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Presentacion

La adolescencia es un periodo formativo crucial qgue moldea la forma en que los ni-
nos y las ninas vivirdn sus anos adultos, no sélo con relacion a su salud sexual y repro-
ductiva, sino también en su vida emocional, productiva, social y econdmica. Es por
ello que el Departamento de Regulacién de los Programas de Atencion a las Personas,
del Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social, busca promover la salud y el desa-
rrollo de adolescentes y jbvenes en Guatemala bajo una perspectiva de género e in-
terculturalidad, en el contexto de la familia y el entorno de adolescentes y jovenes.

Es de reconocer que un alto niUmero de adolescentes y jévenes en Guatemala fie-
ne limitado acceso a servicios de salud diferenciados, y que en aquellos servicios don-
de si existe, la calidad de la atencidon debe mejorarse. El  Ministerio de Salud pre-
tende mejorar esta situacion y ofrecer un plan de intervencidon para implementar el
“Modelo de Atencién Integral de los y las adolescentes” en la red de servicios de salud.

Paralos/asninos/as, los/las adolescentesy sus familias es complicado encontrar quién brinde
una atencién especializada; el prondstico paralos/las adolescentesy sus familiasesnegativo
cuando el problema sobrepasa ala familia y la sociedad, terminando en centros de deten-
cion, intentos de suicidio, consumo de sustancias. La familiaenlamayoria de los casos se frag-
mentqa, siendo frecuenteslosdivorcios, separaciones, violenciaintrafamiliarylasmigraciones.

La salud integral del/la adolescente tiene su razdn de ser en la medicina preventiva; la ma-
yoria de problemas biopsicosociales del adulto son de inicio en la ninez y adolescencia, los
cuales sise abordan de manera temprana y oportuna se verdn disminuidos o eliminados. Sin
embargo, este es un tema como muchos ofros en salud integral que no se aborda porque
se ha considerado a la familia como la Unica responsable y no la sociedad en su conjunto.

El Ministerio de Salud PUblica para generar acciones de abordaje integral a favor de
la atencién diferenciada de los y las adolescentes integré un equipo técnico multidis-
ciplinario para la elaboraciéon del Modelo de Atencién Integral a los y las Adolescen-
tes, el cual estd dirigido a los proveedores de la red de servicios de salud fortalecien-
do la organizacién juvenil, participacion comunitaria y coordinacion multisectorial.
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. INTRODUCCION

La adolescencia es un proceso que ocurre entre la ninez y la adultez, rango
de edad definido por la OMS entre los 10 y 19 anos, en la que ocurren cam-
bios significativos en el desarrollo del ser humano. Etimoldgicamente vie-
ne del latin “adolecere” que significa “en crecimiento, madurar, desarro-
llarse”. La adolescencia también es un proceso psicobiosocial, durante el
cual la persona tiene que armonizar el nuevo funcionamiento de su cuer-
po con conductas aceptables socialmente y asi, poder formar una persona-
lidad integrada en sus tres elementos bdsicos: bioldgico, psicoldgico y social.

La Asamblea General de las Naciones Unidas en la Cumbre del Milenio en el
ano 2000 a la que asistieron jefes de Estado y Gobierno definieron a la ado-
lescencia y juventud como: “la fuente de creatividad, energia, iniciativa,
dinamismo y renovacion social. Aprenden con rapidez y se adaptan con fa-
cilidad. Si se les da la oportunidad de ir a la escuela y de encontrar trabajo
contribuirdn enormemente al desarrollo econdmico y al progreso social.”

Los medios de comunicacion compiten en la capacidad de socializacién con
la escuela y la familia, proponiendo modelos de répido éxito social y econd-
mico, que pretenden integrar a los y las adolescentes
y jbvenes a un mercado eminentemente comercial
gue fomenta el consumo de articulos superfluos. De-
bido a que durante la adolescencia se incrementan
las necesidades de experimentaciéon del entor-
no, aparecen conductas de riesgo que pueden
comprometer alun mds la salud y el desarrollo.
Tal es el caso del consumo de tabaco, alco-
hol y drogas, las lesiones por causas externas
y las relaciones sexuales sin protecciéon, lo
qgue sumado a las situaciones de abuso fisi-
co y sexudl resultan con frecuencia no sdélo
en embarazos no planificados, sino tam-
bién en infecciones de tfransmision sexual
como el VIH, asi como las situaciones que
los/las ponen en riesgo cuando migran
‘en busca de mejores condiciones de vida.

En las y los adolescentes muchos de los hdbitos
perjudiciales para la salud que provocardn mor-
bilidad o mortalidad durante la edad adulta,

son hdbitos que se adquieren en éste periodo.
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Lasprincipalescausasdeenfermedadydelosriesgosquelasylosadolescentesenfren-
taneneste periodo estdnvinculadas aestilosde vida. Los frastornos psicosociales, me-
recenlamismaatenciony destinacionderecursos que lasenfermedadesinfecciosas.

La atencidon primaria debe realizarse formalmente en todos los niveles de atencidon
en salud, para ello es importante el involucramiento de adolescentes, jovenes, fa-
milias y comunidades asi como otras organizaciones y (centros educativos, ONG's,
OG's) creando programas que sean comprensibles y factibles para este grupo.

Este modelo pretende orientar las acciones en los diferentes niveles de aten-
cidon promoviendo la participacion de los proveedores de salud, adolescen-
tes, familias y comunidades para integrar acciones a nivel local y hacer mas
efectivo el aprovechamiento de los recursos en respuesta a la Politica de Sa-
lud para la Adolescencia y Juventud que ratifica en este grupo de poblaciéon
“sus aspiraciones, potencialidades y su voluntad como seres humanos suje-
tos de derecho y de su propio desarrollo, en forma incluyente y participativa”.

El Ministerio de Salud Publica como ente rector de la salud ha desarrolla-
do, en la Ultima década con el apoyo de organismos internacionales y so-
ciedad civil, diversas acciones que pretenden beneficiar a la adolescen-
cia y juventud, con el apoyo de organismos internacionales y sociedad
civil. Razén por la cual integra estos esfuerzos y lecciones aprendidas en un
modelo de atencion integral para adolescencia y juventud. Reconocien-
do asi la importancia de la poblacidon adolescente y su vulnerabilidad social.

Estos esfuerzos generan en los servicios de salud la necesidad de abrir espacios
de promocion, prevencion, atencion integral y diferenciada, asi como servi-
cios de rehabilitacion; contemplando sus necesidades desde una perspectiva
étnica, de derechos humanos y de género, ya que muchos de los riesgos para
su salud pueden asociarse con estereotipos que afectan especialmente las re-
laciones de género, que son de inequidad y que fraen consecuencias pard
la salud y para la vida de las/los adolescentes y jovenes de toda la sociedad.
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Il. MARCO LEGAL

La Constitucion de la Republica: refiere que es deber del estado garantizar la
vida, la libertad, la justicia, la seguridad, paz y el desarrollo integral de la per-
sona. Asi mismo el trato legal debe estar orientado hacia una educacion in-
tegral propia para la ninez y la juventud. Es por ello que todas las dependen-
cias del estado deben procurar brindar a estos grupos la atencidon adecuada.

Codigo de Salud: ARTICULO 18: Modelo de Atencién Integral en Salud. El Mi-
nisterio de Salud debe definir un modelo de atencidén en salud, que promue-
va la participacion de las demds instituciones sectoriales y de la comunidad
y de la comunidad organizada que priorice las acciones de promocién y pre-
vencién de la salud, garantizando la atencién integral en salud en los dife-
rentes niveles de atencién y escalones de complejidad del sistema toman-
do en cuenta el contexto nacional, multiétnico pluricultural y multilingUe.

ARTICULO 41: Salud de la familia. El Estado, a través del Ministerio de Salud y de las otra
instituciones del Sector, desarrollardn acciones tendientes a promover la salud de la
mujer,laninezconunenfoqueintegralde ambientefisicoysocialaniveldelafamilia, asi
comolaaplicacidbndemedidasde prevencionyatencidndelgrupofamiliarenlasdiver-
sasetapasdesucrecimientoydesarrollo, incluyendo aspectos de saludreproductiva.

Convencion sobre los Derechos del Nino, suscrita el 26 de enero de 1990, apro-
bada por el Congreso de La Republica el 10 de mayo del mismo ano, pro-
cloma la necesidad de educar a la ninez y adolescencia en un espiritu de
paz, dignidad, tolerancia, libertad, e igualdad, para que como sujetos de de-
rechos se les permita ser protagonistas de su propio desarrollo, para el for-
talecimiento del estado de derecho, la justicia, la paz y la democracia.

