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PRESENTACION:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la
nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las
etapas de transicibn méas 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 lactantes. 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 (1).

Desde hace muchos afios se viene trabajando a nivel de todos los
establecimientos de salud las atenciones integrales de la etapa de vida
adolescente, la evaluacion integral en tres sesiones, en algunos de los
establecimientos de salud se trabajan en los consultorios diferenciados y en
turnos diferenciados de los adolescentes, la atencion integral e integrada
apoyando al adolescente en mejorar su salud fisica, organica, mental y salud
sexual y reproductiva, con la finalidad de disminuir el embarazo en
adolescentes, prevenir las ITS y el VIH/SIDA e incrementando las coberturas
de control del adolescente.

La evaluacidén integral de salud de las y los Adolescentes comprende la
evaluacion nutricional, la evaluacion del desarrollo psicosocial, la evaluacion
del desarrollo sexual segin Tanner, la evaluacién de riesgo cardiovascular, la
evaluacion de la agudeza visual y auditiva, la evaluacion odontoldgica, la
evaluacion 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 Atencion Integral de Salud de las y
los Adolescentes (3).

A nivel local en el 2016 se llegd a un 34% de atencion elaborado de
atencion integral y ejecutado solo un 20% por lo que se plantea el problema de
incumplimiento del paquete de atencidn integral de salud de la etapa de vida
adolescente en el centro salud Monterrey.

Dentro de este contexto en el presente trabajo académico titulado:
FORTALECIENDO EL CUMPLIMIENTO DEL PAQUETE DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD DE LA ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE EN EL
CENTRO DE SALUD MONTERREY 2018, se encontrara toda la metodologia
para intervenir adecuadamente en el planteamiento de objetivos y plan de
trabajo. Esperando que este proyecto sea de gran utilidad para los
profesionales y gestores de la salud que queremos mejorar la problemética de
nuestros Adolescentes.

Esta especialmente dirigido a todos los profesionales que se encargan de la
atencion de la etapa de vida adolescente en los diferentes establecimientos de
Salud, por tanto se espera que contribuya a mejorar la calidad de atencion del
adolescente, mejorando las coberturas de atencion integral y por ende el
conocimiento sobre las actividades que se desarrollan en la etapa de vida
Adolescente, asi como también el conocimiento de los métodos

anticonceptivos y prevencion del embarazo en adolescentes.



HOJA RESUMEN

2.1. TITULO DEL PROYECTO:

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

FORTALECIENDO EL CUMPLIMIENTO DEL PAQUETE DE
ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LA ETAPA DE VIDA
ADOLESCENTE EN EL CENTRO DE SALUD MONTERREY -

ANCASH, 2018

LOCALIZACION:

Distrito : Independencia
Provincia : Huaraz
Departamento Ancash
Region : Ancash

POBLACION BENEFICIARIA:

e Beneficiarios Directos: Poblacion adolescente de 12 a 17 afos 11

meses y 29 dias del Centro de Salud Monterrey.

e Beneficiarios Indirectos: Los familiares de los Adolescentes

y Profesionales de salud que laboramos en el Centro de salud
de Monterrey lograremos disminuir las deserciones de
atencion integral del adolescente.
INSTITUCION QUE LO PRESENTA:
Centro de Salud Monterrey — Ministerio de Salud.
DURACION DEL PROYECTO: 2 afio.
Fecha Inicio : agosto  2019.
Fecha Término: agosto  2021.

COSTO TOTAL: S/. 6,056.00



2.7. RESUMEN:

El actual Trabajo Académico nace a raiz de la problematica de la
desercidn de control del adolescente del Centro de Salud de Monterrey,
enmarcada en el principio de calidad y seguridad en la atencion del
usuario y sustentada en el proceso de completar el paquete de atencién
integral del adolescente.

Por ello, el presente trabajo académico, busca la mejora de los
procesos para completar el paquete de atencién integral del adolescente
del centro de salud de Monterrey y por ende incrementar la cobertura del
paquete de atencion integral y disminuir los embarazos en los
adolescentes mejorando la calidad de la atencién del usuario. Por lo cual
se establecen como lineas de accion la gestion, sensibilizacion vy
capacitacion 'y se proponen planes de acciébn como: gestion,
sensibilizacion y capacitacion. También incluye la elaboracion del plan
de sensibilizacion y capacitacion a los trabajadores de salud del Centro
de salud de Monterrey para acercarlos a las necesidades de fortalecer el
cumplimiento de los paquetes de atencién integral del adolescente.

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 Monterrey y ver fortalecido el cumplimiento del paquete de
atencion integral del adolescente y con ello contribuir en la poblacion a la
prevencion de la morbimortalidad en los adolescentes por diferentes

causas.



JUSTIFICACION:

De los temas menos atendidos de los manejos publicos de salud incumbe a
las necesidades y demandas de adolescentes y jovenes. Ademas, podemos
adicionar el desconocimiento de sus derechos a un ejercicio libre, informado y
responsable de su sexualidad.

El embarazo en adolescente es un problema de salud publica, a nivel
mundial representando del 15 al 25% del total de embarazos, a nivel de
América Latina y el Caribe el porcentaje se ha incrementado alarmantemente.
Los mayores porcentajes de adolescentes que eran madres 0 que estaban
embarazadas con el primer hijo se presentan en las mujeres con primaria
(36,2%) y entre las que se encuentran en el quintil inferior de riqueza (23,9%).
Mientras que menores porcentajes se aprecian entre aquellas con educacién
superior (8,5%) y en las del quintil superior de riqueza (5,6%). Los mayores
porcentajes de adolescentes alguna vez embarazadas se encuentran en el area
rural (20,3%) y en las residentes de la Selva (23,7%); y los menores
porcentajes en el area urbana (11,9%) y en Lima Metropolitana (10,6%) (4).

A nivel nacional en el 2016 se llegd a un 65% de atencion elaborado de
atencion integral Y la atencion integralmente solo un 32.5 %. A nivel de
Ancash el Plan de atencion elaborado llegd en un 51.6% atencion
integralmente como plan ejecutado solo un 33.84% en el 2016. La maternidad
adolescente se diferencia notablemente, segun departamento, los porcentajes
mas altos de adolescentes que eran madres o0 estaban embarazadas se presentan
en: En Amazonas es 30,5%, Ucayali (27,3%), Loreto (25,3%), Madre de Dios

(23,1%), Ayacucho (22,2%) y San Martin (21,7%). Sin embargo, cuando



analizamos en numeros absolutos las regiones Lima, La Libertad, Piura y
Cajamarca representan el 51.2% del total de mujeres adolescentes de 15 a 19
afios que cursan un embarazo (4).

El embarazo es la razon principal de que las nifias no terminen la educacion
secundaria. Entre abril de 2005 y marzo de 2006, la Fundacion atendi6 a 1625
madres adolescentes, 206 de ellas menores de 15 afios. La mayoria de estos
embarazos no son deseados y las nifias quedan traumatizadas por las
responsabilidades que implican la maternidad y la suspension de su educacion.
Las madres adolescentes dan varias razones para explicar su embarazo, siendo
las mas importantes la curiosidad y la presién del grupo. Las relaciones
sexuales sin usar métodos anticonceptivos, la falta de guia parental y los mitos
y conceptos errados sobre el sexo son también factores clave. Finalmente, el
abuso sexual y el sexo como forma de pago por regalos o favores son también
causas de los embarazos no deseados en adolescentes (5).

A nivel local en el 2016 se llegd a un 34% de atencion elaborado de
atencion integral y ejecutado solo un 20% por lo que se plantea el problema de
incumplimiento del paquete de atencidn integral de salud de la etapa de vida
adolescente en el centro salud Monterrey.

