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l. PRESENTACION

Cada afio se viene trabajando a nivel de todos los establecimientos de salud la
atencion integral de la etapa de vida adolescente que consta de tres sesiones en algunos
de los establecimientos de salud se trabajan en los consultorios diferenciados y en
turnos diferenciados , la atencién integral e integrada apoyando al adolescente en
mejorar su proyecto de vida informando los métodos anticonceptivos con la finalidad
de disminuir el embarazo en adolescentes y las enfermedades de transmision sexual e
incrementar las coberturas del paquete de atencién integral del adolescente con plan

ejecutado.

En el Centro de Salud de Mancos se viene trabajando con los adolescente todos
los afios se capta adolescentes para la atencion integral primera sesion en donde se
evidencia que hay deserciones en las dos siguientes citas aplicacion de las habilidades
sociales y consejeria en salud sexual y reproductiva no cumpliendo el paquete de
atencion integral es asi que en el 2016 se llegé a un 15.3% de plan ejecutado y en
el 2017 un 16.3% de plan ejecutado ,captando el plan elaborado un 68% no teniendo
seguimiento y completando el paquete de atencion integral por lo que se plantea el
siguiente trabajo académico con la finalidad de mejorar el cumplimiento de las citas y
el seguimiento adecuado en la etapa de vida adolescente en la jurisdiccion del Centro

de Salud de Mancos.

La evaluacién integral de salud de las y los Adolescentes comprende la
evaluacion nutricional, la evaluacion del desarrollo psicosocial, la evaluacién del
desarrollo sexual segun Tanner, la evaluacion de riesgo cardiovascular, la evaluacion

de la agudeza visual y auditiva, la evaluacion odontoldgica, la evaluacién fisico



postural evaluacion clinica orientada a la busqueda de patologias, el tamizaje de
violencia, adicciones, depresion, ansiedad y la aplicacion del cuestionario de
habilidades sociales. Todas estas evaluaciones se realizan al momento de elaborar el

Plan de Atencidn Integral de Salud de las y los Adolescentes. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia desde los
10 afios hasta los 19 afios de edad por ser el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta. Se trata de una
de las etapas de transicibn mas importantes en la vida del ser humano, que se
caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente
por el que experimentan los adolescentes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene
condicionada por diversos procesos bioldgicos. EI comienzo de la pubertad marca el

pasaje de la nifiez a la adolescencia. (2)

Dentro de este contexto en el presente trabajo académico titulado:
CUMPLIMIENTO DEL PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
DE LA ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE CENTRO DE SALUD
MANCOS_ANCASH, 2018, se encontrara toda la metodologia de como abordamos
el problema, el planteamiento de objetivos y plan de trabajo. Esperando que este
trabajo académico sea de gran utilidad para los gestores en salud y para todos
los profesionales de salud que queremos mejorar la problematica  de nuestras

instituciones.

Esta dirigido a todos los profesionales que se encargan de la etapa de vida
adolescente en los diferentes establecimientos de Salud de la sierra, esperando que
contribuya a mejorar la calidad de atencion del adolescente y asi mejorar las

2



coberturas de atencion integral con plan ejecutado y por ende  mejorando las
coberturas incrementando el conocimiento de los métodos anticonceptivos,
disminucion del embarazo en adolescentes la disminucion de las enfermedades de

transmision sexual.

El paquete de atencion integral del adolescente que estd orientada a diversas
actividades periodicas y ordenada continua integrada y con calidad hacia la promocion,
prevencion de enfermedades recuperacion y rehabilitacion de la salud de los
adolescentes de su vida en familia, institucion educativa y en la comunidad que lo
puede realizar el medico/a, enfermera/o, obstetra y técnico sensibilizado y capacitado
el paquete se divide en tres sesiones, la primera sesion relacionada a la salud fisica y
nutricional, la segunda sesion en salud psicosocial y la tercera sesion en salud sexual

y reproductiva (3 ).



1. HOJA RESUMEN

2.1. TITULO DEL PROYECTO:

CUMPLIMIENTO DEL PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE
SALUD EN LA ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE. CENTRO DE

SALUD MANCOS_HUARAZ, 2018

2.2. LOCALIZACION:

Distrito : Mancos
Provincia : Yungay
Departamento : Ancash
Region : Ancash

2.3. POBLACION BENEFICIARIA:

Beneficiarios Directos: Poblacion adolescente de 12 a 17 afios

11 meses y 29 dias

Beneficiarios Indirectos: Los profesionales de salud que laboran

en el Centro de Salud de Mancos lograran disminuir las deserciones

de atencidn integral del adolescente.
2.4. INSTITUCION QUE LO PRESENTA:
Centro de Salud Mancos — Ministerio de Salud

2.5. DURACION DEL PROYECTO:

2 anos.
Fecha Inicio : Enero 2018.
Fecha Término : Enero 2020.

2.6. COSTO TOTAL: S/.S/.48,518.00
4



2.7. RESUMEN DEL TRABAJO ACADEMICO:

El presente trabajo académico nace a raiz de la problematica de la desercién de
control del adolescente del Centro de Salud de Mancos y por consiguiente las bajas
coberturas afo tras afio por lo que se plantea la problematica con el fin de mejorar el

cumplimiento de las citas y completar el paquete de atencion integral del adolescente.

Por ello, el presente trabajo académico, busca la mejora de los procesos de
completar el paquete de atencion integral del adolescente del Centro de Salud de
Mancos y por lo tanto incrementar la cobertura de la etapa de vida adolescente
disminuyendo los embarazos no deseados a través de los conocimientos de los
métodos anticonceptivos en los adolescentes mejorando la calidad y calidez de la
atencion de los adolescentes cumplimiento de los planes elaborados. Por lo cual se
establecen como lineas de accidn la gestion, sensibilizacion y capacitacion y se
proponen planes de accion como: Gestidn, sensibilizacion, capacitacion y difusion.
También incluye la elaboracion del plan de sensibilizacion y capacitacion a los
trabajadores de salud del Centro de salud de Mancos para acercarlos a las
necesidades de incrementar la calidad la atencion de acuerdo a las politicas de

salud del MINSA.

Como profesional de Obstetricia, espero contribuir con la mejora de la calidad
en la atencion del usuario adolescente que acude al Centro de Salud de Mancos y
completar el paquete de atencidn integral con la sensibilizacidon .capacitacion y
difusion culminando con el paquete de atencién integral elaborado e incrementar las
coberturas de esta etapa de vida mejorando la evaluacion integral del adolescente de

12 a 14 afnos y de 15 a 17 afios.



I1l.  JUSTIFICACION

El Centro de salud de Mancos es un establecimiento de Primer nivel de atencion
que cuenta con los servicios de Medicina General, Obstetricia, Enfermeria,
Odontologia, Psicologia, Laboratorio y Farmacia el personal que labora en dicho
establecimiento aun no se sensibiliza de la atencion integral de los usuarios que acuden
al establecimiento de Salud, asi mismo el seguimiento de los adolescentes con el
paquete de atencion integral con pasar los afios no mejora las coberturas ya que el
usuario que llega solo se atiende el motivo de consulta por lo que surge el presente
trabajo académico por el incumplimiento del paquete de atencion integral .