Ley de Desarrollo Social en su articulo 26 establece que el Ministerio de Salud PUblica
estd obligado a “garantizar el acceso efectivo de las personas y la familia a la infor-
macion, orientaciéon, educacion, promocion y provisidon de servicios de planificaciéon
familiar (...), diagndstico, tratamiento y prevenciéon de las Infecciones de Transmi-
sion Sexual (ITS), del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y del Sindrome de In-
munodeficiencia Adquirida (SIDA) y atencidn a la poblacién en edad adolescente”

En tanto, el articulo 29 de la misma ley indica que el Ministerio de Educaciéon en
coordinacion con el Ministerio de Salud incorporard en sus politicas educativas
y de desarrollo las medidas y previsiones necesarias para incluir la materia de po-
blacién en las temdticas de “... maternidad y paternidad responsable y salud re-
productiva...” Ademds, “disenar, impulsar y hacer accesible a todas las perso-
nas, programas especificos de informacidon y educacion sexual para fomentar
estilos de vida saludables de las personas y de las familias, orientados a la pre-
vencion de embarazos no deseados, embarazos en adolescentes y la preven-
cidon de infecciones de transmision sexual, en todos los centros y niveles del pais”.
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El Plan de Accion Nacional a favor de la ninez y adolescencia 2004-2015 pro-
pone entre sus acciones estratégicas para reducir la prevalencia e incidencia
del VIH: “ampliar los programas existentes a nivel nacional de informacién, edu-
cacién y comunicacién clara y directa sobre VIH/SIDA en todos los idiomas y
para todos los grupos socioculturales, que divulgue las formas de prevencion”.

LaPoliticaPUblicadeProteccionintegraldelaNinezy Adolescenciaestablecequetodos
losninos, ninasyadolescentesguatemaltecos, desdeloscerohastalos 18anosdeedad
sonsujetosdederechoyrespondealaConvencidninternacionalde DerechosHumanos

La Politica de Salud para la Adolescencia y la Juventud 2003-2012 (Acuerdos Ministe-
riales 2089-2003 y 636-2004 - SPM-M-636-2004 del mes de Septiembre 2004). Se define
dentro de un marco integral del derecho nacional e internacional, de la demanda
social consultada y manifestada de manera sensible y directa por la adolescencia y
juventud guatemalteca dentro de su contexto, y el andilisis critico reflexivo de la oferta
institucional del Estado y la Sociedad. El objetivo estratégico de La Politica, es lograr la
insercion de acciones y actividades en programas y proyectos del Estado y La Socie-
dad a través del MSPAS, instrumentalizando la coordinacién y articulacion con ofras
instituciones gubernamentales y no gubernamentales nacionales e internacionales, en
forma concurrente con responsabilidad compartida en la tarea de la atencion de la
salud integral de la adolescencia y juventud para su desarrollo, de la siguiente forma:

1. Impulsando estrategias de trabajo y atencion

2. Convocando y organizando a los adolescentes y jovenes como sujetos de su
propio desarrollo

3. Infegrando al conjunto estratificado de las diferentes instancias departamenta-
les, municipales y comunales, con ese propdsito

4. Compatibilizando las acciones de los organismos de cooperacion internacional
con los procesos nacionales, sobre la base del desarrollo de los elementos ante-
riores, en beneficio de la juventud.

En tanto que en el Eje de Salud en factores de riesgo de la adolescencia y juven-
tud se encuentra el objetivo de “prevenir y atender de manera emergente las en-
fermedades o los desequilibrios fisicos, psiquicos y sociales, con probabilidades de
ocurrencia en los y las adolescentes y jovenes, a los cuales muestran vulnerabili-
dad por su medio o de los cuales ya son victimas, por su aportacion o incidencia”.

Los Acuerdos de Paz, establecen en el acuerdo sobre aspectos socioecono-
micos y situacion agraria aumentar el gasto publico ejecutado en salud con
relacion la PIB en un 50 % respecto al gasto ejecutado en 1995 y presupues-
tar por lo menos 50% del gasto publico en salud a la atencidon preventiva.
Plantea: Impulsar una reforma del sector nacional de salud basado en una con-
cepcion integral de la salud (prevencion, promocion, recuperacion y rehabi-
litacion), que el MSPAS formule politicas que permitan el acceso de toda la
poblacidon guatemalteca a los servicios integrales de salud, bajo la coordina-
cion del Ministerio de Salud, concertando con el sector salud la puesta en mar-
cha de acciones que permitan el acceso de la poblacidn a los servicios inte-
grales de salud, promueve la participacion social y de las municipalidades.
Prioriza: Reducir la mortalidad infantil y materna, mantener la certificacion de erro-
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dicacién de la poliomielitis y alcanzar la del sarampidn, poner en marcha la
organizacion descentralizada de los distintos niveles de atencién para ase-
gurar la existencia de programas y servicios de salud a nivel comunal, regio-
nal y nacional, base del sistema nacional coordinado de salud y adoptar me-
didas necesarias para ampliar la cobertura del régimen de seguridad social,
mejorar sus prestaciones y amplitud de sus servicios con calidad y eficiencia.
Los Acuerdos de Paz enmarcan la modernizacion y descentralizacion del
sector publico, de la asignacidon del gasto publico del estado, la partici-
pacion de la sociedad civil, y en la estrategia de reduccion de la pobre-
za, elementos que pretenden alcanzar una racionalizacidén y aumento en el
gasto en los sectores sociales, de infraestructura bdsica, que mejorard en la efi-
cacia y equidad de los servicios publicos entorno a los adolescentes y jévenes.

Ley de los Consejos de Desarrollo Urbano y Rural, Decreto Legislativo 11-2002.
El Sistema de Consejos de Desarrollo es el medio principal de participacion de la
poblacidn maya, xinca, garifuna y la no indigena, en la gestidon publica para lle-
var a cabo el proceso de planificacién democrdtica del desarrollo, tomando en
cuenta principios de unidad nacional, multiétnica, pluricultural y multiingle de
la nacidon guatemalteca. Su objetivo es organizar y coordinar la administracion
pUblica mediante la formulacion de politicas de desarrollo, planes y programas
presupuestarios y el impulsote la coordinaciéon interinstitucional, pUblica y privada.
Dentro de sus funciones promueve a) la organizacidon y participacion efec-
tiva de la poblacidon y de sus organizaciones en la priorizacion de necesida-
des, problemas y sus soluciones, para el desarrollo integral de la poblacién,
b) el desarrollo de politicas, planes, programas y proyectos de proteccion
y promociéon integral para la ninez, la adolescencia, la juventud y la mujer.
SepromuevelaformaciondelosConsejosdeDesarrolloporniveles,enlasiguienteforma:

Consejo Nacional de Desarrollo Urbano y Rural
Consejo regional de desarrollo urbano vy rural.
Consejo departamental de desarrollo.
Consejo municipal de desarrollo.

Los Consejos comunitarios de desarrollo.

LN~

Todoslosconsejos tienen participacion de todoslossectoresdelasociedady promue-
venlaparticipacionanivellocaldelos gruposorganizadosdelapoblacionengeneral.

Ley General de Descentralizacion, Decreto Legislativo 14-2002.

Tiene como objetivo desarrollar el deber constitucional del Estado de promover
en forma sistemdtica la descentralizaciéon econdmica administrativa, para lograr
un adecuado desarrollo del pais. Se entiende por descentralizacion el proceso
mediante el cual se transfiere desde el Organismo Ejecutivo a las municipalidades
y demds instituciones del Estado, y a las comunidades organizadas legalmente,
con participacion de las municipalidades, el poder de decisidn, la titularidad de la
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competencia, las funciones, los recursos de financiamiento para la aplicacion de
las politicas publicas nacionales, a través de la implementacion de politicas muni-
cipales y locales en el marco de la mds amplia participacion de los ciudadanos, en
la administracion publica, priorizacion y ejecucion de obras, organizacion y pres-
tacion de servicios publicos asi como el ejercicio del control social sobre la gestion
gubernamental y el uso de los recursos de estado.

Dentro de las prioridades definidas por estado: educacioén, salud y asistencia so-
cial, seguridad ciudadana, ambiente y recursos humanos, agricultura, comunico-
ciones, infraestructura y vivienda, econdmica, cultura, recreacion y deporte.

Cdédigo Municipal, Decreto Legislativo 12-2002.

Tiene por objetivo desarrollar los principios constitucionales referentes a la organi-
zacion, gobierno, administracion y funcionamiento de los municipios y demds en-
tidades locales determinadas en este Codigo y el contenido de las competencias
que correspondan a los municipios en cuanto a las materias que estas regulen.
Dentro de los elementos bdsicos que integran el municipio se encuentra:

La Poblacion.

El territorio.

La autoridad ejercida en representacion de los habitantes, tanto por el
concejo Municipal como por las autoridades tradicionales propias de las
comunidades de su circunscripcion.

La comunidad organizada.

La capacidad organizada.

El ordenamiento juridico municipal y el derecho consuetudinario del lugar.
El patrimonio del municipio.

J—

W N

NOoO A

El Concejo municipal, es el drgano colegiado superior de deliberacion y de decision
de los asuntos municipales cuyos miembros son solidaria y mancomunadamente
responsables por la foma de decisiones y tiene su sede en la cabecera municipal.

El Gobierno municipal, corresponde al concejo municipal, el cual es res-
ponsable de ejercer la autonomia del municipio. Se integra por al al-
calde, los sindicos y los concejales, todos electos directamente y popu-
larmente en cada municipio de conformidad con la ley de la materia.
Oficinas municipales de planificacion, el Concejo Municipal tendrd una oficina
municipal de planificacion, que coordinard y consolidard los diagndsticos, planes
programas y proyectos de desarrollo del municipio. La OMP, podrd contar con
el apoyo sectorial e los ministerios y secretarias de Estado que integran el orga-
nismo Ejecutivo. Es la responsable de producir informacion precisa y de calidad
requerida para la formulacién y gestion de las politicas publicas municipales.
Dentro de las competencias generales del Concejo Municipal se en-
cuentra la organizacion de comisiones, las cuales deberdn organizar-
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se en la primera reunidn de sesion ordinaria anual considerando las que
sean necesarias y con cardcter de obligatorias las siguientes comisiones:

De los derechos humanos y de la paz.
De la familia, la mujer y la ninez.