Existen iniciativas de abordaje para enfrentar este escenario, aunque se trata
de acciones sectoriales solas bajo el bosquejo del presupuesto por resultados a
cargo del Ministerio de Salud, como es el caso del Programa Estratégico de
Salud Materna Neonatal, o de los servicios de salud diferenciados para
adolescentes, cuyos efectos a nivel poblacional ain no son demostrables. Con

ello se afiaden los presentes escenarios educativos y de salud de los



adolescentes, que estando superiores que la de generaciones anteriores, los
conserva remotamente de poder rivalizar en una economia globalizada.
Situacion alarmante si pensamos que la oportunidad procedente del cambio
poblacional en el pais para hacer realidad el llamado bono demografico, solo
sera posible si se invierte mas y mejor en la adolescencia y juventud, tal como
lo sefiala el Plan Nacional de Poblacion 2010-2014 (6).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como
el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la
nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 a 19 afios. Se trata de las etapas de
transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un
ritmo acelerado del crecimiento y de cambios, superado unicamente por el que
experimenta los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene
condicionada por diversos procesos biolégicos. EI comienzo de la pubertad
marca el paso de la nifiez a la adolescencia (16).

Terminada la nifiez e iniciada la adolescencia, cualesquiera de las
necesidades y demandas de ellos ya estan fuera de las prelaciones en las
politicas publicas. Esta necesidad o demanda, no es cualquier capricho, por lo
contrario, tienen que ver con su desarrollo afectivo y social, en edades en que
se apuntala una larga depdsito de encrucijadas o exclusiones que ya marcaron
sus primeros afios. En especial si se trata de adolescentes pobres. ;Como
entender el embarazo adolescente?, sobre todo el que méas nos interesa para la
politica publica, el que no es planificado. Al igual que para la fecundidad
general se ha postulado una serie de determinantes que se expresan en el

contexto sociocultural, familiar e individual (6).



A nivel individual como colectivo, son varios los impactos del embarazo en
adolescentes, mas aun si no fue una decision libre esto se da en la mayoria de
los casos. Cualesquiera de los casos estudiados en nuestro pais, ligeramente
disefiados en dispositivos anteriores, estan relacionados con la limitacion del
ejercicio de derechos y oportunidades, que perturban los planes de vida y la
evolucion a la vida adulta, eternizando la transmision intergeneracional de la
pobreza. Asociadas con el riesgo de desnutricidn infantil y la muerte temprana
(de la adolescente y de sus hijos), ello dispone un potencial efecto negativo
para las tentativas de capitalizar la oportunidad derivada del cambio
poblacional y hacer realidad el bono demogréfico (8).

Las tasas de fertilidad en adolescentes siguen siendo altas. Afectan
principalmente a las poblaciones que viven en condiciones de vulnerabilidad y
muestran las desigualdades entre y dentro de los paises. EI embarazo en la
adolescencia puede tener un profundo efecto en la salud de las nifias durante su
curso de vida, dijo Carissa F. Etienne, directora de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS): “No so6lo obstaculiza su desarrollo
psicosocial, sino que se asocia con resultados deficientes en la salud y con un
mayor riesgo de muerte materna. Ademas, sus hijos estan en mayor riesgo de
tener una salud mas débil y caer en la pobreza”, indic6. La falta de informacion
y el acceso restringido a una educacion sexual integral y a servicios de salud
sexual y reproductiva adecuados tienen una relacion directa con el embarazo
adolescente. Muchos de esos embarazos no son una eleccion deliberada, sino la
causa, por ejemplo, de una relacion de abuso”, dijo Esteban Caballero, Director

Regional de Fondo de Poblacion de las Naciones unidas (UNFPA) para



Ameérica Latina y el Caribe: Reducir el embarazo adolescente implica asegurar
el acceso a métodos anticonceptivos efectivos (9).

Las mujeres adolescentes embarazadas estdn mas predispuestas a
complicaciones, como la hipertension inducida por el embarazo, la
preeclampsia, la eclampsia, la poca ganancia de peso, la anemia, el parto
pretérmino, las hemorragias, el trabajo de parto prolongado, las lesiones
durante el parto. Asi mismo, la gestante adolescente puede recurrir a métodos
peligrosos para abortar, retraso en la atencion de complicaciones derivadas del
aborto por miedo a la censura aumentando asi el riesgo de muerte (7).

En Jamaica, una nifia que queda embarazada se ve obligada a dejar la
escuela, sea voluntariamente o al ser expulsada cuando se descubre el
embarazo. Puede que nunca tenga acceso a mas educacion, a menos que acepte
entrar al programa para madres adolescentes de la Fundacion Centro de
Mujeres de Jamaica. A pesar de que la Ley de Educacion estipula que se les
debe permitir continuar su educacién en la institucion en donde estaban o en
otra de educacion publica, las escuelas no aceptan facilmente a las madres
adolescentes. Claramente, a estas nifias se le niega su derecho a la educacién. A
lo largo de sus 28 afios de existencia, la Fundacion ha defendido la integracion
obligatoria de estas jovenes madres al sistema de educacion formal y lograr un
mayor reconocimiento de la urgencia de este tema mediante discusiones con
las autoridades relevantes (8).

“Desde los diferentes sectores, son de primordial importancia para su
desarrollo integral. “Invertir en la salud de las y los adolescentes, no es solo

detectar dafios y curar las enfermedades la implementacién de un Modelo de



Atencion Integral de Salud. Esto supone, en términos generales, “priorizar y
consolidar las acciones de atencion integral con énfasis en la promocion y
prevencion, cuidando la salud, disminuyendo los riesgos y dafios de las
personas en especial de los nifios, adolescentes, mujeres, adultos” (10)

El documento técnico para la “Atencion Integral de Salud en la Etapa de
Vida Adolescente”, sefiala como estrategias globales las siguientes: “Servicios
diferenciados y de calidad Implica la creacion y/o adecuacion local de los
servicios de salud a las necesidades especificas de las y los adolescentes, en
horarios convenientes, bajo los principios de calidad, calidez, privacidad y
confidencialidad, donde sean atendidos por personal capacitado para ofrecer
una atencion holistica, que aborde la salud fisica, psicosocial, sexual, y
reproductiva del adolescente, y que tome en cuenta el contexto familiar y
comunitario. Son servicios diferenciados los servicios que se ofrecen en
ambientes exclusivos, asi como aquellos servicios que se ofrecen en espacios
multifuncionales en horarios diferenciados” (10).

La segunda atencion integral del adolescente consiste en realizar la
apreciacion del desarrollo psicosocial, que es el sumario de madurez
psicoldgica y social de la persona, que implica una serie de factores internos
(herencia) y externos (medio ambiente, educacion, cultura, amigos, etc.). La
valoracion del desarrollo psicosocial tiene por centro valorar el nivel de
desarrollo alcanzado por la/el adolescente, nos ayuda a 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

10



evaluacion integral del adolescente, se realizara la Evaluacion del desarrollo de
las Habilidades (10).

Se realiza el tamizaje de violencia, ésta en sus disimiles formas es un
inconveniente de salud puablica, que afecta principalmente a los/las
adolescentes y que demanda ser abordado a fin de disminuir su incidencia e
impacto negativo en el desarrollo integral del adolescente. La atencién
pertinente accedera a disminuir los dafios y secuelas que se puedan dar,
consecuentemente, como parte de la evaluacion integral y de manera rutinaria
se realizara el tamizaje de violencia (10).

Para la ejecucion y seguimiento del plan de atencion integral implica la
provision continua y con calidad de un conjunto de servicios en un periodo
determinado (01 afio), los mismos que han sido definidos inicialmente, en
consenso con el prestador, adolescente, sus padres o adultos acompafantes.

Se debe considerar adolescente atendido integralmente, cuando cumpla
con el 100% de servicios previstos en su plan de atencién, cuya disposicion se
ajustara al paquete de atencion integral segun el MAIS y de acuerdo con la
capacidad resolutiva del establecimiento y la red de servicios a la que
pertenece. En aquellos adolescentes que presenten dafios, trastornos o
enfermedades en cualquiera de los aspectos de su salud, el plan de atencion
integral prevalecera su atencion recuperativa en el servicio y/o establecimiento
que cuente con la capacidad resolutiva (10).