El paquete de atencion integral del adolescente es un conjunto de cuidados
esenciales de acuerdo a las necesidades de las o los adolescentes el cual se trabaja en
el plan de atencidn integral que consta de tres sesiones y no se debe de realizar en una
sola sesion (4).

La primera sesion del adolescente se relaciona a la salud fisica y nutricional en
donde se realizan la valoracién de la agudeza visual, valoracion de la agudeza auditiva,
valoracion postural, valoracion nutricional con las tablas de acuerdo a la edad talla
para la edad, indice de masa corporal (IMC) y el perimetro abdominal la valoracion
del riesgo cardiovascular, y de acuerdo a la valoracion obtenida la consejeria
nutricional y la valoracion odontoldgica.

La primera sesion de la atencion integral relacionado a la salud fisica y nutricional,
se realizan diferentes actividades como la evaluacién de la agudeza visual que se
realiza a través de la cartilla de Snellen a 12 metros con el oclusor ambos 0jos
derivando a los adolescentes que se encuentran en rangos desfavorables a otro
profesional. La Evaluacién de la agudeza auditiva que se realiza de 15 a 20 cm detras

de la cabeza dando 6rdenes en voz baja el cual debe de ser normal en caso de no



escuchar debe ser referido para la evaluacidn de un especialista, el oido es la parte mas
importante para el aprendizaje .La evaluacidn postural que es la correcta posicion que
guarda el cuerpo en sus distintas partes del cuerpo humano el cual se realiza
descubriendo la espalda y en un angulo de 45° observando la desviacion o exageracion
de la columna derivando al especialista en caso de escoliosis hiperlordosis lumbar.

La segunda atencion integral del adolescente consiste en realizar la evaluacion del
Desarrollo Psicosocial que es el proceso de maduracion psicoldgica y social de la
persona, que es influenciado por una serie de factores internos (herencia) y externos
(medio ambiente, educacion, cultura, amigos, etc.). La evaluacion del desarrollo
psicosocial, tiene por objeto valorar el nivel de desarrollo alcanzado por la/el
adolescente, nos permite conocer en qué medida su comportamiento esta dentro de los
parametros que se espera para su edad y en qué medida goza de bienestar emocional.
En ese marco, como parte de la evaluacion integral del adolescente, se realizaré la
Evaluacion del desarrollo de las Habilidades (4)

En la tercera sesion se realiza la valoracion del desarrollo sexual segun
Tanner y consejeria de salud sexual y reproductiva de acuerdo a los adolescentes. A
cargo de un personal capacitado de acuerdo a unas cartillas de graficas de desarrollo
sexual para mujeres y varones en donde el adolescente sefiala lo que méas se asemeja
a su desarrollo sexual.

La atencion odontologica. en los/las adolescentes busca intervenir
precozmente con medidas promocionales y de autocuidado (técnica de higiene bucal,
dieta); de prevencion especifica de caries (profilaxis, sellantes, fluorizacion), de
pesquisa precoz de patologias bucales, de tratamiento que se evidencia que solo acuden

cuando hay dolor de los mismos (3)



Consejeria integral la consejeria es un proceso de didlogo e interaccion entre el
consejero y el consultante, orientado a facilitar la comprension y solucion de
problemas psico emocionales y fisicos, generando un espacio educativo, de orientacion
y apoyo que busca promover cambios de conducta y el desarrollo de potencialidades
para la toma de decisiones. Asi mismo busca proporcionar apoyo en momentos de
crisis, responde a necesidades especificas del adolescente que consulta y se centra en

el tratamiento de un tema especifico con enfoque integral. Puede ser individual o

grupal (6).

Atencién integral del adolescente: comprende la provision continua, integrada y
con calidad de una atencion orientada hacia la promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, recuperacion y rehabilitacion de la salud de los adolescentes, en el

contexto de su vida en familia, institucion educativa y en la comunidad (7)

El cuidado integral de los /las adolescente en los establecimientos de salud debe
de iniciar al ingreso al establecimiento de salud por cualquier motivo acompafante o
motivo de consulta como también se puede captar extramural en los colegios, club
deportivos, reuniones sociales como deportes, el plan debe ser culminado cuando el

adolescente acude a sus citas programadas o se realiza el seguimiento continuo. (6).

Etapa de la adolescencia: Es un periodo importante de crecimiento, desarrollo y
maduracion de ser humano, durante el cual se producen cambios fisicos, psicoldgicos
y sociales el cudl se establece mucho de las caracteristicas de la persona adulta, en la
cual es este periodo, la antropometria nos permite evaluar el tamafio, las proporciones

y la composicién del cuerpo humano y monitorear su crecimiento (7).



La adolescencia el termino proviene de la palabra latina adolescentia es la
transformacion del infante antes de llegar a la adultez se trata de un cambio de cuerpo
y mente es ademas, la etapa en la que se adoptan valores y reafirman habitos y
conductas que pueden afectar positiva 0 negativamente en su salud para toda su vida
por lo que se debe de brindar las oportunidades de desarrollo a nivel de todos los
sectores para un desarrollo integral lo cual no solo es detectar dafios y curar
enfermedades.( 8).

Caracteristicas del adolescente: se va agrupar en diez caracteristicas como sigue:
1.- Etapas: se distingue dos etapas distintas:

. Adolescencia temprana el cual de inicia desde la pubertad y los primeros

cambios fisicos maduracién sexual y bioldgica de 10 a 11 afios algunos de 9

hasta 14 0 15

. Adolescente tardia hay aparicion de las caracteristicas psiquicas y emocionales

de 14 o0 15 hasta los 19 o 20 afios.
2.- Maduracion sexual: En esta etapa se desarrolla los caracteres sexuales secundarios,
la entrada a la pubertad identificando los roles sexuales .La aparicion del vello pubico
y corporal (facial en los varones) los otros cambios es del aparato reproductivo y
despertar de la libido esto experimenta las primeras eyaculaciones nocturnas, el
crecimiento de los testiculos y engrosamiento del pene en los varones y en las mujeres
inicio del ciclo menstrual y crecimiento de las glandulas mamarias el desarrollo de las
glandulas de bartolino ,engrosamiento de labios menores y del himen.
3.- Otros cambios fisicos: El crecimiento es acelerado durante la adolescencia de més
menos 8 cm en la mujer y de 10 cm en el vardn, el peso se incrementa mayor en las

mujeres que en los varones la cual es grasa corporal que implica el crecimiento de las
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mamas Yy el ensanchamiento de las caderas, en los varones aumenta la capacidad
sistdlica y su presion arterial, completa la denticion en los segundos molares y muelas
de juicio, el engrosamiento de las cuerdas vocales y el reforzamiento mandibular como
la aparicion de la “nuez” que es el ensanchamiento del cartilago tiroideo.

4.- Formacion identitaria: En esta etapa se da inicio a la identidad y personalidad
individual se debe a la capacidad de eleccion y la maduracion social en la cual el
adolescente “prueba” distintos modelos de pertinencia y de comunidad organiza las
tribus o bandas que se proveen de un sentido comunitario.