1. Educacién, educacion bilingUe intercultural, cultura y deportes.

2. Salud y asistencia social.

3. Servicios, infraestructura, ordenamiento territorial, urbanismo y vivienda.
4, Fomento econdmico, turismo, ambiente y recursos naturales.

5. Descentralizacién, fortalecimiento municipal y participaciéon ciudadana.
6. De finanzas.

7. De probidad.

8.

9.

ElIConcejoMunicipalpodrdorganizarotrascomisionesademdsdelasyaestablecidas.

Ante esto, es importante sugerir que el Ministerio de Salud, a través de sus dife-
rentes niveles de atencién fortalezcan su incidencia en el sistema de Conse-
jos de Desarrollo, asumiendo el rol rector de salud y conduciendo el liderazgo
de las diferentes intervenciones priorizadas, asi mismo definir politicas sectoria-
les, planes, programas y proyectos en respuesta a la problemdtica identificada.

DECRETO 27-2000

Ley general para el combate del virus de inmunodeficiencia humana —-VIH- y
del Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida -SIDA- y de la promocién, pro-
teccion y defensa de los derechos humanos ante el VIH/SIDA. Se declara como
un problema social de urgencia nacional. Y tiene por objeto la creaciéon de un
marco juridico que permita implementar los mecanismos necesarios para la
educacion, prevencioén, vigilancia epidemioldgica, investigacion, atenciéon y se-
guimiento de las infecciones de Transmision Sexual —ITS-, Inmunodeficiencia Ad-
quirida -SIDA-, asi como, garantizar el respeto, promociéon, proteccion y defensa
de los derechos humanos de las personas afectadas por estas enfermedades.
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I1l. MARCO CONCEPTUAL

Concepto de Salud: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no sélo la ausencia de enfermedad” (OMS 1956), incluyendo la salud re-
productiva.

El MSPAS en su rol rector de la salud, vela por el cumplimiento de sus responsabili-
dades en la proteccion de los derechos humanos, impulsando el desarrollo de Ias
y los adolescentes en los dmbitos, individual, familiar y comunitarios. El abordaje de
esta poblacion lo hace centrado en sus derechos, sus capacidades y necesidades,
fomentando en ellas y ellos el auto cuidado de su salud. Teniendo en cuenta la ri-
queza de su diversidad cultural, étnica y multilingue.

Adolescencia:

La adolescencia, comprendida generalmente entre los 10 a 19 anos, implica cam-
bios importantes en el desarrollo de la persona, en las dreas bioldgica, psicoldgica
y social.

Para comprender la etapa de la adolescencia, se ha segmentado en tres periodos
temprana, media y tardia, cada cual con tres aspectos bdsicos que son el compo-
nente bioldgico, social y psicologico.

1. Adolescencia temprana:

Se puede situar entre los 10y 13 anos de edad, y es cuando inician cambios fisicos
notorios. Se genera un rdpido crecimiento en estatura, peso, proporciones corpora-
les, grasa corporal, cambios en la voz y se alcanza la madurez sexual. El desarrollo
es diferente en cada persona, pero el proceso de adaptacion a su nuevo cuerpo
debe ser bien orientado por las personas cercanas. El aumento de la produccion
de las hormonas sexuales produce la funcidn del crecimiento del vello pubico, axi-
lar y del rostro. En las adolescentes estimula el crecimiento de los érganos genitales,
busto y otros rasgos corporales. En los adolescentes estimula el crecimiento de los
organos genitales y masa corporal. Las y los adolescentes tienen tipos de hormo-
nas femeninas y masculinas, pero en niveles diferentes. La particularidad de sexos
entre los 10 y 13 anos responde a que las adolescentes maduran generalmente
uno o dos anos antes que los adolescentes, por ello a esa edad se puede ver a las
adolescentes ligeramente mds altas que los adolescentes. Asi mismo inicia la pre-
ocupacion por la imagen corporal y despierta la atraccion sexual.

Algunos estudios indican que la adaptacion al medio social estd relacionada con
la aceptacion de su propia imagen. La maduracion y el desarrollo temprano fie-
nen sus ventajas y desventajas. Puede ser ventaja para los adolescentes porque
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tienen una imagen aceptable, les permite ser mas relajados, populares y con mao-
yores probabilidades de ser lideres, asi como facilitar el proceso de aprendizaje.
A las adolescentes les agrada estar al nivel de las demds, quienes maduran mas
rapido son menos sociables y pueden tener problemas de conducta, alimentarios,
respeto a las normas, actividad sexual precoz, abuso de sustancias y juntarse con
pares antisociales. En general para ambos la maduracién temprana puede pre-
sentar mayor cantidad de conductas de riesgo. Los adolescentes que maduran
tardiamente deben ser orientados para no tener problemas de adaptaciéon en la
escuela y otros problemas de conducta.

2. Adolescencia Media:

Se ubica entre los 14y 16 anos. Aungue no existe un rango universal. En este se de-
finen claramente patrones fisicos, como el vello pubico, que es similar al del adulto.
Por lo general termina la etapa de crecimiento acelerado (estirdn), el cambio de
la voz es mds marcado, cuidan mds de su apariencia fisica.

La comunicacion con los pares es mas sélida, se comunican abiertfamente, buscan
receptores de esta comunicacion. Tienen mas relaciones sociales con personas
del sexo opuesto. Sienten curiosidad por temas sobre su sexualidad como inquie-
tud natural, no precisamente por haber iniciado una actividad sexual. Cuestionan
los valores que transmiten los padres, si reciben una actitud responsable y abier-
ta por los padres comunican sus vivencias. Poseen una conducta “omnipotente”,
que genera conductas de alto riesgo. Es la etapa en que mayormente inician ex-
periencias sexuales.

En esta etapa también se dedican a los deportes, cultura y estudios, muchos so-
bresalen en esto; es donde fratan de sobresalir en algunas actividades sociales y
algunos terminan en conductas de riesgo. Sienten que a ellos nada les va a pasar
sin importar lo que hagan, esto se conoce como sentimiento de invulnerabilidad.
Los amigos influyen mucho en sus comportamientos, generalmente escuchan mas
a suUs amigos que a sus padres, son variables y se involucran en muchas actividades
al mismo tiempo.

3. Adolescencia Tardia:

Se ubica enfre los 17 y 19 anos. Generalmente se espera que haya aceptacion
de la nueva imagen corporal y la autoestima estd mucho mas reforzada. Se han
tenido experiencias que permiten a la persona tomar mayor independencia. Tie-
nen una red social de relaciones sociales cercanas. Se acercan nuevamente a los
padres y tienen una escala personal de valores.

En esta etapa se finaliza el desarrollo fisico sexual. Tienen un comportamiento mas
tranquilo y estable.

El grupo de amigos ya son menos importantes, sienten necesidad de estar solos
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y con las personas que les agradan o atraen, tienen una mayor capacidad de
compromiso, por eso si entran a formar parte de un proyecto, club son mds res-
ponsables, tienen mds capacidad de pensar las consecuencias de sus acciones,
es decir mayor juicio critico.

En la adolescencia tardia los valores del grupo dejan de tener tanta importancia,
se privilegian los valores propios acordes a la identidad. En relaciéon a las figuras
de autoridad se comienza a producir una reconciliacion y reparaciéon. La relacién
con sus padres y su familia vuelve a ser importante y menos critica. Son menos re-
beldes y comprenden mas la forma de ser, las reglas y los valores de sus padres.

Tienen una mayor capacidad para la intimidad y el afecto, por esos las relaciones
de noviazgo o intimas son mds significativas a las que les dedican mucho tiempo
y atencion.

PROCESOS DE LA ADOLESCENCIA:

Algunos procesos influyen en el desarrollo de la adolescencia y pasan a constituir
su estilo de vida y pueden convertirse en factores protectores. Es importante sena-
lar gue no se puede describir a fodo ser humano por sus factores protectores inde-
pendientes, sino interrelacionados, por ello de una forma integrada se explican:

. BUsqueda de su identidad e independencia:

Es cuando la persona inicia a tomar conciencia de si mismo, quien soy yo, que soy
ahora y que voy a ser de ahora en adelante. La buUsqueda de ser yo, surge de
una comparacion entre su pensamiento y que ve fuera. Su identidad es influida
por factores como lectura de libros, sus profesores, sus padres, lideres politicos y de
otros, idolos de la televisidn y cine, informacién y conocimiento en general.

La independencia se desarrolla en el marco de referencia, cOmo yo pienso, cdmo
siento en relacién con lo que piensan mis padres, con lo que piensan mis amigos,
la sociedad, el mundo, cdémo se pensaba en el pasado y coémo se pensard en el
futuro. Inicialmente la independencia empieza a descubrirla cuando se expresa
y los demds corresponden a la comunicacion, posteriormente se expresa y com-
porta de forma individual.