La vigilancia odontoldgica en los adolescentes tiene por objetivo realizar las
intervenciones precozmente con medidas promocionales y de autocuidado

(técnica de higiene bucal, dieta); de prevencion especifica de caries (profilaxis,
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sellantes, fluorizacion), de pesquisa precoz de patologias bucales, de
tratamiento que se evidencia que solo acuden cuando hay dolor de estos (10).

La consejeria es un breve de dialogo e interaccion entre el consejero y el
adolescente, encaminado a facilitar la busqueda y solucién de problemas psico
emocionales y fisicos, creando un espacio educativo, de orientacion y apoyo
que busca iniciar cambios de conducta y el desarrollo de potencialidades para
la toma de decisiones. Puede ser individual o grupal (10).

La evaluacion del desarrollo sexual segin Tanner se realiza en la tercera
sesion En general y a nivel mundial, se observa un inicio cada vez mas
temprano de la pubertad, es decir la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios. El desarrollo de los caracteres sexuales secundarios se evalGa con
los estadios de maduracion sexual modelo segun Tanner (10).

El presente trabajo académico se justifica por su contribucion en la
disminucion de la morbimortalidad de los adolescentes, puesto que al acceder a
todo el paquete de atencién de los adolescentes estaremos previniendo
enfermedades no transmisibles, infecto contagiosas y cronicas. A partir de esta
informacion se podra disefiar estrategias que permitiran fomentar en las
familias de los adolescentes a mejorar el autocuidado de su salud.

En cuanto al aporte a la profesion de Obstetricia, el estudio permitira al
profesional mejorar los procesos de atencion a los adolescentes, orientado a
brindar una atencion integral e individualizada a los adolescentes. Asimismo, la
presente investigacion tiene como fin sensibilizar y proporcionar conocimiento
especifico, valido y objetivo al equipo de salud del Centro de Salud de

Monterrey.
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La teoria del autocuidado: de Dorothea Orem; en la que explica el concepto
de autocuidado como una contribucion constante del individuo a su propia
existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas
0 hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar (12).

Indudable que con el actual trabajo explicado en las lineas de accion como:
sensibilizacion, capacitacién, gestion e informacion -comunicacién -educacion
(IEC), conseguiremos contribuir con el problema de la morbimortalidad de los
adolescentes adscritos al centro de salud Monterrey, de la Red de salud
Huaylas Sur, Direccion Regional de Salud Ancash.

Este trabajo de intervencion se encuentra sustentando en la base legal que lo
justifica, tenemos:

»  Ley N.° 26842 - Ley General de Salud (11).

»  Ley N.° 27337 - Cdodigo de los Nifios y Adolescentes (13).

> Norma Técnica Atencion Integral de la Salud en la Etapa de Vida
Adolescente (14).

»  Norma Técnica N.° 130-MINSA/2017/DGIESP Norma Técnica de Salud
para la Atencion Integral y Diferenciada de la Gestante Adolescente
durante el Embarazo, Parto y Puerperio (15).

Este trabajo académico se encuentra sustentando en investigaciones

realizadas a nivel internacional, nacional y local; asi tenemos:
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Flérez C. (16), en Colombia 2013, propone partir de dos dimensiones de
andlisis de los factores determinantes del embarazo en adolescentes:
determinantes socioeconomicos, determinantes contextuales. Al centro del
analisis coloca cuatro factores proximos: El inicio de las relaciones sexuales,
La edad de la adolescente ante el primer embarazo, ElI uso de métodos
anticonceptivos por las y los adolescentes sexualmente activos, El espacio
intergenésico en las adolescentes que ya son madres.

Jativa G. (20), en Ecuador 2015, en su trabajo de investigacion titulado
“Evaluacion del programa de atencion preventiva integral para el diagnéstico
de salud en adolescentes de 13 a 17 afios de la zona central de Ambato”, utilizd
la metodologia descriptivo trasversal, en una poblacion de 2745 adolescentes,
obteniendo las siguiente conclusion: La adolescencia es una etapa de la vida
del ser humano en el cual se daran cambios sistematicos relacionados con las
actividades esenciales para los jovenes en los aspectos psicoldgicos,
fisiologicos, socioculturales, de ahi la importancia del cumplimiento del
Programa de atencion integral del adolescente de los establecimientos de salud
en la zona central de Ambato, en relacion con los requerimientos y necesidades
de funcionamiento obtuvieron un nivel aceptable de calidad, excepto en el
componente fisico de los establecimientos, horarios inadecuados para la
atencion ,un equipo multidisciplinario capacitado.

Alfonso L, Figueroa L. (22), en Cuba 2017, en 1 trabajo titulado “Conductas
sexuales de riesgo en adolescentes desde el contexto cubano”, el disefio usado
fue descriptivo comparativo, teniendo como conclusion: es vital realizar

prevencion temprana de conductas sexuales de riesgo en adolescentes a traves
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de programas de intervencion con énfasis en el fortalecimiento de la Educacion
Integral de la Sexualidad a partir de la promocion de conductas sexuales
saludables.

Ochoa S. (24), en Peru 2013, en su tesis de pregrado titulada “aplicacién de
la norma técnica en la atencion integral al adolescente, por enfermeras, de
establecimientos de salud de primer nivel de atencion de la ciudad de Puno —
2013” con estudio de tipo descriptivo simple. La poblacion total estuvo
conformada por siete enfermeras responsables del programa Atencion Integral
al adolescente. Para el recojo de datos se utilizd la técnica de observacion
estructurada, y como instrumento la guia de observacion, que incluye 87
indicadores, que permitio hacer tres observaciones a cada enfermera por cada
sesion, haciendo un total de 63 observaciones. El analisis de datos fue de tipo
porcentual. Se obtuvieron los siguientes resultados. En la evaluacion del estado
nutricional y crecimiento fisico el 71.4% de enfermeras aplica “a veces”, la
Norma Técnica mientras que el 28.6% “siempre” la aplica. En el Desarrollo
Psicosocial: Habilidades Sociales el 57.1% aplica “a veces”, mientras que el
42.9% “siempre” la aplica y en la Clasificacion de la edad biologica segun
estadios de Tanner el 57.1% aplica “a veces” y el 42.9% “siempre” la aplica.
Respecto a los indicadores evaluados el 85.7% de enfermeras, aplica “a veces”
aspectos técnicos establecidos en el control de peso, talla, agudeza visual,
agudeza auditiva, y el 57.1% en la evaluacion fisico — postural. Referente a los
indicadores del Desarrollo Psicosocial: Habilidades Sociales, el 85.7% de
enfermeras, “siempre” aplica aspectos técnicos en la evaluacion de autoestima,

comunicacion, toma de decisiones, control de ira y asertividad; mientras que el
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85.7% aplica “a veces” en el control de irritabilidad, colera y agresividad. En
relacién con los indicadores clasificacion de la edad bioldgica segun estadios
de Tanner, el 100% de enfermeras aplica “siempre” aspectos técnicos en
mostrar la grafica, solicitar que mire y sefiale las graficas, comparar el
desarrollo sexual sefialado con la edad del adolescente y registrar datos,
mientras que solo “a veces” aplican con 57.1% y/o “nunca” aplica 42.9% las
normas establecidas, en la confidencialidad, confiabilidad y explicacion del
procedimiento a realizar.