5.- Emotividad: La adolescencia es la etapa de la formacion de una emocionalidad
madura el cual maneja sus emociones lo que conduce a irritabilidad, entusiasmos,
timidez y algunas veces a la tristeza por lo que la adolescencia requiere un soporte y
atencion familiar y paciencia.

6.- Tradiciones culturales: La adolescencia es un motivo de celebracion ritual en las
diferentes culturas como el inicio de un nuevo ciclo llamado ritual de paso ejemplo la
fiesta de quince afos.

7.-Factores de riesgo: La adolescencia es una etapa de vulnerabilidad y riesgo a medida
gue avanza los afios va incrementando que varia de acuerdo a la sociedad como el
intento de suicidios ,adicciones a las drogas , embarazo precoz ,trastornos alimenticios,
la exposicion a enfermedades de transmision sexual como el VIH y SIDA que puede
ser abuso de adultos.

8.- Influencias mediaticas y sociales: Los medios de comunicaciéon juegan un rol
importante por lo que carece de la experiencia y la madurez con las presiones como la
familia, la educacién formal y los grupos sociales las conductas de las adolescentes

riesgosas la proteccion social y emocional es la estrategia eficaz.
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9.- Adolescentes y las nuevas tecnologias: En los adolescentes el telefono celular
representa una altisima demanda durante esta etapa que casi llega al 100% de uso, la
adiccion a las redes sociales al video juegos la exposicion a extrafios y a relaciones
intimas prematuras por el uso indiscriminado de estas herramientas digitales que
pueden devenir a problemas fisicos y psicologicos.

10.-La adolescencia es un arte: En esta etapa es tradicionalmente objeto de muchas
representaciones lo cual permite vivir en términos artisticos como simbolo (8)

A nivel de trabajos que se identifica no se encuentra sobre el paquete de atencién
integral del adolescente similar se encuentra un trabajo descriptivo de aplicacion de
la norma técnica en la atencion integral al adolescente, por enfermeras, de
establecimientos de salud de primer nivel de atencidn realizada de la ciudad de Puno

—2013.

El presente trabajo de investigacion se desarroll6 en un establecimiento de primer
nivel de atenciéon en Puno con la finalidad de evaluar al grupo de enfermeras la
aplicacion de la norma técnica  de atencion integral al adolescente un estudio
descriptivo simple con siete enfermeras donde se realizaron 63 observaciones de las
cuales En la evaluacion del estado nutricional y crecimiento fisico el 71,45 aplica la
norma técnica “a veces” y el 28,6% “siempre”. En el desarrollo Psicosocial
Habilidades sociales aplica la norma el 57,1% aplica “a veces” y el 42,9% “siempre”
y en la clasificacion de la edad bioldgica segun estadios Tanner el 57,1% aplica “a

veces” y el 42,9% “siempre” (9).

Del mismo modo de acuerdo a los trabajos revisados solo se encuentra trabajos

realizados en algunas de las sesiones de la etapa de vida adolescente que es de la
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tercera sesion, en el trabajo de Factores que limitan el acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva en escolares adolescentes en La I.E. Maria Parado de Bellido -

2010 realizado en Lima.

En el presente trabajo se estudié en el C.E. Maria Parado de Bellido con un estudio
transversal con una poblacion de 200 adolescentes del 5to afio de secundaria donde el
95% (190/200) respetan la importancia de contar con un consultorio exclusivo con
personal especializado que brinde con calidad y calidez. La mitad de los adolescentes
que acudieron a los servicios de salud el 73% de los adolescentes acudieron a recibir
una atencion de salud sexual y reproductiva .EI poco entendimiento de los
profesionales de la salud hace que los adolescentes no acuden a los servicios de salud
sexual y reproductiva por no brindar confianza se evidencia deficiente calidad y

calidez (10).

Este trabajo académico tiene como base legal: Ley N° 26842, Ley General de
Salud, en donde en uno de sus capitulos sefiala que los establecimientos de salud y
servicios médico de apoyo deben de informar la salud y su difusién a nivel de todos
los establecimientos de salud, por lo que en este trabajo acadéemico se realizaran las
actividades de difusién (11)

De acuerdo a los documentos revisados y lo que se viene trabajando a nivel del
ministerio de Salud se denomina adolescentes que acceden a los servicios de Salud
para la prevencion del embarazo con el paquete de atencion integral del adolescente y
en las definiciones operacionales del Programa presupuestal Materno Neonatal nos
exige el cumplimiento de metas para lo cual nos programaran el 20% de adolescentes

atendidos en el afio anterior por todas las causas (12).
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A nivel nacional en el afio 2016 se llego a un 65% de cobertura en la atencion
integral del adolescente con plan elaborado y con un 32,5% con plan ejecutado. A
nivel del departamento de Ancash relacionado al paquete de atencién integral del
adolescente se llegd a un 51,6% Yy con plan ejecutado un 33,84% a nivel del Centro de
Salud de Mancos se llegd a un 34% de atencidn integral con plan elaborado y un 20%
del plan ejecutado por lo que se plantea el siguiente problema de CUMPLIMIENTO
DEL PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA ETAPA DE
VIDA ADOLESCENTE. CENTRO DE SALUD MANCOS_HUARAZ, 2018 Por lo
expuesto con el perfil del obstetra es brindar la atencion integral del adolescente con
calidad y calidez dando confianza, empatia a los adolescentes que acuden al Centro de

Salud de Mancos.

IV.OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Cumplimiento del paquete de atencién integral de salud en la

etapa de vida adolescente .Centro de Salud Mancos_ Huaraz, 2,018

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Interés del equipo de salud en la elaboracién e implementacion de los protocolos.
2.- Capacitacion al personal de salud para la atencién al adolescente.
3.- Conocimiento de los padres de familia de los beneficios de la atencion integral

del adolescente.
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4.- Conocimiento del personal de salud de los beneficios de la atencion integral del

adolescente.

5.- Buena difusion de la atencion de los consultorios diferenciados del adolescente.

V. METAS:
El 50% de adolescentes que terminan el paquete de atencidn integral.
El 50 % del personal de salud elabora el protocolo.
El 70% de personal capacitado en la atencion del adolescente.
El 50% de los padres de familia conocen los beneficios de la atencién integral del
adolescente.
El 80% del personal de salud conoce los beneficios de la atencién integral del
adolescente.
El 80% de la poblacidn conoce los horarios de los consultorios diferenciados del

adolescente.

Vl. METODOLOGIA
LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE INTERVENCION: Las
habilidades para el presente trabajo académico  es gestion sensibilizacion,
capacitacién y difusiéon para la implementacién del trabajo académico en los
servicios de salud e involucrar en las diferentes etapas del trabajo académico en
donde participaran las autoridades locales con el apoyo técnico del Personal que

labora en el Centro de Salud de Mancos.

A. DOCUMENTOS DE GESTION:

Gestion en latin significa gestio lo cual hace direccién a la acciéon de administrar.
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Se dice que gestion es llevar acabo con rapidez la realizacién de un objetivo cualquiera
por otra lado, abarca las ideas de gobernar, preparar guiar acomodar u estandarizar
una determinada situacion por lo que se extiende a un conjunto de diligencias para

descubrir un negocio o realizar un proyecto (13).