Romper con los lazos de dependencia infantil para poder tener una identidad pro-
pia es el principal criterio para senalar el final de la adolescencia y el comienzo de
la vida adulta. Esta identidad implica la independencia de los padres en cuanto
a la adopcion de un sistema de valores propios, eleccidon vocacional, autonomia
econdmica y un adecuado ajuste psicosexual.

Se alcanza la autonomia e independencia, la persona es capaz de tomar sus pro-
pias decisiones y aceptarlas consecuencias de ellas, fener una identidad clara de
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si misma, saber quién es, codmo pedir y aceptar ayuda de otros y posteriormente,
ser capaz de tener un trabajo y formar un hogar si es su eleccion. El logro de la
identidad significa la interpretacion exitosa de laimagen personal y su adecuacion
en la sociedad.

. Desarrollo de la capacidad creadora:

La adolescencia se caracteriza por ser una etapa de gran creatividad, todos tene-
mos un potencial creador y el desarrollo del mismo depende de factores como las
posibilidades, recursos y oportunidades que estimulen esta capacidad.

. Necesidad de autoestima:

Los adolescentes necesitan conocer qué piensan de él las ofras personas, acerca
de su cuerpo, sus ideas, su imagen, su expresion, su afecto, su comportamiento y
otros. Necesitan que los demds le estimulen y reconozcan sus valores.

. Juicio critico:

Se produce una capacidad de analizar criticamente el mundo, esta capacidad al
fomentarla ayuda a desarrollar una identidad mds amplia y una fundamentaciéon
mas solida de sus valores, su pensamiento y sus afectos. El juicio critico es la capa-
cidad para discernir entre los beneficios y los prejuicios de diferentes situaciones y
pronunciarse acerca de ello. Esto implica también un proceso de reflexion previo a
realizar alguna conducta.

. Proyecto de vida:

Se generq, desarrolla y fortalece un estilo de vida que el individuo considera es
el mds adecuado para si mismo. El tener un proyecto de vida se convierte en un
factor protector para la persona, pues conlleva a tomar decisiones encaminadas
al beneficio de su futuro.

. Sexualidad:

La sexualidad se manifiesta desde la vida intrauterina y continda su desarrollo en el
periodo de la infancia. Es una parte fundamental de la personalidad de todo ado-
lescente y no consiste solamente en tener relaciones sexo-genitales. Ademds, tiene
que ver con el aprecio por si mismo o autoestima, los propios sentimientos, afecto
y el ambiente en donde se desarrolla. En la adolescencia aparece mds marcada-
mente el proceso de necesidad de relacionamiento afectivo con ofras personas.
Como consecuencia de la maduracion sexual, aparece la manifestacion genital
de la sexualidad, llamada genitalidad o el compartir la infimidad con una persona
para reproducirse u obtener placer, a través de sus genitales.
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. Proceso educativo:

El proceso de educacion tfambién se inicia en la etapa infrauterina y prosigue duran-
te la infancia, con la educacion informal realizada dentro de la familia y del entorno
social, y de la educacion formal del periodo escolar, primario, secundario, diversifi-
cado, universitario y continua el resto de la vida en el trabajo, la calle, casa etc.

De este proceso dependerd en gran parte su insercion social, dentro de las carac-
teristicas de su entorno y desarrollo.

. Desarrollo moral y espiritual:

Es un proceso que se inicia en la ninez y que se desarrolla con mas intensidad en la
adolescencia y que no esta vinculado Unicamente a la religion sino a los valores y
senfimientos que reciben multiples influencias del entorno social, familiar y educati-
VO.

. Resiliencia:

Este concepto en el ser humano consiste en la capacidad de resistir, sobreponerse
y fortalecerse ante eventos adversos en la vida, la adversidad puede manifestarse
de distintas formas:

El desarrollo humano se ve inmerso en un sinnUmero de situaciones que pueden ser
de proteccion o de riesgo; como terremotos, huracanes, maremotos, etc.; sociales,
violaciones, abusos, violencia, etc.; Individuales como perdida de un familiar, perdi-
da personal como duelo, discapacidades sensoriales e impedimentos orgdnicos.

IMPORTANCIA DE LOS ESTILOS DE VIDA

Al usar un enfoque de atencidén a la salud del adolescente en forma integral y dife-
renciada, necesariomente debemos usar el enfoque de riesgo.

Esto cobra especial importancia en el campo de:

Salud integral y reproductiva: riesgo de embarazo (Paternidad y Maternidad irres-
ponsable), riesgo peri natal, aborto, muerte materna, cdncer de cervix, ITS/VIH/
SIDA, enfermedades infecciosas y vectoriales.

Alimentacion: deficiencia de hierro y folatos -anemia, desnutricion, obesidad, enfer-
medades cronicas, adquisicion de hdbitos alimenticios inadecuados.

Salud bucodental: caries dental, malformaciones, pérdida de piezas dentarias, en-
fermedad periodontal, granuloma piogénico en adolescentes embarazadas.
Laboral: accidentes, riesgos laborales, explotacion laboral y econdmica, explota-
cion sexual comercial.

Salud Mental: uso y abuso de substancias, tabaco, alcohol y otras drogas, rechazo
de los amigos/as, fracaso académico, exposicion a agresion, violencia y frauma,
soledad, depresion, suicidio, frastornos de la alimentacion- bulimia y anorexia, ado-
lescentes que integran maras y con conflictos con la ley.

Sociales: acceso a drogas y alcohol, desplazamiento, aislamiento y enajenamiento,
falta de educacion, fransporte y vivienda, deterioro de la red social, rechazo de gru-
po, circunstancias sociales deficientes, pobreza, nutricion deficiente, injusticia racial
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y discriminaciéon, migracion, violencia y delincuencia, guerra, y desempleo (falta
de acceso a oportunidades de desarrollo como educacion y empleo).

Riesgos para la salud

Factor: Definido como una caracteristica o condicidon cuya presencia o ausen-
cia, facilita o limita la ocurrencia de un evento.

Riesgo: Es la medida estadistica (probabilidad) de la ocurrencia de dicho even-
to.

Factor de Riesgo para la Salud: Son las caracteristicas detectables en un indi-
viduo, familia, grupo o comunidad que “senalan” una mayor probabilidad de
tener o sufrir un dano a su salud.

Factores Protectores: Son las caracteristicas detectables en un individuo, familia,
grupo o comunidad que favorecen el desarrollo humano, mantener, fomentary
recuperar la salud.

Se establecen de esta manera en cada momento, en el individuo, la familia, grupo
o comunidad una situacion que resulta de la interaccion de la multiplicidad de fac-
tores protectores, de riesgo, conductas de riesgo (de origen bioldgico, psicoldgico,
social y del entorno que determinan un nivel de vulnerabilidad especifico para un
dano o varios danos simultdneamente). Una conducta de riesgo presentara la po-
tencialidad de que se produzca un dano a la salud.

Las intervenciones para prevenir los problemas de salud pretenden contraatacar
los factores de riesgo y reforzar los factores de proteccion a lo largo de la vida de
los y las adolescentes con el fin de interrumpir esos procesos que contribuyen a la
disfuncion fisica o mental. Mientras mayor sea la influencia de los factores individua-
les sobre el desarrollo de las enfermedades fisicas o mentales, mayor serd el efecto
preventivo que se puede esperar cuando se implementen exitosamente.

Factores de riesgo a considerar:

1. Relativos al adolescente:

* Problemas escolares o vocacionales.

* Alteraciones conductuales.

* Aspectos sociales (grupos de pares, ruptura con la familia).

* Aspectos emocionales (depresion, ansiedad, intento de suicidio).

» Sexualidad mal orientada (falta de percepcion del riesgo, embarazos tem-
pranos, abortos, IT'S, VIH/sida, confusion para establecer rol sexual.

* Abuso de Sustancias.

* Conductas autodestructivas (accidentes, uso y abuso de sustancias).

* Problemas médicos (acné, vicios de refraccion, escoliosis, dismenorrea, en
tre otros.)

e Trastornos de alimentacion (anorexia, bulimia).

* Sedentarismo (obesidad).

* Quejas somaticas.

» Enfermedades cronicas.
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* Inmadurez emocional.

* Falta de autoestima.

* Promiscuidad.

* Bajo rendimiento escolar o abandono.

e Ensituacion de calle por abandono de los padres o por decisidon propia.
* En conflicto con la ley.

e Adolescentes con algun tipo de discapacidad congénita y adquirida.

* Habitos higiénicos incorrectos.

* Hdbitos de nutricion incorrectos.

2. Relativos a la familia:

Disfuncioén familiar o de pareja. La familia no cumple las funciones bdsicas
y no quedan claras las reglas y roles familiares se dificulta el libre y sano de-
sarrollo de la personalidad del adolescente.

* Violencia doméstica: abuso fisico, sexual o psicoldgico.

* Enfermedades discapacitantes familiares.

* Abuso de sustancias.

* Problemas econdmicos y/o judiciales.

e Crisis del ciclo vital familiar: separaciones, duelos, traslados, etc.

e Problemas de comunicacion familiar.

e Aislamiento social.

e Permisividad.

3. Relativos a la comunidad:

* Pobreza.

* Vivienda inadecuada.

» Toxicos ambientales.

* Vecindarios inseguros.

* Violencia, abuso sexual.