Ochoa Y. (21), en Perd 2017, en su tesis de Grado titulada Procesos de
atencion integral en adolescentes del centro de atencion primaria 11 Huaycan y
centro de salud 1-3 Gustavo Lanatta Lujan, Collique. 2017. El disefio de la
investigacion utilizado fue descriptivo comparativo, concluyendo e puede
afirmar que no existe una diferencia significativa entre el grado de
cumplimiento de los procesos de atencion integral para el adolescente entre el
CAP 1ll Huaycan y el CS 1-3 Gustavo Lanatta; es decir que conforme se posee
una mayor politica de proteccion social en el derecho a la salud se obtendra
también una mejora calidad de vida.

De la Cruz Y, Olaza A. (28), en Huaraz 2013 en el trabajo de investigacion
titulado Factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes en el
Callejon de Huaylas, 2013 con una muestra de 180 adolescentes embarazadas
(casos) y 360 adolescentes no embarazadas (controles). Se usé como
instrumentos dos cuestionarios, la informacion se proces6 mediante el
programa SPSS V19.0, realizandose la contrastacion de la hipdtesis mediante

la prueba estadistica Odds Ratio (OR). Resultados: Las variables que
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mostraron mas altos valores de asociacion significativa fueron: conocimiento
de metodos anticonceptivos (OR = 5,420), alcoholismo en el hogar
(OR=5,184) y uso de métodos anticonceptivos (OR = 4,528); ante lo cual se
concluyé que los factores socio-culturales y familiares se constituyen en
factores de riesgo del embarazo en adolescentes en el Callejon de Huaylas, no
sucediendo lo mismo con los factores individuales, los cuales no mostraron
asociacion significativa con el embarazo precoz, a excepcion del conocimiento

y uso de métodos anticonceptivos.

El presente trabajo académico, busca la mejora de los procesos para
completar el paquete de atencion integral del adolescente del centro de salud de
Monterrey y por ende incrementar la cobertura del paquete de atencion integral
y disminuir los embarazos en los adolescentes mejorando la calidad de la
atencion del usuario. Este trabajo, ademas sera de notabilidad para las familias
de Monterrey y del centro de salud Monterrey, porque amplia los
conocimientos del paquete de atencion integral del adolescente influyendo en

el resultado de disminucion de indicadores de impacto negativo en salud.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el cumplimiento del paquete de atencién integral de salud de la
etapa de vida adolescente en el Centro de Salud de Monterrey 2018
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. - Capacitar al personal de salud para la atencion integral del adolescente en

el centro de salud de Monterrey.
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2.- Fortalecer los conocimientos de los padres de familia en los beneficios de la
atencion integral del adolescente en el centro de salud de Monterrey.
3.- Difundir la atencion de los consultorios diferenciados del adolescente del
centro de salud de Monterrey.
V. METAS:

» 60% de adolescentes que cumplen con el paquete de atencion integral.

» 50% de personal de salud capacitado en la atencion integral del
adolescente.

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

» 80% de la poblacion conocen la atencion diferenciada para adolescentes.

» 02 Capacitaciones a trabajadores de salud en el paquete de atencion
integral del adolescente

> 02 Capacitaciones a trabajadores de salud sectoristas en atencién integral
del adolescente

> 02 Talleres de Sensibilizacion a padres de familia en el paquete de
atencion integral del adolescente en los sectores del centro de salud
Monterrey

» 03 Sesiones Educativas a los padres de familia de los sectores, en
atencion integral del adolescente.

» Participacion en 04 reuniones de adolescentes del colegio Nuestra Sefiora
de la Asuncion de Monterrey, para determinar los horarios diferenciados.

» Una difusion de los consultorios diferenciados a traves de banner en 10
sectores del centro salud de Monterrey.

» 24 difusiones de los consultorios diferenciados de atencion al adolescente

en emisoras radiales.
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VI.

METODOLOGIA:

6.1.

LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION: Las estrategias para el presente proyecto es gestion
de los servicios de salud, sensibilizacion, capacitacion, informacion —
educacién y comunicacion, para involucrar en las diferentes etapas del
proyecto en donde intervendran las autoridades de Monterrey, con el
apoyo técnico del Personal que labora en el Centro de Salud de
Monterrey. Para comprender mejor las lineas de accion, se describen a

continuacion:

A. CAPACITACION:

Proceso por el que se adquiere conocimientos y habilidades
técnicas para lograr metas. Bésicamente la capacitacion esta
considerada como un proceso educativo a corto plazo el cual utiliza
un procedimiento planeado, sisteméatico y organizado a través del
cual el personal administrativo de una empresa u organizacion, por
ejemplo, adquirira los conocimientos y las habilidades técnicas
necesarias para acrecentar su eficiencia en el logro de las metas que
se haya propuesto la organizacion en la cual se desempefia (18).

La capacitacion ubica la salud en el contexto
socioecondémico, politico y cultural dentro de las comunidades,
estimulando la produccion del conocimiento que permite la
transformacion de los servicios de salud, basa su desarrollo en la
necesidad de repensar los procesos educativos dentro de las

instituciones para aproximarnos a los objetivos propuestos con un
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enfoque humano. Ademas, desarrolla, consolida, genera, Yy
sistematiza los métodos que permiten cualificar la fuerza de trabajo
en los servicios de salud que se mediatiza con formas y contenidos
flexibles, participativos y horizontales destinados a lograr la
transformacion de los servicios y se relaciona en forma coherente
con la comunidad, generando asi, una mayor implementacién no
solo de acciones puntuales sino, de planificacion y evaluacion de
los servicios (27).

El personal del Centro de Salud de Monterrey no cuenta con
los conocimientos suficientes y practica correcta para realizar la
continuidad de la atencion integral de la adolescente problematica
que se evidencio 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 institucién 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.

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

» Elaboracion del plan del taller de capacitacion

» Presentacion del plan al area de capacitacion.

» Solicitar su aprobacion del plan.

» Ejecucion de los talleres de capacitacion
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» Evaluacion e informe.
A.2. Taller de entrenamiento practico al personal de salud
sectorista en la atencion integral del adolescente.
> Elaboracion del plan del taller de capacitacion
> Presentacion del plan al area de capacitacion.
> Solicitar su aprobacion del plan.
» Ejecucion de los talleres de capacitacion
>

Evaluacion e informe.

B. SENSIBILIZACION:

El proceso de sensibilizacion representa el marco o portico
inicial del aprendizaje. Se basa en concienciar a las personas,
haciendo que estas voluntariamente se den cuenta de la
importancia de algo, es un fenémeno de modificacion de respuesta,
opuesta a la habituacion y diferente al condicionamiento, que
provoca una respuesta innata sin necesidad de un estimulo
adicional. Esta configurado por tres grandes procesos de caracter
afectivo-motivacional que son la motivacion, la emocién y las
actitudes”(25).

El personal del Centro de Salud de Monterrey no tiene una
nocion exacta de la importancia de la atencion integral del
adolescente por lo tanto no estd sensibilizado en el impacto que
tiene la calidad de cumplir con el paquete de atencion integral en la

disminucién de embarazo en adolescente con el conocimiento de
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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.

B.1. Taller se sensibilizacion a los padres de familia del
paquete de atencion integral del adolescente por sectores.
»  Elaboracién del plan del taller de sensibilizacion.

Presentacion del plan al area de capacitacion.

Solicitar su aprobacion del plan.

Ejecucion de los talleres de sensibilizacion.

YV V VYV V

Evaluacion e informe
B.2 Sesiones educativas a los padres de familia en la atenciéon
integral del adolescente.
>  Elaboracion del plan de sesiones educativas
Presentacion del plan al &rea de capacitacion.
Solicitar su aprobacion del plan.

Ejecucion de las sesiones educativas.

YV V VYV V¥V

Evaluacién e informe

C. INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION.
Conjunto de actividades de informacion y educacién que
estimulan a las personas a querer disfrutar de buena salud, saber

cémo alcanzar dicho objetivo, hacer todo lo posible, individual y
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colectivamente, para conservar la salud y recurrir a una ayuda en
caso necesario. La educacién, en la actualidad, estd presente
cuando hablamos de promocién y prevencion de salud, ya que no
solo es necesario educar a la poblacion sana para evitar la
enfermedad, sino que también hay que hacerlo con la poblacién
enferma para cambiar sus habitos no saludables y mejorar el
cuidado de si mismo (19).