El servicio de Adolescente del Centro de salud de Mancos no cuenta con
documentos de gestion que guien la ejecucion de procesos administrativos y
procedimentales lo que obstaculiza  la estandarizacion de protocolos, guias y
normatividad del proceso de atencién integral del adolescente para el seguimiento de

las deserciones de las citas y secuencias de la atencion integral del adolescente.
Acciones:
A.1. Elaboracion del plan operativo

. Conformacion del equipo responsable para la elaboracion del plan operativo
. Elaboracién del plan operativo
Implementacion del plan operativo
. Ejecucion del plan operativo
Evaluacién del plan operativo
A.2. Elaboracion e implementacion de protocolos en los servicios diferenciados de los

adolescentes.

. Conformacion del equipo responsable para la elaboracion de protocolos
Elaboracion de protocolos
. Capacitacion sobre los protocolos

Implementacion de protocolos
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B.2. Conformacion de vigias escolares capacitados con los adolescentes.
. Reunidn con los adolescentes.
. Seleccion de vigias escolares capacitados.
. Monitoreo y supervision a los vigias escolares capacitados.
. Evaluacion e informe.
B.SENSIBILIZACION:

La sensibilizacion es una manera mas original de aprendizaje y se define como la
respuesta de un organismo a un estimulo lo cual deja de argumentar a aquello que
no es significativo, en la mayoria de los casos la sensibilizacion solo ocurre
transitoriamente que permite estar en un estado de alerta (14).

El personal del Centro de Salud de Mancos no tiene una nocién exacta de la
importancia de la atencion integral del adolescente por lo tanto no esta sensibilizado
en el impacto que tiene la calidad de cumplir con el paquete de atencion integral en la
disminucion de embarazo en adolescente con el conocimiento de los métodos
anticonceptivos incrementando las coberturas de atencion de la etapa de vida
adolescente usuario interno y externo. Aspecto que es vital para lograr el objetivo

planteado en este proyecto.
Acciones:

B.1. Talleres de sensibilizacion a los padres de familia del paquete de atencion integral

del adolescente por sectores
Elaboracion del plan para la ejecucion de los talleres de sensibilizacion.

Ejecucion de los talleres de sensibilizacién

. Evaluacién e informe.
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B.2. Talleres de sensibilizacion del paquete de atencion integral del adolescente al
personal de salud de los beneficios del paquete de atencién integral de los

adolescentes.

. Elaboracidn del plan para la ejecucion de los talleres de sensibilizacion.
. Ejecucion de los talleres de sensibilizacion

. Evaluacion e informe.

C. CAPACITACION

La capacitacion es una metodologia en breve tiempo aplicado de manera
planificada, ordenada que comprende una cantidad de acciones educativas y
administrativas orientadas a la transformacion y progreso de conocimiento y
habilidades y actitudes del personal ,a fin de proporcionar mejores condiciones de
desempefio lo que solicita su desarrollo personal como la eficacia, eficiencia y
efectividad (15).

El personal del Centro de Salud de Mancos no cuenta con los conocimientos
suficientes y préctica correcta para realizar la continuidad de la atencion integral del
adolescente problematica que se evidenci6 en una encuesta verbal que fue realizado
por la autora de este proyecto, ademas no se cuenta con un plan de capacitacion
permanente por parte del servicio asi como también por la institucion a través del
desarrollo de recursos humanos de la unidad de personal. Por lo que es fundamental el
desarrollo de esta linea de accidn para superar la brecha existente y poder alcanzar la

meta trazada.
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Acciones:

C.1. Talleres de Capacitacion al personal de salud del paquete de atencion integral del

adolescente.

. Conformacion del equipo responsable de la capacitacion permanente

. Elaboracién del plan de capacitacion anual

. Ejecucidn del plan de capacitacion permanente en las reuniones mensuales del

servicio.

. Supervision y monitoreo del plan de capacitacion.

D. DIFUSION

La difusion  proviene del término latin diffusio que hace referencia a una
informacion extendida de un mensaje que es un acto de finalidad de transmitir
informar, anunciar propagar de un trabajo en equipo para mejorar e enriquecer los
conocimientos a nivel de toda la poblacion (16).

En el centro de salud de mancos la difusién por los trabajadores del paquete de
atencion integral del adolescente no se transmite dejando al vacio las oportunidades de
difusion para la captacion del paquete de atencidn integral del adolescente el cual la
informacidn no se transmite y el trabajo en equipo se encuentra débil por lo afios tras
afios no mejora las coberturas de dicha etapa de vida.

Acciones:

D.1. Programa de difusion de los consultorios diferenciados del adolescente

- Conformacion del equipo responsable de difusion de los consultorios

diferenciados del adolescente.
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Emitir documentos para la reunion con los responsables de la difusion del
consultorio diferenciado del adolescente.
Reuniones con el equipo de la difusion de los consultorios diferenciados del
adolescente.
Difusidon del consultorio diferenciado del adolescente.
D.2. Programa de difusién del paquete de atencion integral del adolescente en
las instituciones educativas y comunidad a través de banner y difusion radial.
Conformacion del equipo responsable de difusion del paquete de atencion
integral del adolescente en instituciones educativas y comunidades.
Reunién con el equipo responsable de la difusion del paquete de atencion
integral del adolescente en instituciones educativas y comunidades.
Elaboracion de Banner y spot radiales con el equipo responsable de la difusion
del paquete de atencion integral del adolescente de instituciones educativas y
comunidades.
Difusién de los banner y los spot radiales en las instituciones educativas y
comunidades.

6.2. SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

La sostenibilidad del presente trabajo académico  estara a cargo del equipo
multidisciplinario de la etapa de vida adolescente, el responsable de la etapa de vida
adolescente del Centro de Salud de Mancos a traves del programa de Salud Familiar
con los responsables de los diferentes sectores, instituciones educativas,
municipalidades, centros poblados, agentes comunitarios de salud haran posible la

sostenibilidad del presente trabajo académico.
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VIL.SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

MATRIZ DE EVALUACION

INSTRUMENTO
METAS PARA INDICADORES DE DEFINICION PARA LA
J?@ngésDE CADA NIVEL DE IMPACTO Y DEL VIIE:I;JIEIE:T;ZFESI(E)N FRECUENCIA| RECOLECCION
JERARQUIA AFECTO INDICADOR DELA
INFORMACION
Cumplimiento del paquete
de atencién integral de | 50% de adolescentes I Ado!gscente e
; . cumplimiento de cumplié con sus Historia Clinica,
salud en la etapa de vida que terminan el - : . . cada 3 .
- paquete de atencion | citas programadas | registro diarioy Lista de chequeo
adolescente. Centro de paquete de atencion AR o meses
. de atencidn integral de su paquete de seguimiento
Salud Mancos_Huaraz, integral. S
atencion integral
2018
1.- Interés del equipo de 0 equipo de salud Seguir la secuencia Lista de
salud en la elaboracion e 50 % del personal de sensibilizadoen la | de las atenciones y participantes y cada 2 .
. - salud elabora el i X meses por 3| Lista de chequeo
implementacion de los rotocolo elaboracién del las citas acta de SBSIONeS
protocolos P protocolo programadas sensibilizacién

Lista de chequeo
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2.- Capacitar al personal
asistencial de salud para

la atencion al adolescente

70% de personal
capacitado en la
atencion del
adolescente

Numero de Personal

de salud asistencial
capacitado para la
atencion integral

Personal de salud
atiende al
adolescente de
acuerdo a protocolo

Lista de
participantes y
acta de
capacitacion

cada 3
meses

3.- Conocimiento de los
padres de familia de los
beneficios de la atencién
integral del adolescente

50% de los padres de
familia conocen los
beneficios de la
atencion integral del
adolescente.