* Trabagjo y sus condiciones.

» Escasa oportunidades laborales al completar los estudios.

* Baja calidad de la educacion.

* Falta de oportunidades de actividades extracurriculares, culturales, recreati
vas, etc.

e Discriminacion.

* Falta de acceso a servicios de salud.

* Ambiente frustrante.

 Servicios puUblicos inadecuados.

* Pertenencia a maras.

* Inequidad de oportunidades de género y étnica.

e Condiciones ambientales que propicien la aparicion de enfermedades in
fectocontagiosas (ETA’s, IRA’s, Vectores, Tuberculosis, Zoonosis, etc.).
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Atencion Integral y Diferenciada

El Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social de Guatemala y todo su personal,
estd comprometido a brindar atencién con calidad, calidez y cobertura.

Atencién integral implica el abordaje de la adolescencia en su dimensidn bio-psi-
cosocial, es decir el joven en su contexto social y en el marco de las relaciones e
interacciones que establece con los demds. Esto es importante ya que los estilos de
vida saludables, o no saludables, obedecen a aprendizajes individuales, sociales y
culturales, que deben ser analizados en su complejidad.

En tal sentido el trabajo en estilos en vida saludables, de prevencion, atencion y
rehabilitacion de los y las adolescentes, implica adentrarse en la subjetividad de
las poblaciones meta, y en el diseno y ejecucidon de estrategias de abordaje, que
consideren las dimensiones bioldgicas, psicoldégicas y sociales del proceso salud-
enfermedad.

Para lograr la atencion integral es importante el enfoque clinico epidemiolégico
sin olvidar el componente social. Ofro aspecto indispensable que se debe tomar
en cuenta es el abordaje inter y multidisciplinario. Esto aun significa un reto para
el pais, por lo que es necesario iniciar un proceso que involucre a los actores a ni-
vel departamental, de modo que los ejecutores técnicos y administrativos de las
Direcciones de Areas del Ministerio de Salud PUblica asuman responsabilidades y
puedan retomarlas en el momento oportuno, garantizando asi la sostenibilidad del
proceso y la inclusion de una atencién integral y diferenciada a la poblacién ado-
lescente.

La atencion diferenciada comprende la actitud de quien presta el servicio, pues
lo individualiza de modo que toda persona que asista, salga satisfecha, acorde al
nivel de resolucidén que se pueda ofrecer. Asimismo se espera que, desde el inicio
brinde la atencién adecuada, enfocdndose en la comprension de la otra persona
y ofrezca las alternativas para que ésta pueda tomar la decision final.

Es importante que todas las personas que trabajan con adolescentes se actuali-
cen en el conocimiento de este grupo. El adulto suele tener una percepciéon del
adolescente, de vitalidad y energia, pero también describe la adolescencia como
una etapa negativa y de rebeldia. Por ello que se recomienda que antes de com-
partir informacién y experiencias con los adolescentes, se realice individualmente
un andlisis de los valores propios, los conocimientos y las actitudes, ya que no es
pertinente sesgar la informacién imponiendo las propias creencias, sino compartirla
con naturaleza, veracidad y evidencia. La informacién que se proporcione debe
ser lo mds completa posible, ya que lo que se persigue es que las y los adolescen-
tes puedan tomar sus propias decisiones, pero que para ella cuenten con toda la
orientacion e informacién necesaria.

Es beneficioso involucrar la participaciéon de los adolescentes y jévenes en la ini-
ciativa que tenga una institucién dirigida para beneficio de los mismos, porque
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se interrelaciona el punto de vista y se contextualiza a la percepcion y necesida-
des, opfimizando los recursos y estrategias, pues los jovenes pueden percibir los
mensajes y la imagen con mayor aceptabilidad. El Ministerio de Salud tiene como
responsabilidad brindar a la poblacién toda la informacion para la prevencion
de la enfermedad y proveer atencion de la misma, por ello es indispensable que
todas las estrategias tengan una direccionalidad de acuerdo al andlisis previo de
la problematica identificada, esto implica que todas las dependencias facilitan y
trabajan el marco operativo, de modo que haya suficiente comunicacion y re-
troalimentacion entre los programas normativos, unidades de monitoreo y de los
servicios de salud.

La prevencion en términos generales implica que por todos los medios posibles la
informacion llega hasta la poblaciéon, asegurandose que ésta es recibida de forma
comprensible y practica, para tomar a nivel individual las medidas beneficiosas, y
se traduce en variabilidad de los indicadores de situacion.

Por otro lado, para mejorar la atencion debe participar el personal que facilita los
insumos y quienes finalmente realizan la atencion clinica, psicolégica o social de
forma efectiva y confiable, sin perder de vista al producto final como usuarios sa-
tisfechos.

En diferentes ejercicios realizados por adolescentes para identificar las principales
necesidades sociales, la salud se ubica entre los primeros lugares, y entre ellos se re-
conoce un interés por la prevencion a tfravés de pldticas, talleres y otros. Para esto
debe considerarse dos aspectos, el personal encargado de llevar a cabo estas
acciones en todos los niveles del sistema de salud, debe realizarlo en el momento
oportuno y disponer para ello de la informacion adecuada y por otro lado se debe
fortalecery actualizar la capacidad de este personal para que pueda cumplir con
este propodsito, asi como definir los contenidos para que estos sean Utiles.
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IV.  ANTECEDENTES DE INTERVENCIONES EN ADOLESCENTES

El Ministerio de Salud, a través del Programa Materno Infantil, inicié distintas acciones
a favor de las y los adolescentes a nivel central desde el ano 1997, en respuesta a los
acuerdos de paz, en la busqueda de reducir brechas de inequidad de los servicios,
elabord un plan nacional de adolescencia en donde visualizaba a esta poblacién
con acciones a corto, mediano y largo plazo, que surgid como producto de foros
multisectoriales y con participacioén de adolescentes quienes hicieron manifiestas las
necesidades de ser atendidos en forma integral y diferenciada.

A partir de entonces se iniciaron acciones de sensibilizacidén e involucramiento del
personal de dreas de salud, responsables de la promocion en salud (trabajadoras
sociales), y la cooperacion externa se realizaron acciones puntuales a nivel técnico
normativo (reproduccién de materiales informativos y de abogacia). Se implemento
una

linea telefonica de atencion “"Cuenta Conmigo” la cual brindd orientacion y conse-
jeria segun demanda, en el ano 2006 se fortalecio y traslado este servicio a la muni-
cipalidad capitalina, Centro Metropolitano (antiguo edificio de correos) coordinado
por el componente de adolescentes del Programa Nacional de Salud Reproductiva)
quienes monitorean los procesos y resultados, asi como, brindan capacitacion y ac-
tualizaciéon sistemdticamente a las psicdlogas que brindan el servicio a los adoles-
centes para fortalecer el servicio y fomentar la referencia a la clinica de atencidon del
adolescente del Hospital General San Juan de Dios.

El Ministerio de Salud, durante el ano 2000, crea el Programa Nacional de Salud Re-
productiva, el cual tenia como objetivo prioritario disminuir la tasa de mortalidad ma-
terna y neo-natal, pero también tiene otros componentes como lo son: Paternidad y
Maternidad Responsable, Prevencidon de Cdancer cervico-uterino, Adolescentes, Vigi-
lancia epidemioldgica, y Planificacion Familiar, a través de los cuales realiza acciones
a favor de la Salud Reproductiva a nivel nacional.

En el ano 2000 y 2001, surgen algunas iniciativas por parte del entonces Programa de
Salud Integral de la Mujer, Ninez y Adolescencia (SIMNA), las cuales fueron apoyadas
por la Oficina Panamericana de la Salud (OPS) y la Agencia Sueca para el Desarrollo
Internacional (ASDI), intervenciones que fueron acompanadas y fortalecidas por la
Comisidn Intersectorial para Adolescentes que estaba conformada por personas e
instituciones voluntarias, quienes movidos por el interés de poner el tema de adoles-
centes en planes, acciones y programas del Ministerio de Salud, elaboraron un Plan
Nacional en donde se definieron objetivos, estrategias y ejes temdticos que promo-
vieran la salud integral de la poblaciéon adolescente, grupo altamente vulnerable a
los riesgos no solamente en salud, sino también a aquellos problemas sociales y psico-
I6gicos que evitan y limitan su éptimo crecimiento y desarrollo, ya que no alcanzaban
a satisfacer sus necesidades.

Ese mismo ano, se implementd el Plan Nacional de Prevencidon y erradicacion del
trabajo infantil y adolescencia tfrabajadora, coordinado por el Ministerio de Trabagjo y
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Prevision Social, donde el MSPAS es responsable de velar por los riesgos ocasionados
por el frabajo infantil y en la adolescencia.

En el ano 2001 se inicia la descentralizacién de las acciones, a través de distintos
proyectos (UNICEF, OPS, AID, Save The Children, SHARE y ASDI, UNFPA), asi como
por la decision de algunos distritos que con apoyo del Programa Nacional de Salud
Reproductiva y su componentes de Adolescentes, realizan acciones a favor de las
y los adolescentes.

