaticas. Programa de atencion
integral a la adolescencia, 2002.

3. Castells P, Silber T. Guia practica de la salud y psicologia del adolescente. 1998.

4. Organizacion Panamericana de la Salud. Perfil de salud sexual y reproductiva de
los — las adolescentes y jovenes de América latina y el Caribe. Revision bibliografi-
ca 1988 — 1998. Serie OPS / UNFPA #1, 2000.

5. CEPAR. Situacion de los adolescentes y jovenes en el Ecuador. 2003.

6. Ministerio de Salud Publica Ecuador. Bases conceptuales de la atencion integral a
la salud de los- las adolescentes con énfasis en la salud reproductiva. 1995.

7. Ministerio de Salud Publica Ecuador. Manual de Normas y Procedimientos para la
atencion integral de los- las adolescentes con énfasis en salud reproductiva. 1995.

8. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Normas y procedimientos para la aten-
cion de la salud reproductiva. 1999.

9. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de la Republica de El Salvador.
Norma de atencion integral en salud de adolescentes. 2002.

10. Ministerio de Salud y Desarrollo Social de Venezuela. Lineamientos estratégicos
para la promocion y el desarrollo de la salud integral de los y las adolescentes de
Venezuela. Tomos 1y 2; 2003.

11. OMS. Programacion para la salud y el desarrollo de los adolescentes. 1999.

12. Organizacion Mundial de la salud, ;Que ocurre con los muchachos? WHO/
FCH/ CAH/ 007, 2000.

13. Organizacion Panamericana de la Salud. Perfil de salud sexual y reproductiva de
los — las adolescentes y jovenes de América Latina y el Caribe. Revision bibliografi-
ca 1988 — 1998. Serie OPS / FNUAP #1, 2000.

14. Organizacion Panamericana de la Salud. La salud del adolescente y del joven.
1995.

15. Organizacion Panamericana de la Salud. Manual de Medicina de la Adolescen-
cia. 1992.




16. Secretaria de Salud, Honduras. Manual de Normas de atencion
integral para los — las adolescentes. 2002.

17. CLAP-OPS. Sistema informatico del adolescente, con Historia de
Salud Sexual y Reproductiva. Publicacion Cientifica del CLAP 1454.
Agosto 2000.

18. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Organizacion
Mundial de la Salud. Consultoria de Actualizacion de las Normas
y Guias de Atencion a los y las Adolescentes. Documentos Finales.
San Salvador. Octubre 2006.

19. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Organizacion
Mundial de la Salud. Guias de atencion de los principales proble-
mas de salud de adolescentes. El Salvador, C.A. 2003.

20. Organizacion Panamericana de la Salud. IMAN Servicios: Normas
de atencion de salud sexual y reproductiva de adolescentes. Was-
hington D.C. OPS, 2005.

21. Ministerio de la Proteccion Social, Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas — UNFPA - Colombia. Servicios amigables en
salud para adolescentes y jovenes. Un modelo para adecuar las res-
puestas de los servicios de salud a las necesidades de adolescentes y
jovenes de Colombia. Bogota D.C. Colombia. Diciembre de 2007.

22. Ministerio de Salud Publica, Direccion General de Salud, Divisién
Salud de la Poblacion. Programa Nacional de Salud Adolescente.
Montevideo. Octubre de 2007.

23. Hartigan P. Gender, environment and health: Incorporating a
gender perspective in environmental health. Washington, DC. OPS.
1997 (Documento de trabajo).

24. Hartigan P. Infectious diseases: The importance of a gender lens.
Presentacion al Congreso de Medicina Tropical, Liverpool School of
Tropical Medicine, septiembre 15 de 1998.







Sistema Nacional de Salud

SINS

CONASA

Ministerio de S&lUd Pl:lblica Consejo Nacional de Salud