Numero de padres de
familia conocen los
beneficios de la
atencion integral del
adolescente

Padres de familia
acuden a los
consultorios

diferenciados para

la atencién integral

Entrevista 6
Instrumento
(encuesta)

cada 3
meses

Lista de chequeo

4.- Conocimiento del
personal de salud de los
beneficios de la atencion
integral del adolescente

80% del personal de
salud conoce los
beneficios de la

atencion integral del

adolescente

Personal de salud
conoce los beneficios
de la atencion integral

del adolescente

personal de salud
capta a
adolescentes para la
atencion integral

Entrevista 6
Instrumento
(encuesta)

cada 3
meses

Lista de chequeo

5.- Difundir la atencion
de los consultorios
diferenciados del
adolescente

80% de la poblacién
conoce los horarios
de los consultorios
diferenciados del
adolescente.

ndmero de difusiones
realizadas

Familias acuden
para la atencién
integral del
adolescente

Entrevista o
Instrumento
(encuesta)

cada mes

Lista de chequeo
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MATRIZ DE MONITOREO

Indicadores de

Acciones o actividades Metas_ppr cada producto o Derfm_mon del Fuente de verificacién Frec. lista de
actividad : indicador chequeo
monitoreo por meta
., n pr I
1.1. Elaboracion e lélagoor;c:j%oeo Sequir | .
implementacion de : eguir fa secuencia protocolo en cada 2 :
implementado en el | protocolo elaborado | de las atenciones y . Lista de
protocolos en los . . X consultorio de meses por 3
S . consultorio e implementado las citas : chequeo
servicios diferenciados . . d adolescente sesiones
diferenciado del programadas
del adolescente.
adolescente.
2.1.Taller de 15 personales de 5 | de salud
capacitacion al personal | salud capacitados | ndmero de talleres | FerSonal desaiu . .
. : atiende al Lista de cada 3 Lista de
de salud del paquete de en la atencion realizados al -
tencion int I del int | del | de salud adolescente de participantes ,acta meses chequeo
atencion integral de integral de personal de salu acuerdo a protocolo
adolescente adolescente
3.1.Taller se 12 sectores con .
sensibilizacion a los padres de familia | .o Padresdde fa|m|||a
padres de familia del sensibilizados en el : acuden a 10s Lista de cada 3 Lista de
- realizados a padres consultorios .
paquete de atencion paquete de participantes ,acta meses chequeo

integral del adolescente
por sectores

atencion integral
del adolescente.

de familia

diferenciados para
la atencion integral
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4.1.Taller de

28 personales del

sensibilizacion al centro de salud de , personal de salud Lista de
namero de talleres .

personal de salud de los | mancos conocen realizados al capta a Lista de cada 3
beneficios del paquete los beneficios de la ersonal de salud adolescentes parala| participantes ,acta meses chequeo
de atencion integral al atencion integral P atencion integral
adolescente del adolescente.

02 programas de
4.2. Programa de difusion elaborado
difusion del paquete de |de la atencion ndmero de banner Familias acuden
atencion integral del integral del publicados y para la atencion Lista de cada mes Lista de
adolescente en las adolescente en la | difusiones radiales integral del participantes ,acta | por 3 veces chequeo
instituciones educativas | institucion emitidos adolescente
y comunidades educativa y

comunidades

02 reuniones con

adolescentes del

i0 colegio SAN . .
3.L. Conformecion de g nimero de - . Entrevista, :
vigias escolares ROQUE para . vigias capacitados cada 3 Lista de
: reuniones con los Instrumento
capacitados con los conformar los conformados meses chequeo
) adolescentes (encuesta)

adolescentes. vigas escolares

capacitados con los

adolescentes.

01 programa de
5.2. Programa de difusion elaborado . ili .

- 7109 : nGmero de Familias acuden Entrevista, :
difusion del consultorio |para los para la atencion Lista de
. . . programas . Instrumento cada mes
diferenciado del consultorios integral del chequeo
elaborados adolescente (encuesta)

adolescente.

diferenciados del
adolescente.
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Beneficios con proyecto

v

Interés del equipo de salud en la elaboracion e implementacion de los protocolos.
Capacitar al personal asistencial de salud para la atencion al adolescente.
Conocimiento de los padres de familia de los beneficios de la atencion integral del
adolescente.

Conocimiento del personal de salud de los beneficios de la atencion integral del

adolescente.

Difundir la atencion de los consultorios diferenciados del adolescente

Beneficios sin proyecto

v

Desinterés del equipo de salud en la elaboracion e implementacion de los
protocolos.

Personal asistencial de salud no capacitado para la atencion al adolescente.
Desconocimiento de los padres de familia de los beneficios de la atencién integral
del adolescente.

Desconocimiento del personal de salud de los beneficios de la atencion integral del

adolescente.

No difusién de la atencion de los consultorios diferenciados del adolescente
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VI11.RECURSOS REQUERIDOS

8.1. PRESUPUESTO PARA ELABORACION DE PROTOCOLO

PRECIO APORTE| APORTE
N° CONCEPTO UNITARIO| CANT. | PROPIO | REQUERIDO
s, S/ s/,

1 | Auditorio de la 0.00 0 0.00 0.00
municipalidad

2 | Equipo multimedia 0.00 0 0.00 0.00

3 | Impresiones 0.50 100 0.00 50.00

4 | Fotocopias 0.10 100 0.00 10.00

5 | Refrigerio 3.00 45 0.00 135.00

6 | Movilidad local 5.00 45 0.00 225.00

SUBTOTAL 420.00

COSTO TOTAL PARA ELABORACION DE PROTOCOLO 420.00

S/.