En el ano 2001 se organizd una comision Intersectorial y de Adolescentes en el hos-
pital General “San Juan de Dios” donde se involucrd al personal de trabajo social,
psicologia, odontologia y pediatras con el fin de crear un drea especifica para la
atencién del adolescente, ya que era un espacio no cubierto y los adolescen-
tes que acudian para atencidn médica, eran vistos conjuntamente con pacientes
adultos o con los ninos segun su edad. Para tal fin la comision considerd que el
drea mds adecuada para la atencidn y creacion de un Modelo fuera en el drea de
pediatria. Siendo hasta el ano 2003 que se inicia la primera clinica para atencién in-
tegral y diferenciada del adolescente ubicado en la consulta externa de Pediatria.
Entre sus ejes esta: Nutricion, Inmunizaciones, Enfermedades de transmisidon sexual,
Salud Mental, Odontologia, Salud Reproductiva, Orientacién y Educacion.

Actualmente la clinica cuenta con un grupo multidisciplinario constituido por 2 mé-
dicas pediatras, 2 gineco-obstetras, 1 nutricionista, 1 psicéloga, 1 psiquiatra, y ade-
mds con un grupo de médicos de referencia (cardiologia, fraumatdlogo, hemato-
logo, dermatdlogo, etc.)

Se ha coordinado ademds con establecimientos educativos publicos y privados
a fin de promocionar La Clinica de Atencidn Integral, y distriouir material en temas
como Infecciones de Transmisidén Sexual, VIH, SIDA, Métodos de Anticoncepcion,
Maltrato, etc.

Asi mismo La Clinica de Atencidén Integral se ha constituido en el Centro de Capa-
citaciones a nivel institucional (Ministerio de Salud PUblica), desarrollando activida-
des con centros de salud del drea Metropolitana y hospitales de la red nacional,
abordando temas de salud reproductiva, planificacion familiar, violencia y género,
explotacién sexual comercial, VIH/SIDA, Derechos de la ninez y adolescencia, entre
ofros.

Se ha desarrollado un vinculo importante con la Universidad San Carlos de Guate-
mala, promoviendo la capacitaciéon de médicos residentes del post grado de Pe-
diatria y estudiantes de pre- grado de la carrera de Ciencias Médicas, apoyando y
fortaleciendo los programas curriculares establecidos.

Se ha promovido la educacién para la atencidon del adolescente con otras instan-
cias extra ministeriales, tanto gubernamentales como no gubernamentales, que han
visto en este grupo de profesionales las competencias necesarias para el desarrollo
de los contenidos solicitados por estas instituciones.
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En el 2002, El Proyecto "“Atencion Integral y Diferenciada a Adolescentes y Jove-
nes con énfasis en Salud Reproductiva”, es aprobado para el periodo 2002-2006,
siendo el gobierno de Canadd el donante a través del cual UNICEF es nombrada
como la instancia responsable de brindar al MSPAS el acompanamiento técnico
y administrativo de dichos fondos. Siendo priorizados 13 municipios definidos con
base a los bajos niveles de desarrollo alcanzados.

En el ano 2004 el MSPAS, actualiza las Normas de Atencion las cuales se enfocan
por ciclo de vida, visualiz&indose las prioridades de atencion hacia las y los adoles-
centes de los diferentes programas de atencion, del Departamento de Regulacion
de los Programas de atencién a las personas.

En el ano 2006 se capacita a 2300 proveedores de salud del Il Nivel de Atencioén,
en el tema de Adolescentes a través del Diplomado de Normas de Atencidn en
Salud” conducido y coordinado por el DRPAP y Recursos humanos del Ministerio
de Salud.

En el ano 2007 se implementd el Centro de Documentacion Virtual en el Hospital
General San Juan de Dios, para adolescentes realizando visitas de coordinacion
con instituciones gubernamentales y no gubernamentales, centros de documen-
tacioén, etc., solicitando material de informacién y/o educacién en calidad de do-
nacion.

En el ano 2007 se inician las acciones inter programdaticas a favor de la adolescen-
cia sistematiz&ndolo en un Modelo de Atencidn Integral, para ser operativizado en
la red de servicios de salud, esto con aval del viceministerio técnico y la integracion
de un equipo multidisciplinarios del MSPAS y de recursos financieros provenientes
de organismos internacionales. Es de hacer mencién que el MSPAS, esta realizan-
do acciones a favor de la adolescencia en muchos lugares con recursos propios y
locales.

Actualmente se esta frabajando en 20 dreas de salud con distintas intervenciones
dirigidas a adolescentes y jovenes, tales como: Espacios Amigables, Centros inte-
ractivos, organizacion juvenil, Clinicas integrales y multidisciplinarias en dos hospita-
les nacionales, Escuelas Saludables, entre otros.
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Areas y Municipios de salud con intervenciones hacia adolescentes:

Area de Salud

Municipios

Intervencion

Fuente de
financiamiento

Espacios Amigables

lacapa Gualan, La Union. Centro Interactivo UNICEF/MSPAS
Jocotdn, Camotdn,
Chiquimula San Juan Ermita, Olopa, Espacios Amigable UNICEF/OPS/
9 Concepcidn Las Minas, MSPAS
Esquipulas.
Espacio Amigable UNICEF/OPS/
lzabal Los Amo’res . Red de Voluntariado Juvenil MSPAS
Puerto Barrios, Navajoa. .
Centro Interactivo
San Andrés Sacabajd, San . .
Quiché Bartolomé Jocotenango, Espacios Amgob}es Y UNICEF/OPS/
S . Centros Interactivos MSPAS
Chiché, Canilla, Sacapulas.
. . . Espacios Amigables y Save the Children/
bl Nebaj. Cotzal, Chajul. Centros Interactivos MSPAS
San Juan Ixcoy, Todo Espacio Amigable UNICEF/MSPAS
santos Cuchumatdn, San Centro Interactivo
Huehuetenango Miguel Acatan, Santa MSPAS
Bdrbara H. Modulo dental Cocodes
Malacatancito , cuilco Centro Interactivo MSPAS
San Juan, Santa Clara, Espacio Amigable UNICEF/MSPAS
Solola San Marcos y San Pablo la P gt
, Cenftro Interactivo
Laguna, Solold cabecera.
Espacio Amigable, Centro
Escuintla Escuintla y Guana gazapa. Interactivo MSPAS
Red de Voluntariado Juvenil
San Marcos San Marcos Espacio Am|gople MSPAS
Centro Interactivo
Totonicapdn Totonicapdn Espacio Amigable MSPAS
Retalhuleu Retalhuleu Espacio Amigable MSPAS
. Espacio Amigable
Suchitepequez Mazatenango Centro Interactivo MSPAS
Quetzaltenango Coatepeque Espacio Amigable MSPAS

Red Voluntariado Juvenil
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Espacio Amigable Red de

Guo’remolc Nor Santa Catarina Pinula. Voluntariado Juvenil MS.PAS./
Oriente . Municipalidad
Centro Interactivo
Jalapa San Carlos Alzatate Espacio Amigable MSPAS
Santa Rosa Santa Rosa Espacio Amigable MSPAS
Guatemala Sur Villa Nueva Espacio Amigable MSPAS
Petén Norte Santa Elena Espacio Interactivo MSPAS
Clinica de Atencién Integral
**Sacatepequez La Antigua Guatemala del Adolescente MSPAS
Centro Interactivo
Jutiapa Jutiapa Espacio amigable MSPAS
San Agustin . .
El Progreso Acasaguastian. Espacio amigable MSPAS
Guatemala Cenftral HGSJD Clinica de A"renaon‘ln’regrol MSPAS
Cenfro interactivo
Peten Norte CS Santa Elena Centro interactivo MSPAS

22 Modelo de Atencién Integral y Diferenciada para los y las Adolescentes




V. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE GUATEMALA

Guatemala tiene una Poblacion 13,203.626 de habitantes, segun proyecciones INE-
censo de 2002) de la cual el 43% de la poblacion total es indigena, que habla 22
idiomas diferentes, pais multiétnico y prluricultural, que habla 22 idiomas. El mayor
porcentaje de la poblacidn es joven, la poblacion de 10 a 19 anos representa el
23.6% (aproximadamente mdas de 3 millones de personas). De los habitantes del area
urbana el 32.8% son adolescentes y jovenes de los habitantes del drea rural 33.5%..
indice de Desarrollo humano 0.61%.Poblacién econémicamente activa 31.7%. Pobla-
cion que sabe leery escribir de 15y 64 anos-49.7%. De la poblacion total el 51% son
mujeres y 49% hombres. Poblacion rural- 61.4% .Poblacion urbana 38.6.

VI.  SITUACION DE SALUD DE LOS Y LAS ADOLESCENTES

Morbilidad y Otras situaciones sociales que afectan a los y las adolescentes:

Segun estimaciones del Instituto Nacional de Estadistica-(INE 2006) la poblacion de
adolescentes entre 10y 19 anos en Guatemala se encuentra proxima alos 3 millones
de personas, lo que representa un 23.6% del total de la poblacion total.

Entre las 10 primeras causas de morbilidad mas frecuentes en adolescentes de 10 a 14
anos estan: Parasitismo intestinal, Resfrio comun Amigdalitis, Diarreas. Amebiasis Ofitis
media, Micosis Cutdneas, Neumonias, Conjuntivitis, Escabiosis. Y delos 15 a 19 anos:
Resfrio comun, Amigdalitis, Parasitosis Micosis cutdnea, Diarreas, Amebiasis, Otitis me-
dia, Conjuntivis, Escabiosis, Neumonia. SIGSA Ano 2006.