El personal de salud del Centro de Salud Monterrey, no realiza
adecuadamente las actividades preventivas promocionales en la
Etapa de vida Adolescente, ya que no tiene conocimiento
suficiente en la Atencion Integral del Adolescente. Aspecto que es

vital para lograr el objetivo planteado en este proyecto.

C.1. Reunion con los adolescentes para definir horarios
diferenciados
> Designacion del responsable de la etapa de vida
adolescente.
» Emitir documentos para reunion con los adolescentes.
» Reuniones con los adolescentes para definir horarios
diferenciados.  Implementacion de los horarios

diferenciados.

C.2. Difusion de los consultorios diferenciados a traveés de

banner.
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»  Conformacion del equipo responsable de difusion de
los horarios diferenciados del adolescente.
> Elaboracién de Banner.

> Difusion de los banners

C.3. Difusion radial de los consultorios diferenciados del
adolescente
» Conformacién del equipo responsable de difusion de
los horarios diferenciados del adolescente.
» Elaboracion de spot radiales.

» Difusion del spot radial

6.2. SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO
La sostenibilidad del proyecto estard a cargo del equipo
multidisciplinario de salud que trabaja directamente en el servicio de
adolescente del Centro de Salud de Monterrey a través de la Estrategia
Promocién y prevencién de la Salud con los coordinadores de los
programas sociales de las diferentes localidades de su jurisdiccion con la
finalidad de impulsar y mantener este proyecto en forma sostenible a

través del tiempo.
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VIlI. SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION
MATRIZ DE SUPERVISION
Instrumento
Jerarquia de Metas por cada Indicadores de Definicion del Fuente de : para
objetivos _nlvel d? impacto y efecto Indicador verificacion Frecuencia | recoleccion de
jerarquia la
informacion

Fortalecer el 60% de N.° de adolescentes | Adolescentes que Historia cada 3 Lista de
cumplimiento del adolescentes que | que cumplen con el | cumplan con el Clinica, meses chequeo
paquete de atencion cumplen con el paquete de atencién | paquete de atencion | registro diario
integral de salud de la | paquete de integral [ Total | integral y seguimiento
etapa de vida atencion integral. | de adolescentes
adolescente en el programados X 100
Centro de Salud de
Monterrey 2018
1.- Capacitar al 50% de personal | N.° de Personal de | Personal capacitado | Lista de cada 3 Lista de
personal de salud de salud salud capacitado | para la atencion participantes | meses chequeo
para la atencion capacitadoenla |para la atencién | integral del y acta de
integral del atencion integral | integral del | adolescente capacitacion
adolescente en el del adolescente. | adolescente / Total
centro de salud de de personal de salud
Monterrey. de Monterrey X 100
2.- Fortalecer los 50% de los N.° de padres de | Padres de familia Entrevista o cada 3 Lista de
conocimientos de los | padres de familia | familia con | con conocimiento Instrumento meses chequeo
padres de familiaen | conocen los conocimientos  de | en beneficios de la | (encuesta)
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los beneficios de la
atencion integral del
adolescente en el
centro de salud de

beneficios de la
atencion integral
del adolescente.

los beneficios de la
atencion integral del
adolescente / Total
de la poblacion X

atencion integral del
adolescente

Monterrey. 100

3.- Difundir la 80% de la N.° de pobladores | Poblacion que Entrevista o cada mes Lista de
atencion de los poblacion que conocen de la | conoce el Instrumento chequeo
consultorios conocen la atencion funcionamiento de | (encuesta)

diferenciados del atencion diferenciada  para | los consultorios

adolescente del
centro de salud de
Monterrey.

diferenciada para
adolescentes.

adolescentes / Total
de poblacion de
Monterrey X 100

diferenciados para
la atencion del
adolescente
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MATRIZ DE MONITOREO

Instrumento
Indicadores de que se
Resultados Acciones 0 Metas por producto o Definicion del Fuente de Erec utilizara
del marco actividades | cada actividad | monitoreo por indicador verificacion ' para el
I6gico meta recojo de la
informacion
N.° de
capacitaciones a
trabajadores de
1.1. Taller de 02 salud de
. capacitacion al | Capacitaciones | Monterrey en el | Trabajadores de
1.- Capacitar al :
ersonal de personal de a trabajadores | paquetes de | salud que
sF;Iud ara la salud en el de salud en el atencion conocen la Lista de cada 3 | Listade
aten?:ic’)n paquete de paquete de integral del | norma técnica participantes, acta | meses | chequeo
: atencion atencion adolescente /| para atencion
integral del . .
integral del integral del Total de | del adolescente
adolescente en o
adolescente adolescente capacitaciones
el centro de
programadas a
salud de :
Monterre trabajadores de
y salud X 100
1.2. Tallerde |02 N.°de ca Trabajadores de | )
capacitacion al | Capacitaciones | pacitaciones a | salud que Lista de cada3 | Listade
personal de al personal de personal de | realizan participantes, acta | meses | chequeo

salud sectorista

salud sectoristas

salud sectoristas

capacitacion en
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en la atencién
integral del
adolescente.

en atencion
integral del
adolescente

en atencion
integral del
adolescente /
Total de
capacitaciones
programadas a

los
procedimientos
de la atencion
del adolescente

2.- Fortalecer
los
conocimientos
de los padres
de familia en
los beneficios
de la atencién
integral del
adolescente en
el centro de
salud de
Monterrey.

personal de
salud sectorista
X 100
N.° de talleres
de
02 Talleres de SZI’;I:;I“ZEICIOH d:
2.1. Taller se Sensibilizacién pacre:
e, familia en el
sensibilizacion | a padres de .
- paquete de | Sensibilizar es
a los padres de | familiaen el -
. atencion el proceso de
familia del paquete de . o . Cada .
- integral del | concientizar Lista de Lista de
paquete de atencion - 3
- . adolescente en | para lograr un participantes, acta chequeo
atencion integral del ; meses
. los sectores del | determinado
integral del adolescente en ..
centro salud | objetivo
adolescente por | los sectores del
Monterrey /
sectores centro de salud
Total de talleres
Monterrey
programados a
padres de
familia X 100
2.2. Sesiones 03 Sesiones N.° sesiones Es una actividad | , . Cada .
Lista de Lista de

educativas a

Educativas a los

educativas a los

educativa
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los padres de padres de padres de tedrico —en la participantes meses | chequeo
familiaen la familia de los familia de los cual los
atencion sectores en sectores en participantes
integral del atencion atencion adquieren
adolescente integral del integral del conocimientos
adolescente. adolescente / del proceso de
Total de atencion
sesiones integral a los
educativas adolescentes.
programadas a
padres de
familia de los
sectores X 100
Participacion
en 04 reuniones o ,
. N.° de reuniones | Es un proceso
3.1. Reunion de adolescentes . .
. . . realizadas con de reunir a un
3.- Difundir la | con los del colegio :
. - adolescentes/ determinado . Cada .
atencion de los | adolescentes Nuestra Sefiora . Lista de Lista de
. - - total de numero de - 3
consultorios | para definir de la Asuncion . participantes chequeo
. i . reuniones adolescentes meses
diferenciados | horarios de Monterrey, -
) . ; programadas X | con objetivo
del adolescente | diferenciados. | para determinar
. 100 claro
del centro de los horarios
salud de diferenciados.
Monterrey. — 7
y 3.2 Difusion de | Una difusion de | N.°de Es una )
los los consultorios | difusiones de | estrategia para | Fotografias 10 Lista de
consultorios diferenciados a | los consultorios | realizar difusion banner | chequeo

diferenciados a

través de banner

diferenciados a

y puede ser
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través de

en 10 sectores

través de banner

observable por

banner del centro salud | en los 10 un nimero
de Monterrey sectores / total mayor de
de difusiones pobladores
programadas en
los 10 sectores
X 100
N° de
difusiones de Es el proceso de
e ., 24 Difusion de | los consultorios | comunicacion a
3.3. Difusion } ; ) )
) los consultorios | diferenciados de | través de
radial de los . ) -, }
) diferenciados de | atencién al emisoras Cada .
consultorios L, . . . Lista de
) ) atencion al adolescente en radiales o Video/Grabaciones | 3
diferenciados . . chequeo
., adolescente en emisoras televisas donde meses
de atencion al . )
emisoras radiales /total se ofrece los
adolescente ) . .
radiales. difusiones Servicios

programadas X
100

determinados
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7.1. Beneficios