8.2. PRESUPUESTO PARA TALLER DE SENSIBILIZACION PADRES

DE FAMILIA
PRECIO APORTE APORTE
N° CONCEPTO UNITARIO | CANT. PROPIO | REQUERIDO
s/ S/ S/

1 | Auditorio de la 0.00 0 0.00 0.00

municipalidad
2 | Equipo multimedia 0.00 0 0.00 0.00
3 | Impresiones 0.50 100 0.00 50.00
4 | Fotocopias 0.10 200 0.00 20.00
5 | Ponentes 100.00 2 0.00 200.00
6 | Refrigerio 3.00 360 0.00 8,640.00
7 | Movilidad local 5.00 360 0.00 14,400.00
SUBTOTAL 23,310.00
COSTO TOTAL PARA TALLER DE SENSIBILIZACION S/. 23,310.00

\
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8.3. PRESUPUESTO PARA TALLER DE SENSIBILIZACION

PERSONAL DE SALUD

N° CONCEPTO PRECIO CANT. | APORTE APORTE
UNITARIO PROPIO | REQUERIDO
s, Sl sl
1 | Auditorio de la 0.00 0 0.00 0.00
municipalidad
2 | Equipo multimedia 0.00 0 0.00 0.00
3 | Impresiones 0.50 100 0.00 50.00
4 | Fotocopias 0.10 200 0.00 20.00
5 | Ponentes 100.00 1 0.00 100.00
6 | Refrigerio 3.00 224 0.00 672.00
7 | Movilidad local 5.00 224 0.00 1,120.00
SUBTOTAL 1,962.00
COSTO TOTAL PARA TALLER DE SENSIBILIZACION S/. 1,962.00
8.4. MATERIALES PARA TALLER DE CAPACITACION.
N° CONCEPTO PRECIO | CANT. | APORTE APORTE
UNIT. S/. PROPIO S/.|REQUERIDO S/.
1 | Auditorio de la 0.00 0 0.00 0.00
municipalidad
2 | Impresiones 0.50 450 0.00 225.00
3 | Fotocopias 0.10 500 0.00 50.00
4 | Material de escritorio; 2.00 0.00 80.00
folder, papel, lapicero
cuaderno
5 | Equipo multimedia 0.00 0 0.00 0.00
6 | Refrigerio 3.00| 166 0.00 498.00
7 | Movilidad local 5.00 120 0.00 600.00
SUBTOTAL 1,453.00
COSTO TOTAL PARA CAPACITACION S/. 1,453.00
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8.5. MATERIALES PARA EL PROGRAMA DE DIFUSION DEL

PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE.

\§ CONCEPTO PRECIO | CANT. | APORTE APORTE
UNIT. S/. PROPIO S/.|REQUERIDO S/.
1 | Auditorio de la 0.00 0 0.00 0.00
municipalidad
2 | Impresiones 0.50 450 0.00 225.00
3 | Fotocopias 0.10 500 0.00 50.00
4 | Material de escritorio; 2.00 0.00 80.00
folder, papel, lapicero
cuaderno
5 | Equipo multimedia 0.00 0 0.00 0.00
6 | Refrigerio 3.00 166 0.00 498.00
7 | Movilidad local 5.00 120 0.00 600.00
SUBTOTAL 1,453.00
COSTO TOTAL PARA REUNION S 1,453.00
8.6. MATERIALES PARA DIFUSION.
NP CONCEPTO PRECIO | CANT. | APORTE APORTE
UNIT. S/. PROPIO S/.|REQUERIDO S/.
1 | Impresiones de Banner 200.00 96 0.00 19,200.00
2 | Difusion radial 30.00 24 0.00 720.00
SUBTOTAL 1,9920.00
COSTO TOTAL PARA DIFUSION S/. 1,9920.00
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8.7. RESUMEN DE PRESUPUESTO:

DENOMINACION APORTE APORTE | COSTO TOTAL
REQUERIDO PROPIO S/.
S/. S/.
Elaboracion de 420.00 0.00 420.00
protocolo
Taller de sensibilizacion 23,310.00 0.00 23,310.00
padre de familia
Taller de sensibilizacion 1,962.00 0.00 1,962.00
al personal de Salud.
Taller de capacitacion a 1,453.00 0.00 1,453.00
personal de Salud.
Taller de capacitacion a 1,453.00 0.00 1,453.00
padres de familia
Costo para difusion 19,920.00 0.00 19,920.00
TOTAL S/. 48,518.00
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IX.CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

RECURSOS CRONOGRAMA
N° ACTIVIDAD META 2017 2018 2019 2020 | INDICADOR
DESCRIPCION | COSTOS
1 | 1 1 I
Elaboracion del trabajo académico
“Cumplimiento del paquete de
S Proyecto
1 [atencion integral de salud en la 1 Informe 200 X | X Elab)é)rado
etapa de vida adolescente. Centro
de Salud Mancos Huaraz, 2018”
Presentacion y exposicion del
. Proyecto
2 |trabajo a la Jefatura del Centro de 1 Informe 20 X Presgn tado
Salud de Mancos.
Reunion con la Jefatura del centro
de sglgd de mancos para formar el Reuniones
3 | comité multidisciplinario para el 1 Informe 20 X realizadas
apoyo con la ejecucion del
proyecto.
4 | Ejecucion del trabajo académico 1 Informe X | X | X | X P_royecto
ejecutado
5 |Evaluacion del trabajo académico. 1 Informe 20 X Proyecto
desarrollado
6 | Presentacion del Informe Final 1 Informe 150 X Proyecto
presentado
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO 1: Interés del equipo de salud en la elaboracion e implementacion de los protocolos.

CRONOGRAMA
RECURSOS
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES 2018 2019
DESCRIPCION |COSTOS I I
Conformacion del equipo responsable
Elaboracién y |parala elaboracion de protocolos
implementacion Canacitacion sopre [a elaboracion d
apacitacion sobre la elaboracion de
1 de protocolos en y Documento 420.00

los servicios
diferenciados del
adolescente

protocolos

Elaboracion de protocolos

Implementacion de protocolos
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OBJETIVO 2: Capacitacion al personal de salud para la atencion al adolescente.

NO

ACTIVIDAD

SUB
ACTIVIDADES

RECURSOS

CRONOGRAMA

2018 2019

DESCRIPCION

COSTOS

Taller de capacitacion
al personal de salud del
paquete de atencion
integral del adolescente

Elaboracion del plan
del taller de
capacitacion

Presentacion del plan
de capacitacion al
area de capacitacion

Solicitar su
aprobacion del plan.

Ejecucidn de los
talleres de
capacitacion

Evaluacion e informe

taller

1453.00
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OBJETIVO 3: Conocimiento de los padres de familia de los beneficios de la atencidn integral del adolescente.

CRONOGRAMA
RECURSOS
ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES 2018 2019
DESCRIPCION |COSTOS | 1| | 1
Elaboracion del plan del taller X
Taller de de sensibilizacion
sensibilizacion | presentacion del plan de
a los padres de | sensibilizacion al area de X
familia del | capacitacion
paquete de — ~ taller 23310.00
atencion SIoI|C|tar su aprobacién del X
integral del ptan.
adolescente por | Ejecucion de los talleres de X
sectores. sensibilizacion por sectores
Evaluacion e informe
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OBJETIVO 4: Conocimiento del personal de salud de los beneficios de la atencion integral del adolescente.

CRONOGRAMA
N° ACTIVIDAD | SUB ACTIVIDADES RECURSOS 2018 2019
DESCRIPCION [COSTOS I I I I
Elaboracion del plan
del taller de X
sensibilizacion
Presentacion del plan
Taller de de sensibilizacion al X
sensibilizacion al | area de capacitacion
personal de salud
1 de los beneficios | Solicitar su aprobacion taller 1962.00 %
del paquete de | del plan.
atencion integral | _
del adolescente. | Eiecucion de los
talleres de
e, X
sensibilizacion por
sectores
Evaluacion e informe X
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OBJETIVO 5: Buena difusion de la atencion de los consultorios diferenciados del adolescente.