De las personas viviendo con VIH, casi un 23% tiene menos de 25 anos. Actualmente,
de las mujeres VIH+ tienen 15 a 24 anos. De los nuevos casos, hay 1 caso en mujeres
por cada 2.3 hombres.

De las mujeres adolescentes y jovenes que han estado embarazadas, el primer em-
barazo se dio 11.8% antes de los 15 anos, 46.4% entre 15-17 anos, 24.4% entre 18 - 19
anos, 14.4% entre 20-22 anos, 2.0% entre 23-24 anos.

De las mujeres no embarazadas de 15 a 19 anos un 28.1%

presenta anemia, mientras que en mujeres embarazadas de ese mismo grupo etdreo
un 24.3% presentd anemia. (ENSMI-2002)

Segun el indice de masa corporal -IMC-, en madres de 15 a 19 afios con hijos menores
de 5 anos un 23.1% presento problema mientras que en el mismo grupo etdreo para
hombres representd un 22.2%.

Del total de casos de rubéola confirmados, el 32% pertenece al grupo de adolescen-
tes (96-2005). PNI.
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Las drogas de mayor uso entre la poblacidon comprendida de los 12 a los 18 anos de
edad son: alcohol (71,5%), cocaina (2,2%), marihuana (8%), tabaco (32.3%) estimulan-
tes (17.8%), tfranquilizantes (63.5%) e inhalantes (10,6%), de estos, el 52.2% eran mascu-
linos. Por grupos de edad, acumulado desde 1984 a finales de septiembre del 2002, se
registré el 25.13% de casos en el grupo etéreo entre los 10 a 24 anos. PNSM.

De las mujeres adolescentes 22.7% indicé que su padre golpeaba a su madre. El por-
centaje de mujeres adolescentes que no ha trabajado es 74.2%.De las mujeres ado-
lescentes 23.5% ha tenido relaciones sexuales. De los hombres adolescentes 40.1% ha
tenido relaciones sexuales.

El porcentaje de los adolescentes de 15-19 anos que han trabajado es 82.0%. El por-
centaje de hombres adolescentes que estan dfiliados al IGSS es 9.2%, a otro plan pri-
vado 4.8%.

La caries dental en Indicador CPO por Edad es en adolescentes de 12 anos de 5.18 y
de 15 anos es de 6.88, Indicador de caries dental por género corresponde al femenino
en 5.93 y masculino 5.47, periodo de vida donde es mayor la incidencia de caries.

Mortalidad

La mortalidad de adolescentes entre 10 a 19 anos se deben principalmente a causas
externas. Ademds de los accidentes y traumatismos, siguen en orden de frecuencia
los homicidios, suicidios, enfermedades infecciosas y las complicaciones del embara-
ZO, parto y puerperio.

La violencia es la principal causa de muerte de adolescentes en toda la regién y co-
bra aproximadamente 25.000 vidas cada ano. La mortalidad es mayor entre los hom-
bres de 15 a 19 anos (OPS 2002a).

Entre las 10 primeras causas de mortalidad mas frecuentes en adolescentes de 10 a 14
anos estdan: Parasitismo intestinal, Resfri6 comun Amigdalitis, Diarreas. Amebiasis Otitis
media, Neumonias, Traumatismos, tumores y canceres, Asfixia, sofocamiento y estran-
gulamiento, Sepsis, Herida por Arma de Fuego, Diarreas, Deshidratacion, Epilepsia y
convulsiones, Insuficiencia Renal. Y delos 15 a 19 anos: Arma de Fuego, Neumonias,
Traumatismo, Asfixia, sofocamiento y estrangulamiento, Tumores y canceres, Epilepsia
y Convulsiones, Sepsis, Deshidratacién, Diarreas, Insuficiencia Renal. SIGSA Ano 2006.

Segun el sistema de informacion gerencial en salud (SIGSA), en el ano 2006 se emba-
razaron 50,439 adolescentes, correspondiendo al 18.54 % del total de los partos regis-
trados, incrementdndose las oportunidades de morir por el embarazo, parto y puerpe-
rio, observando para ese mismo ano que 27 adolescentes murieron por esta causa, 1o
que corresponde al 10% de todas las muertes maternas.
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VII.  PROPOSITO DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL Y DIFERENCIADO
PROPOSITO DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL Y DIFERENCIADO DE LAS Y
LOS ADOLESCENTES.

El presente modelo de atencion, tiene el propdsito de conftribuir a la salud integrall
de los y las adolescentes y jovenes en Guatemala, mediante la incorporacion del
abordaje integral y diferenciado a esta poblaciéon en la red de servicios del MSPAS,
orientdndolos a la prevenciéon a través de estilos de vida saludables y fomentando
en el personal de salud la incorporacion de estrategias amigables en la atencion,
facilitando de esa forma el mayor acercamiento de adolescentes a los servicios de
salud tanto preventivos como asistenciales, donde ellos sean actores de su propio
desarrollo; basado en la Politica de Salud para la Adolescencia y la Juventud.

VIll. OBIJETIVOS
Q) Objetivos generales y especificos:

1. Facilitar la salud integral de los y las adolescentes mediante el desarrollo e im-
plementacion de estrategias que estimulen la practica de estilos de vida salu-
dables, con participacion activa de todos los actores sociales en los diferentes
espacios de desarrollo de los adolescentes

1.1 Articular acciones y recursos multisectoriales e intersectoriales con la finalidad
de implementar estrategias integrales, contribuyendo a la salud de los y las
adolescentes.

1.2 Desarrollar e implementar un plan de informacion, educacién y comunicacion
para cambios de comportamiento, para la promocidén de una adolescencia
saludable, que incluya acciones de sensibilizacion, capacitacion y educacion
comunitaria.

1.3 Desarrollar programas educativos, dirigidos a adolescentes y jovenes para el
autocuidado de la salud, a través del sistema de educacion formal y medios no
formales.

2. Desarrollar la oferta de estrategias para la atencion integral y diferenciada para
los y las adolescentes en la red institucional de servicios de salud publica.

2.1 Establecer un marco normativo para la atencién integral y diferenciada de los
y las adolescentes.

2.2 Incorporar personal especializado para la coordinaciéon y atencidon de los ado-
lescentes, de acuerdo a los niveles de atencion.

2.3 Desarrollar las competencias de los proveedores de la red de servicios de salud
a través de un proceso de capacitacion y monitoreo de las competencias per-
manente para la atencion integral de los y las adolescentes.

2.4 Desarrollar la infraestructura de los servicios de salud para atencidon de los pro-
blemas de salud de los y las adolescentes.

2.5 Proveer ala Red de Servicios de Salud de equipo, materiales e insumos nece-
sarios para brindar atencién integral diferenciada.

2.6 Desarrollar un plan de monitoreo, seguimiento y evaluacion de las competen-
cias del Recurso Humano y del funcionamiento de la red de servicios en res-
puesta al abordaje integral y diferenciado.
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2.7 Determinarlas acciones aimplementar en base al perfil epidemioldgico y los
factores de riesgo de los y las adolescentes.

2.8 Establecer el sistema de referencia y respuesta para la atencion integral de
los y las adolescentes.

3. Promover y apoyar la creacidon de ambientes saludables con participacion
de otros actores de la sociedad.

3.1 Socializar las Politicas PUblicas relacionadas con la proteccion de la ninez y
adolescencia.

3.2 Sociadlizary Fortalecer el cumplimiento de las leyes de protecciéon a la salud
del adolescente (venta de licores, tabaco, drogas, etc).

3.3 Involucrar a la comunidad para la creacidon de ambientes saludables para
los adolescentes (g, espacios deportivos, centros culturales, Centros de
aprendizaje de manualidades y actividades artesanales)

3.4 Promover la participacion de adolescentes y jbvenes en programas y pro-
yectos que favorezcan ambientes saludables.

3.5 Fortalecer los espacios amigables, para facilitar la auto educacion de los
adolescentes en aspectos de salud.

IX.  METAS

e Equipo técnico conformado por las diferentes dependencias del MSPAS, coordi-
nado por el despacho ministerial para conduccién y evaluacion de la implemen-
tacion del modelo de abordaje de atencion integral y diferenciada, con nombra-
miento oficial.

e Equipo multisectorial a nivel central sensibilizado y apoyando la implementacion
del modelo, como parte de la comision nacional de ninez y adolescencia.

e Equipos de dreas de salud sensibilizados y que inician la implementacion del mo-
delo de abordaje de atencion integral y diferenciada.

» Se desarrolla a nivel central y en dareas de salud el Plan Operativo Anual a favor
de los y las adolescentes, en respuesta al Modelo de Atencidn Integral y diferen-
ciada alas y los adolescentes.

* Proyectos de Agencias cooperantes asignan recursos para fortalecer el modelo
de atencion integral y diferenciada de los y las adolescentes, del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social.

e Se cuenta con indicadores trazadores para el andlisis de la situacion de la salud
de los y las adolescentes.

* Se cuenta con Plan y herramientas de IEC/CC necesarias para implementacion
del Modelo.

* Servicios de salud fortalecidos con materiales de IEC/CC y Recursos para la imple-
mentacion del modelo de abordaje de atencidn integral y diferenciada de los y
las adolescentes.

e Plan de monitoreo y supervision elaborado.