» Beneficios con proyecto
e Capacitar al personal asistencial de salud para la atencién al
adolescente.
e Conocimiento de los padres de familia de los beneficios del
paquete de atencion integral del adolescente.
e Difundir la atencion de los consultorios diferenciados del
adolescente
» Beneficios sin proyecto
e Personal asistencial de salud no capacitado para la atencion al
adolescente.
e Desconocimiento de los padres de familia de los beneficios de
la atencion integral del adolescente.
e No difusion de la atencion de los consultorios diferenciados del

adolescente
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VIII.

RECURSOS REQUERIDOS

8.1. PRESUPUESTO PARA TALLER DE CAPACITACION AL

PERSONAL DE SALUD.

APORTE
i PRECIO | CANT. APORTE
N. CONCEPTO UNIT.S/. PR(S)/E'O REQUERIDO S/.
1 | Auditorio de la 0.00 0 0.00 0.00
municipalidad
3 | Equipo multimedia | 0.00 0 0.00 0.00
4 | Impresiones 0.50 100 0.00 50.00
5 | Fotocopias 0.10 200 0.00 20.00
6 | Ponentes 100.00 2 0.00 200.00
7 | Refrigerio 4.50 360 0.00 1,620.00
8 | Movilidad local 3.00 360 0.00 1,080.00
9 | SUBTOTAL 2,970.00
COSTO TOTAL PARA TALLER DE 9 970.00
CAPACITACION S/. T
8.2. PRESUPUESTO PARA TALLER DE ENTRENAMIENTO
PRACTICO DEL PERSONAL DE SALUD
APORTE
o PRECIO | CANT. APORTE
N. CONCEPTO UNIT.S/. PR(S)/'ID'O REQUERIDO 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 1 0.00 100.00
6 Refrigerio 4.50 18 0.00 81.00
7 Movilidad local 3.00 18 0.00 540.00
SUBTOTAL 791.00
COSTO TOTAL PARA TALLER DE 791.00
ENTRENAMIENTO PRACTICO S/.
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8.3. MATERIALES PARA TALLER DE SENSIBILIZACION A LOS
PADRES DE FAMILIA:

APORTE
i PRECIO | CANT. APORTE
N, CONCEPTO UNIT.S/. PR(S)/'?'O 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; | 2.00 120 0.00 240.00
folder, papel, lapicero
cuaderno
5 | Equipo multimedia 0.00 0 0.00 0.00
6 | Refrigerio 4.50 120 0.00 540.00
7 | Movilidad local 3.00 120 0.00 360.00
SUBTOTAL 1,415.00
COSTO TOTAL PARA TALLER DE 1,415.00
SENSIBILIZACION

8.4. MATERIALES PARA IEC:

APORTE

i PRECIO | CANT. APORTE
N. CONCEPTO UNIT. S/. PRgf'o REQUERIDO S/.
1 | Impresiones de 40.00 10 0.00 400.00
Banner
2 | Difusion radial 20.00 24 0.00 480.00
SUBTOTAL 880.00
COSTO TOTAL PARA DIFUSION 880.00
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8.6. RESUMEN DE PERSUPUESTO:

DENOMINACION | APORTE DENOMINACION | APORTE
REQUERIDO REQUERIDO

Taller de 2,970.00 0.00 2,970.00

capacitacion para el

personal

Taller de 791.00 0.00 791.00

entrenamiento

practico

Taller de 1,415.00 0.00 1,415.00

sensibilizacion a

padres de familia

Costo para IEC 1,760.00 0.00 880.00

TOTAL S/. 6,056.00
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CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES:
PLAN OPERATIVO
OBJETIVO GENERAL.: Fortalecer el cumplimiento del paquete de atencion integral de salud de la etapa de vida

adolescente en el Centro de Salud Monterrey 2018.

CRONOGRAMA

RECURSOS
Ne ACTIVIDAD META INDICADOR
2018 2019 | 2020 [2021

DESCRIPCION | COSTOS | IV [ I [ 11| 1 |1 I

Elaboracidn del trabajo
académico Fortalecer el

cumplimiento del paquete de Proyecto
1 | atencidn integral de salud de 1 Informe S$/.100.00 Elaborado
la etapa de vida adolescente X

en el Centro de Salud de
Monterrey- Ancash, 2018
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Presentacion y exposicion del

trabajo a la Jefatura del inf S/.20.00 Proyecto

Centro de Salud de ntorme T Presentado

Monterrey.

Reunidn con la Jefatura del

centro de salud de monterrey

para formar el comité Inf S/20.00 Reuniones

multidisciplinario para el ntorme o realizadas

apoyo con la ejecucion del

proyecto.

Ejecucién del trabajo Proyecto
o Informe S/6056.00 _

académico ejecutado

Evaluacion del trabajo Proyecto
_ Informe $/.50.00

academico desarrollado

Presentacion del Informe Proyecto

Informe S/ 20.00

Final

presentado
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Capacitar al personal de salud para la atencion integral del adolescente en el centro de salud

de Monterrey.

RECURSOS CRONOGRAMA
N© ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES 2019 -2020-20021
DESCRIPCION | COSTO [ I [ 1L {1 (1|1
1.1 » Elaboracion del plan del X
taller de capacitacion.
» Presentacion del plan al X
o area d capacitacion.
Taller de capacitacion o .
» Solicitar su aprobacion X
al personal de salud del ol
el plan
del paquete de ) P y 726.5
o » Ejecucion de los talleres Taller
atencion integral del L X | X | X
de capacitacion.
adolescente. o
» Evaluacion e informe. X
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1.2

Taller de capacitacion
al personal de salud
sectorista  en la
atencion integral del

adolescente.

Elaboracion del plan del
taller de capacitacion.
Presentacion del plan al
area d capacitacion.
Solicitar su aprobacion
del plan

Ejecucion de los talleres
de capacitacion.

Evaluacion e informe

Taller

726.5
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Fortalecer los conocimientos de los padres de familia en los beneficios de la atencion
integral  del adolescente en el centro de salud de Monterrey.

CRONOGRAMA
Ne° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS 2019-2020-2021
DESCRIPCION COSTO (IR I |
2.1. »  Elaboracion del plan del taller X
Taller se de sensibilizacion.
sensibilizacion - a »  Presentacién del plan al area X
los padres de
familia del d capacitacion.
paquete  de| 5 solicitar su aprobacion del Taller 700.00 | X
atencion  integral
del  adolescente plan. XX X
por sectores. »  Ejecucion de los talleres de
sensibilizacion. X
»  Evaluacion e informe
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2.2.

Sesiones
educativas a los
padres de familia
en la atencién
integral del
adolescente

> Elaboracion del plan de
sesiones educativas.

» Presentacion del plan al area
de capacitacion.

> Solicitar su aprobacion del
plan.

» Ejecucion de las sesiones
educativas.