NO

ACTIVIDAD

SUB ACTIVIDADES

RECURSOS

CRONOGRAMA

2018

2019

DESCRIPCION

COSTOS

Reunidn con los adolescentes para
definir los horarios diferenciados

Designar al responsable de
la etapa de vida

Emitir documento para la
reunion con los
adolescentes

Reunioén con los
adolescentes para de finir
los horarios diferenciados

implementacion de los
horarios diferenciados en el
establecimiento de salud

Reunidén

19920.00
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Difusion de los consultorios
diferenciados a través de banner

Conformacién del equipo
responsable de la
elaboracion de banner

Elaboracién de banner

difusion de banner a nivel
de los sectores

Monitoreo de la difusion

Informe del banner
publicado

Banner por
sectores

Difusion radial de los consultorios
diferenciados de la atencion del
adolescente

Conformacién del equipo
responsable de la
elaboracién de spot radiales

Elaboracion del spot radial

Difusion del spot radial

Monitoreo de la difusion

Informe de la difusion

Spot radial
emitidos
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ASPECTOS ORGANIZATIVOS E NSTITUCIONALES

El Trabajo académico estara a cargo de la autora en coordinacion con la
jefatura del establecimiento, jefatura del servicio de Obstetricia e  equipo
Multidisciplinario de la etapa de vida adolescente para gestionar sensibilizar

capacitar, difundir y participar de las actividades propias del trabajo académico

“Cumplimiento del paquete de atencién integral de salud en la etapa de vida

adolescente. Centro de Salud Mancos _ Huaraz, 2,018”.
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Mancos es el principal distrito de la provincia de Yungay se encuentra situado en
la parte central del callejon de Huaylas en el margen derecho del Rio Santa, al pie del
Nevado Huascaran , su altitud es de 2,575 sobre el nivel de mar. La superficie del
Distrito de mancos sobrepasa los 50 Km cuadrados el cual limita por el norte con el
Distrito de Ranrahirca por el Sur con la Provincia de Carhuaz por el este con la estancia
de cochapampa y tumpa que pertenece a la jurisdiccion de Ranrahirca y Yungay oeste

con el Distrito de Shupluy y Cascapara de la marguen izquierda del Santa.
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Debido a su situacion y orografia, Mancos goza de un delicioso y excelente clima
que proporciona una vida sana origina la variedad de los productos agricolas. El
Centro de salud mancos pertenece a la red de salud .DIRES Ancash fue creado el 27
de noviembre del 1980 En la actualidad cuenta con una infraestructura inadecuada y
con deficiente materiales y equipos comprende 12 sectores con una poblacion de 2,418
en el cual se encuentran en las zona rurales y periurbanas, la poblacion de nuestra
jurisdiccion accede a los diversos establecimientos de salud el cual cuenta con 01

Centro de Salud Mancos y 8 puestos de salud ubicada en la cordillera negra y blanca.

Segun datos del INEI, el centro de salud Mancos tiene una poblacién asignada de
7,037 habitantes de los cuales la poblacion de adolescentes de 12 al7 afios es de 883
de los cuales se atendierén en el 2,017 ,262 adolescentes, adolescentes con plan de
atencion integral elaborado 113 adolescentes y con el plan ejecutado con tercera sesion

28 adolescentes con una cobertura de 20%.

El Centro de salud es un establecimiento de primer nivel de atencion que viene
brindado atencién a toda la jurisdiccion desde el afio 1980 ,cuenta con los servicios de
medicina ,Obstetricia ,Odontologia,Psicologia , Laboratorio ,Farmacia, Tépico de
inyectables ,Inmunizaciones, consultorio de CRED y programas preventivos
promocionales como estrategia de prevencion de la Tuberculosis,ITS-VIH SIDA
,atenciones integrales de las etapas de vida adolescente ,joven ,adulto y adulto mayor,
promocion de la salud con un total de 26 trabajadores . Los servicios de atencion que
se brinda son de 12 horas al dia. La distribucion de sus ambientes, como por ejemplo
Salud materno perinatal ,Planificacion Familiar ,Deteccion de cancer del Cuello
uterino y las etapas de vida funcionan en un solo ambiente produciendo incomodidad

para el personal y usuarios que acuden al establecimiento ,Los procedimientos de
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limpieza, desinfeccion y empaque del instrumento se realizan en el ambiente de topico
,por otro lado al agua potable sigue siendo un problema debido a las conexiones

interinstitucionales con 38 afios problema de atencion de salud.

CENTRO DE SALUD DE MANCOS
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DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

NOMBRE : CENTRO DE SALUD MANCOS
CATEGORIA DEL EE.SS. : I-3
FUNDACION . 27 de Noviembre 1,980
DIRECCION . Barrié Huascaran S/N
Ancash
DEPARTAMENTO
Yungay
PROVINCIA
DISTRITO : Mancos

SERVICIOS DE PRESTACION

** Medicina General
J . ,

*%* Psicologia

+** Laboratorio

J .

*%* Farmacia.

L/ ..

** Obstetricia

J ,

*%* Enfermeria

J ,

%* Odontologia.

J - .
** Servicio social.

HORARIO DE ATENCION : De lunes a sabado de 7.00ama 7.00pm
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JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

NOMBRE Y APELLIDOS: Dario Alfredo Carrasco Macsha.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: DNI

N° DE DOC DE IDENTIDAD: 33328791

COLEGIO PROFESIONAL: COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU

N° DE COLEGIATURA: 48715
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ARBOL DE CAUSAY EFECTO

Efecto Final:

Alta tasa de morbilidad y mortalidad en adolescentes

Efecto indirecto:
Incremento de embarazo no
deseado en adolescentes

Efecto indirecto:
Bajas coberturas de atencion al
adolescente

Efecto directo:
Desconocimiento de los métodos
anticonceptivos

Efecto directo: Desercion del
paquete de atencion integral del
adolescente Bajas

Problema Central:

Incumplimiento del paquete de atencion integral de salud en la etapa de vida
adolescente. Centro de Salud Mancos_Ancash, 2018

Causa directa:
Desconocimiento de
los protocolos de
atencion integral del
adolescente

Poco personal

atencion del
adolescente

Causa directa:

capacitado para la

Causa Indirecta:
Desinterés del
equipo de salud en
la elaboracién e
implementacion
de los protocolos

Causa Indirecta:
Escasa capacitacion
al personal de salud

para la atencion al

adolescente

beneficios de la
atencion integral al
adolescente
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Causa directa: Causa directa:
Barreras Horario de
socioculturales atencion
inadecuada
Causa Indirecta: Causa Causa
Desconocimiento Indirecta: Indirecta:
de los padres de Desconocimient Escasa
familia de los 0 del personal difusion de

de salud de los
beneficios de la consultorios
atencion integral diferenciados
al adolescente del

atencion de los




ARBOL DE FINES Y MEDIOS

Fin Ultimo:

Disminucion de la tasa de morbilidad y mortalidad en adolescentes

Fin Indirecto: Disminucion
de embarazo en adolescentes

~
C

Fin Indirecto:

Buenas coberturas de atencién al

adolescente

Fin Directo: Conocimiento
de los métodos
anticonceptivos

Fin Directo:

Completar el paquete de atencion
integral del adolescente

Objetivo Central:

Cumplimiento del paquete de atencion integral de salud en la etapa de vida

adolescente. Centro de Salud Mancos _Ancash,2018

Medio de Primer Nivel: Medio de Primer Medio de Primer Medio de Primer
Conocimiento de los Nivel: Nivel: Nivel:
protocolos de atencién Suficiente personal Disminucién de Horario de
integral del adolescente capac_ifado para la las barreras atencion
atencion del socioculturales adecuada
adolescente
Medio Fundamental: Medio Fundamental Medio Medio Medio
Interés del equipo de Capacitacion al Fundamental: Fundamental: Fundamenta
salud en la personal de salud Conocimiento de Conocimiento I: Buena
elaboracion e para la atencion al los padres de del personal de difusion de
implementacion de los adolescente familia de los salud de los atencion de
protocolos beneficios de la beneficios de la los
atencion integral atencion integral consultorios
del adolescente del adolescente diferenciados
del
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ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

Medio Fundamental:
Cumplimiento del paquete de atencién integral de salud en la etapa de vida

adolescente. Centro de Salud Mancos_Ancash, 2018

Medio
Fundamental:
Interés del
equipo de salud
en la
elaboracion e
implementacién
de los
protocolos

Medio
Fundamental:
Capacitacion al
personal de
salud para la
atencion al
adolescente

Accion:
Al. Elaboracién e
implementacion
de protocolos en
los Servicios
diferenciados del
adolescente

Conocimiento de

atencion integral

Medio
Fundamental:

los padres de
familia de los
beneficios de la

Medio
Fundamental:
Conocimiento del
personal de salud
de los beneficios
de la atencion
integral del
adolescente

Medio
Fundamental:

Buena difusion de

atencion de los
consultorios

diferenciados del

adolescente

Accion:

B1. Talleres de
capacitacion al
personal de salud
del paquete de
atencion integral
del adolescente

Accion:
C1. Talleres de
sensibilizacion
a los padres de

familia del
paquete de
atencion
integral del
adolescente por
sectores

|

Accibn: C2.
Programa de
difusion del
paquete de
atencion
integral del
adolescente en
instituciones
educativas y
comunidad

Accion:

C3.Talleres de
sensibilizaciéon
al personal de
salud de los
beneficios del
paquete de
atencién
integral al
adolescente

Accion: D1.
Conformacion de
vigias escolares

capacitados con los

adolescentes.

Accidon:

D2. Programa de
Diftision:de los
consultorios
diferenciados:del
adolescente:




MARCO LOGICO

JERARQUIA DE
OBJETIVOS

METAS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

Disminucién de la tasa de
morbilidad y mortalidad en
adolescente

Cumplimiento del paquete de
atencion integral de salud en la
etapa de vida adolescente .
Centro de Salud
Mancos_Ancash, 2018

50% de adolescentes
gue terminan el paquete
de atencién integral.

cumplimiento de
paquete de atencion de
atencion integral

Historia Clinica registro
diario y seguimiento

Adolescentes del centro de
salud de mancos que acuden a
completar su paguete de
atencion integral.

1.- Interés del equipo de salud
en la elaboracion e
implementacion de los
protocolos

50 % del personal de
salud elabora el
protocolo

equipo de salud
sensibilizado en la
elaboracion del
protocolo

Lista de participantes ,acta
de sensibilizacion

municipalidad apoya con
refrigerios y material de
escritorio

2.- Capacitacion al personal
de salud para la atencién al
adolescente

70% de personal
capacitado en la
atencion del adolescente

NuUmero de Personal
de salud asistencial
capacitado para la
atencion integral

Lista de participantes y
acta de capacitacion

se cuenta con auditérium de la
municipalidad e instituciones
educativas

3.- Conocimiento de los padres
de familia de los beneficios de
la atencion integral del
adolescente

50% de los padres de
familia conocen los
beneficios de la
atencion integral del
adolescente.

NUmero de padres de
familia conocen los
beneficios de la
atencion integral del
adolescente

Entrevista 6 Instrumento
(encuesta)

Sectores ,club de madres,
vasos de leche, APAFA.
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4.- Conocimiento del personal
de salud de los beneficios de la
atencion integral del
adolescente

80% del personal de
salud conoce los
beneficios de la
atencion integral del
adolescente

Numero de Personal
de salud conoce los
beneficios de la
atencion integral del
adolescente

Entrevista 6 Instrumento
(encuesta)

padres de familiay
adolescentes

5.- Buena difusion de la
atencion de los consultorios
diferenciados del adolescente

80% de la poblacion
conoce los horarios de
los consultorios
diferenciados del
adolescente.

ndmero de difusiones
realizadas

Entrevista 6 Instrumento
(encuesta)

Autoridades, Instituciones
educativas, municipalidad.

1.1. Elaboracion e
implementacion de protocolos
en los servicios diferenciados
del adolescente.

Un protocolo elaborado
e implementado en el
consultorio diferenciado
del adolescente.

protocolo elaborado e
implementado

protocolo en consultorio de
adolescente

municipalidad apoya con
material de escritorio

2.1.Taller de capacitacion al
personal de salud del paquete
de atencion integral del
adolescente

15 personales de salud
capacitados en la
atencion integral del
adolescente

ndmero de talleres
realizados al personal
de salud

Lista de participantes ,acta

auditérium de la
municipalidad y colegios

3.1.Taller se sensibilizacion a
los padres de familia del

12 sectores con padres
de familia

Lista de participantes ,acta

auditorium de la
municipalidad y colegios
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paquete de atencion integral
del adolescente por sectores

sensibilizados en el
paquete de atencion

integral del adolescente.

ndmero de talleres
realizados a padres de
familia

4.1.Taller de sensibilizacién al
personal de salud de los
beneficios del paquete de
atencion integral al
adolescente

28 personales del
centro de salud de
mancos conocen los
beneficios de la
atencion integral del
adolescente.

numero de talleres
realizados al personal
de salud

Lista de participantes ,acta

auditorium de la
municipalidad y colegios

4.2. Programa de difusion del
paquete de atencién integral
del adolescente en las
instituciones educativas y
comunidades

02 programas de
difusion elaborados de
la atencion integral del
adolescente en la
institucion educativa y
comunidades.

ndmero de banner
publicados y
difusiones radiales
emitidos

entrevista, Instrumento
(encuesta)

autoridades comprometidos
autoridades provinciales y
emisoras radiales

5.2. Programa de difusion de
los consultorios diferenciados
del adolescente.

01 programa de
difusion elaborado para
los consultorios
diferenciados del
adolescente.

namero de programas
elaborados

programa elaborado

adolescentes acuden a los
servicios de los consultorios
diferenciados
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