» Evaluacion e informe

Sesiones educativas

700.00
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Difundir la atencion de los consultorios diferenciados del adolescente del centro de salud de

Monterrey.
CRONOGRAMA
RECURSOS 2019-2020-2021
N©° ACTIVIDAD
SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | COSTO 11 (I I
3.1 Designar al responsable de la X
etapa de vida adolescente
Reunién con los Emitir documentos para la X
adolescentes  para reunién con los adolescentes. .,
Reunion 0.00
definir horarios Reuniones con los X
diferenciados. adolescentes para horarios X
diferenciados.
Implementacion de los
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horarios diferenciados

>  Evaluacion y seguimientos
3.2 | Difusion de los » .
»  Conformacion del equipo
consultorios L
responsable de difusion de
diferenciados a . . .
horarios diferenciados del
través de banner.
adolescente Difusién
, 400.00
»  Elaboracion de Banner.
»  Difusion de los Banners.
> Evaluacién e informe
3.3 | Difusion radial de »  Conformacién del equipo
los consultorios responsable de difusion de
diferenciados  del horarios  diferenciados del
L 480.00
adolescente adolescente Difusion
»  Elaboracidn de spot radiales
»  Difusion del spot radial
»  Evaluacion e informe
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E NSTITUCIONALES

La propuesta del Trabajo de Intervencion Fortaleciendo el Cumplimiento
del paquete de atencion integral de salud de la etapa de vida adolescente en el
Centro de Salud de Monterrey- Ancash, 2018; estara a cargo de la autora en
coordinacion con el equipo de Multidisciplinario del Centro de Salud de
Monterrey, jefatura del servicio de obstetricia, para organizar ,dirigir el
proyecto y participar de las actividades propias del proyecto “fortaleciendo el
cumplimiento del paquete de atencion integral de salud de la etapa de vida

adolescente en el Centro de Salud de Monterrey”.

XIl. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
» Coordinacion con la Municipalidad de Independencia
» Coordinacion con las Instituciones educativas del ambito de Monterrey.

» Coordinacion con la Red de Salud Huaylas Sur.
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ANEXOS



ANEXO 1
DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Centro de Salud Monterrey cuenta con una moderna infraestructura, pero
con limitantes por la extension del terreno que limito a la recategorizacién de 1-4,
actualmente tiene la categoria de I-3, siendo la sede de la A-CLAS Monterrey -Paltay
cuenta con recursos humanos suficientes 05 meédicos generales, 12 obstetras, 14
enfermeras, 03 odontologos,01 quimico farmacéutico, 02 psicélogos, 01
nutricionista, 03 técnicos de farmacia 01 tecndlogo médico, 02 técnicos de
laboratorio, 02 asistentas sociales, 14 técnicos de enfermeria 02 estadisticos, 03
digitadores, 01 técnico administrativo, 02 personal artesanal que realizan funciones
de choferes, 01 personal de limpieza, y un personal especialista en ginecologia y
Obstetricia contratado por terceros; para realizar actividades promocionales
preventivas.

Cuenta con 10 comunidades LLactash, Monterrey Alto, Monterrey Bajo, San
Miguel, Aclla, Churap, Apahuain, Cariampampa, Santa Rosa y Secsepampa, se han
subdividido en 35 sectores, con una asignacion de 30 familias en promedio para ser
vigiladas por los sectoristas (médicos, odont6logos, obstetras, enfermeras y técnicos),
el equipamiento que en la actualidad cuenta debemos destacar que se tiene ecdgrafo
y equipo para crioterapia cérvico uterino.

Desde el 2014 en el centro de salud Monterrey se han realizado tratamiento
de las lesiones precancerosas gracias a las gestiones realizadas para la
implementacion del primer preventorio en cancer, el cual se inaugur6 en octubre del

2014 siendo en la region Ancash el primer preventorio de cancer.
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Desde el 2012 el centro de salud de Monterrey apertura la atencion a los
adolescentes con un consultorio diferenciado, pero no todos los Gerentes del CLAS
Monterrey — Paltay le han dado la sostenibilidad que se necesita, dejando de lado la
atencion preferencial a los adolescentes.

Contamos con una poblacion total de 10207, de los cuales 5107 son mujeres y
5100 son varones, asi mismo de este total existen un total de 1823 nifios, 1789
adolescentes, 5667 entre jovenes y adultos, y 928 adulto mayores, nuestra poblacién
de la jurisdiccion de Monterrey

Segun censo SIVICO podemos mencionar que de toda nuestra poblacion el
90% de nuestros usuarios cuentan con vivienda propia, de material predominante
adobe y piso de tierra, casi el 98% cuenta con servicios basicos de agua, desagie y
servicio eléctrico, pero aun existe una brecha especialmente en el caserio de
Apahuain y Churap que no cuentan con desague. En cuanto al empleo la poblacién
del area urbana en su mayoria traba o cuentan con algin empleo, pero en la zona
rural que es maso menos un 55% del total aun se dedican a la agricultura y
albanileria.

El distrito de Independencia esta el quintil 11 no pobre segin ENDES, pero
los problemas de salud es el reflejo de la problemética que atraviesa nuestro pais, y
por el mismo nivel de conocimientos hace que la apertura a tamizajes sea baja, y
también se debe a que no consideran importante el cuidado de la salud, pues siempre

estan en busqueda de trabajo para el sustento de los miembros de la familia.
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ANEXO 2

REVISION DEL PROBLEMA PLANTEADO Y DEFINICION FINAL DEL
PROBLEMA

Norma Técnica
Atencion Integral de la
Salud en la Etapa de
Vida Adolescente

Contamos con una
poblacién total de
10207, de los cuales
5107 son mujeres y
5100 son varones,
asi mismo de este
total existen un total
de 1823 nifios, 1789
adolescentes.

En el 2016 se lleg6 a un
34% de atencidn
elaborado de atencién
integral y ejecutado
solo un 20% por lo que
se plantea el problema
de incumplimiento del
paquete de atencion
integral de salud de la
etapa de vida
adolescente en el centro
salud Monterrey

Incumplimiento

del paquete de

atencion integral

de salud de la

etapa de vida

adolescente en el

Consultorio

diferenciado de Ley General de

Salud N° 26842,
aprobado en el afio
1997.

atencion al

adolescente.
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ANEXO 3

GRAFICO 1: ARBOL DE CAUSAY EFECTO

Efecto Final:

Incremento de morbi-mortalidad en adolescentes

Efecto indirecto: Efecto indirecto:
Incremento de embarazo no Bajas coberturas de
deseado en adolescentes atencion al adolescente
| |
| |
Efecto directo: Efecto directo:
Desconocimiento de los Desercidn del paquete de
métodos anticonceptivos atencion integral del

Problema Central:
Incumplimiento del paquete de atencidn integral de salud de la etapa de
vida adolescente en el Centro de Salud de Monterrey

Causa directa: Causa directa: Causa directa:
Desconocimiento del personal ) ici istribucio
P ., Barreras socioculturales en Deﬁmente_dlstrlbumon de
de salud en la atencion . los ambientes para la
las familias

integral del adolescente atencion integrgral del
adolescente

Causa indirecta: Causa indirecta: Causa indirecta:

E itacion del . e .,

ﬁf;;?zzcs;?ﬁ do adrg Desconocimiento de los Falta de difusion de
IF; atencion inte rarl)del padres de familia de los atencion de los
9 beneficios de la atencién consultorios
adolescente . ) .

integral del adolescente diferenciados del

adolescente
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ANEXO 4
GRAFICO 2: ARBOL DE FINES Y MEDIOS

Efecto Final:

Disminucién de la morbi-mortalidad en
adolescentes

Efecto indirecto: Efecto indirecto:
Disminucién de embarazo Buenas coberturas de
no deseado en adolescentes atencion al adolescente
| |
| |
Efecto directo: Efecto directo:
Conocimiento de los Completar del paquete de
metodos anticonceptivos atencion integral del

Problema Central:

Fortalecer el cumplimiento del paquete de atencion integral de salud de
la etapa de vida adolescente en el Centro de Salud de Monterrey

Causa directa: Causa directa: Causa directa:
Interés del personal de Disminucion de las barreras Adecuada distribucion de los
salud en la atencion socioculturales en las ambientes para la atencion

integral del adolescente familias integral del adolescente

Causa indirecta: Causa indirecta: Causa indirecta:
Capacitacion del . e ., .,
P Fortalecimiento de Difusién de la atencién
personal de salud para o .
A conocimiento de los padres de los consultorios
la atencidn integral del . .. i .
de familia de los beneficios diferenciados del
adolescente L
de la atencion integral del adolescente
adolescente
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ANEXO 5

GRAFICO 3: Arbol de Medios Fundamentales y Acciones Propuestas

Medio Fundamental:

Fortalecer el cumplimiento del paquete de atencion integral de salud de la etapa de vida adolescente en el Centro
de Salud de Monterrey — Ancash, 2018.

Medio Fundamental:

Capacitar al personal de salud para la
atencion integral del adolescente en el

centro de salud de Monterrey.

Medio Fundamental:

Fortalecer los conocimientos de los
padres de familia en los beneficios de la
atencion integral del adolescente en el

centro de salud de Monterrey.

adolescente del centro de salud de

Accion:
A.1 Taller de -capacitacion al
personal de salud en el paguete
de atencion  integral  del

Medio Fundamental:
Difundir la atencién de los
consultorios diferenciados del

Accion:
A.2 Taller de capacitacion al
personal de salud sectorista en la
atencion integral del adolescente

Accion:
B.1. Taller de sensibilizacion a
los padres de familia en paquete

de atencion  integral  del
adolescente por sectores

Monterrey.
[ |
A
Accion:
C.1  Reunién con los

adolescentes para definir horarios
diferenciados.

Accidn:

B.2 Sesiones educativas a los
padres de familia en la atencion
integral del adolescente

Accién:
C.2 Difusion de los
consultorios diferenciados a través

Accion:
C.3  Difusién radial de los
consultorios diferenciados de
atencion al adolescente
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ANEXO 6

MARCO LOGICO

JERARQUIA DE OBJETIVOS

METAS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

Z =T

Disminucién de la morbi-

mortalidad en adolescentes

Fortalecer el cumplimiento del
paquete de atencion integral de
salud de la etapa de vida

60% de adolescentes que
cumplen con el paquete de

N.° de adolescentes que cumplen
con el paquete de atencion integral
/ Total de adolescentes

Historia Clinica
registro diario y

Adolescentes del
centro de salud de
Monterrey que
acuden a completar

MAzZmMmzZ0U0T000d=—nwn0O0OUwvTOXT

adolescente en el Centro de Salud atencion integral. seguimiento
de Monterrey 2018 programados X 100 su paquete de
atencion integral.
1.- Capacitar al personal de salud |50% de personal de salud N.° de Personal de salud Lista de Se cuenta con

para la atencion integral del
adolescente en el centro de salud
de Monterrey.

capacitado en la atencién
integral del adolescente.

capacitado para la atencion
integral del adolescente / Total de
personal de salud de Monterrey X
100

participantes y
acta de
capacitacion

auditorium del
Centro de Salud de
Monterey.

2.- Fortalecer los conocimientos
de los padres de familia en los
beneficios de la atencidn integral
del adolescente en el centro de

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

N.° de padres de familia con
conocimientos de los beneficios de
la atencion integral del adolescente
/ Total de la poblacion X 100

Entrevista o
Instrumento
(encuesta)

sectores, club de
madres, vasos de
leche, APAFA.
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nomzZ0-00>»

salud de Monterrey.

3.- Difundir la atencion de los

80% de la poblacion conocen

N.° de pobladores que conocen de

Entrevista o

autoridades,

consultorios diferenciados del la atencion diferenciada para | la atencion diferenciada para Instrumento Instituciones
adolescente del centro de salud | adolescentes. adolescentes / Total de poblacién | (encuesta) educativas,

de Monterrey. de Monterrey X 100 municipalidad.
1.1. Taller de capacitacion al 02 Capacitacion a trabajadores | N.° de capacitaciones a Lista de Auditérium del

personal de salud en el paquete
de atencion integral del
adolescente

de salud en el paquete de
atencion integral del
adolescente

trabajadores de salud de Monterrey
en el paquetes de atencion integral
del adolescente / Total de
capacitaciones programadas a
trabajadores de salud X 100

participantes, acta

Centro de Salud
Monterrey.

1.2. Taller de entrenamiento
practico al personal de salud
sectorista en la atencion integral
del adolescente.

02 Capacitaciones a
trabajadores de salud
sectoristas en atencion integral
del adolescente

N.° de ca pacitaciones a personal
de salud sectoristas en atencion
integral del adolescente / Total de
capacitaciones programadas a
personal de salud sectorista X 100

Lista de
participantes, acta

Auditérium del
Centro de Salud
Monterrey.

2.1. Taller se sensibilizacion a los
padres de familia del paquete de
atencion integral del adolescente
por sectores

02 Talleres de sensibilizacion
a padres de familia en el
paquete de atencion integral
del adolescente en los sectores
del centro de salud Monterrey

N.° de talleres de sensibilizacion a
padres de familia en el paquete de
atencion integral del adolescente
en los sectores del centro salud
Monterrey / Total de talleres
programados a padres de familia

Lista de
participantes, acta

Auditérium del
Centro de Salud
Monterrey y
colegios
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X100

2.2. Sesiones educativas a los
padres de familia en la atencion
integral del adolescente

03 Sesiones educativas a los
padres de familia de los
sectores en atencion integral
del adolescente.

N.° sesiones educativas a los
padres de familia de los sectores
en atencidn integral del
adolescente / Total de sesiones
educativas programadas a padres
de familia de los sectores X 100

Lista de
participantes, acta

auditorium del
Centro de Salud de
Monterrey y
colegios

3.1. Reuniodn con los adolescentes
para definir horarios
diferenciados.

Participacion en 04 reuniones
de adolescentes del colegio
Nuestra Sefiora de la Asuncién
de Monterrey, para determinar
los horarios diferenciados.

N.° de reuniones realizadas con
adolescentes/ total de reuniones
programadas X 100

Lista de
participante, acta

auditérium del
Centro de Salud
Monterrey y
colegios

3.2Difusion de los consultorios | 01 Difusion de los N.° de difusiones de los entrevista, autoridades
diferenciados a través de banner |consultorios diferenciadosa | consultorios diferenciados a través | Instrumento comprometidas
través de banner en 10 de banner en los 10 sectores / total | (encuesta)
sectores del centro salud de de difusiones programadas en los
Monterrey 10 sectores X 100
3.3. Difusion radial de los 24 Difusiones de los N° de difusiones de los Entrevista, Autoridades locales,
consultorios diferenciados de consultorios diferenciados de | consultorios diferenciados de Instrumento emisoras radiales
atencion al adolescente atencion al adolescente en atencion al adolescente en (encuesta)

emisoras radiales.

emisoras radiales /total difusiones
programadas X 100
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ANEXO 7

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD : “CENTRO DE SALUD
MONTERREY”

CATEGORIA DEL EE.SS. : -3

FUNDACION ; 04 de febrero de 1982

DIRECCION COMPLETA ; Av. Cordillera Blanca N° 172

DEPARTAMENTO : Ancash

PROVINCIA : Huaraz

DISTRITO : Independencia

TELEFONO : 943776483

PAGINA WEB

http://www.clasmonterrey.gob.pe.

SERVICIOS DE PRESTACION

Medicina General
Gineco-Obstetricia
Odontologia
Psicologia
Nutricion
Farmacia

Obstetricia

v VvV VYV VvV ¥V V VY VY

Enfermeria
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