* Se implementan investigaciones para evaluar las intervenciones del Modelo.

e Comision intersectorial de adolescentes y jovenes realiza abogacia ante entes
reguladores de los derechos de la ninez y adolescencia (CNNA, CONADUR, Con-
greso de la Republica y otras instancias) para obtener mayores recursos.
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X. ESTRATEGIAS GENERALES

1. Coordinacion multisectorial e interinstitucional para integracion de intervencio-
nes y acciones en base a criterios epidemioldgicos y de necesidades de la po-
blacion meta.

2. Desarrollo y fortalecimiento de competencias del recurso humano y Acredita-

cion de los servicios de salud.

Vigilancia de la salud y situacion de los adolescentes.

Fortalecimiento de las organizaciones de adolescentes, jdvenes y participacion

comunitaria.

5. Investigacion.

W

1. Coordinaciéon multisectorial e Interinstitucional para integracion de
intervenciones y acciones en base a criterios epidemiolégicos

Es el desarrollo de programas, planes, estrategias e intervenciones con el involu-
cramiento de instifuciones de gobierno, ONG’s, OG’s, sociedad civil y agencias de
cooperacion externa. Que unen esfuerzos y recursos en beneficio de la salud de los
adolescentes para mejorar las condiciones de vida, de vivienda, de saneamiento,
educacion, proyectos de vida, valores éticos, hdbitos y estilos de vida saludables,
patrones de crianza sanos etc. Por lo que se plantea el enfoque ecoldgico para el
abordaje integral de los adolescentes incluyendo los condicionantes sociales, co-
munitarios, familiares e individuales.

] 4
Perspectiva Ecologica
Interinstituciones, Intersectores, Interagencias

Pobreza Padres y Madres
Violencia Familia
Medios de Maestros
Comunicacién .
Amigos
Educacion
Proveedores de
Cultura salud

Lideres y comundiad
OG’'sy ONG’s
Tomadores de decisiones

Adolescente
Familia y Amigos

Comunidad
Sociedad

Con el modelo de atencion integral de los y las adolescentes se realizara el abor-
daje hacia el adolescente, familia, comunidad, y servicios de salud. Dandole én-
fasis a las acciones de promocidn, prevenciéon, pero sin desatender la atencidon
al dano, rehabilitacion y recuperacioén, con el apoyo de proveedores de la red
de servicios, lideres comunitarios, Organismos gubernamentales y no gubernao-
mentales, y Autoridades.
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Coordinacion multisectorial e interinstitucional a nivel nacional para:

e Articular Politicas dirigidos a la salud integral y al bienestar de los adolescentes.

* Implementar conjuntamente el modelo de atencion integral y diferenciada de los
y las adolescentes del MSPAS.

* Inclusidon de la temdatica de atencion integral y diferenciada de los y las adolescen-
tes en universidades, escuelas formadoras (enfermeras, INDAPS), colegios profesio-
nales y otras entidades educativas.

Coordinacion multisectorial e interinstitucional local para:

* |dentificary coordinar acciones con ONG'S y OGS, centros educativos, grupos de
adolescentes y jovenes, grupos de madres y padres, lideres religiosos, promotores
sociales o de salud, COCODES, COMUDES, CODEDES, redes locales, etc. que de-
ben participar; contribuyendo a la salud integral y bienestar social, cultural, depor-
tivo y ambiental de los y las adolescentes.

* Articular proyectos y actividades en el nivel local urbano vy rural, dirigidos a la salud
integral y al bienestar de los y las adolescentes.

e Desarrollar conjuntamente actividades para la promocion de la salud integral y la
prevencion y control de riesgos fisicos y psicosociales, en la poblacion meta.

e |dentificar, tratar y referir oportunamente casos de enfermedad en la poblaciéon
adolescente y poblaciones en riesgo, dentro y fuera del sector para brindar aten-
cion y rehabilitacion de problemas de salud fisica y mental.

e Andlisis local de la situacion de salud de los adolescentes para la toma de decisio-
nes, acuerdos y Compromisos.

» Fortalecer alas organizaciones y agrupaciones juveniles en respuesta a sus nece-
sidades locales.

2. Desarrollo y fortalecimiento de competencias del recurso humano y
Acreditacion de los servicios de salud

Establecer e implementar un plan de capacitacion y certificacion de proveedores
de servicios de salud, y acreditacion de los servicios de salud, permanente y sosteni-
ble con la participacion de: Departamento de Recursos Humanos del MSPAS, DRPAP,
DRACES, SIAS, para el fortalecimiento en el tema de adolescentes y mejorar las com-
petencias del personal de los servicios de salud para atencion integral y diferenciada
de los y las adolescentes.

3. Vigilancia de la salud y situacion de los adolescentes

Es una serie de procesos para la recoleccion, procesamiento y andlisis de datos re-
lacionados con la situacion de salud integral del adolescente. En base a lo cual se
realizan acciones para mejorar la situacion de la salud de los mismos.

Esta se desarrolla en el dmbito de los servicios de salud, como un espacio gerencial en
el cual se presentan indicadores biopsicosociales, trazadores que nos ayudan en el
andlisis y toma de decisiones en los distintos niveles. Para luego ser socializada con los
distintos actores sociales, tanto locales como nacionales.
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Para ello es necesario contar con indicadores que permitan medir el estado de salud
de los y las adolescentes que nos permitan conocer la situacion y ser la base para el
desarrollo de intervenciones conjuntas de promocion, prevencion, atencion y rena-
bilitacion a favor de los adolescentes.

4. Fortalecimiento de las organizaciones de adolescentes, jovenes y partici-
pacién comunitaria

A fravés del involucramiento de adolescentes, j6venes, y actores sociales se fortale-
cen los esfuerzos de la organizacion juvenil en beneficio de cambios de comporta-
miento y prdcticas saludables en los adolescentes, familia y comunidad.

Se promoverd la realizacion de actividades dentro o fuera de los espacios amiga-
bles en donde participen adolescentes y jbvenes, maestros, promotores, otros acto-
res comunitarios, padres y madres de familia. Utilizando materiales educativos, me-
todologias participativas, que partan de los conocimientos, actitudes y prdcticas
individuales, sociales y culturales locales, con el fin de promover estilos de vida salu-
dable.

Estas actividades serdn facilitadas por el personal responsable de las direcciones de
dreaq, servicios de salud y ofras instituciones con enfoque de género e intercultura-
lidad.

Esta estrategia promueve la incorporacion de los adolescentes, la familia y la co-
munidad, para el auto cuidado de la salud vy la prevencion de enfermedades en lo
individual.

5. Investigacién

Conocimientos adquiridos a nivel nacional o local, a través de procesos cientificos
gue se utilizan para evaluar los problemas y fendmenos relacionados a los adoles-
centes o al modelo de atencién integral y diferenciado, con la finalidad de obtener
informacién que fortalezcan la toma de decisiones en las distintas intervenciones del
Modelo de Atencion.

XI. RESPONSABILIDADES BASICAS POR NIVELES DE INTERVENCION
Nivel Central

Formacién de un Equipo técnico constituido por DRPAP, Sistema Integrado de Aten-
cidon en salud, sus diferentes unidades, RRHH, CNE, SIGSA vy la UCPP. el cual depen-
diendo de sus funciones conduce y coordina las acciones a nivel nacional, para el
aseguramiento de la implementacion del Modelo de Atencion.
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* Integrar las acciones de los diferentes programas, dependencias ministeriales y
multisectoriales afines a la temdtica de las y los adolescentes.

e Desarrollar las Herramientas necesarias para la implementacion del Modelo
(Normas, Protocolo integral, Guias, materiales de IEC, otros instrumentos), en res-
puesta al abordaje integral y diferenciado de las y los adolescentes.

e Canadlizaciéon de recursos de Cooperacion externa a favor de la implementa-
cion del Modelo.

* Abogacia a Nivel de autoridades Ministeriales y de otras instancias u organiza-
ciones.

* Brindar acompanamiento a las DAS en procesos técnicos, administrativos, finan-
cieros y contables.

e Desarrollar el andlisis situacional de salud nacional de los y las adolescentes.

» Coordinar con el Centro Nacional de Epidemiologia para el andlisis situacional
de salud por Ciclo de Vida, con énfasis en adolescentes.

e Plan de capacitacion, certificacion y acreditacion de proveedores y servicios
de salud.

e Normalizar la certificacion del personal de salud y la acreditacion de los servicios
para la atenciéon integral y diferenciada de las y los adolescentes.

* Plan de IEC/CC Integral dirigido a las los adolescentes.

e Plan de Monitoreo, evaluacion y supervision.

* Investigaciones.

Integralidad

DRPAP

Agencias de
Cooperacion

Equipo
Técnico

Planificacion
Estratégica
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Nivel de Direccidon de Area de Salud

El equipo técnico de las DAS coordina, articula, dirige, planifica, monitorea y evalUa
la implementacion del Modelo de Atencion Integral de las y los Adolescentes, to-
mando en cuenta las necesidades de la poblacidon adolescentes en base a su perfil
epidemiolégico, canalizando los recursos Ministeriales y Multisectoriales locales.

» Conocer el modelo de atencién integral y diferenciada.

e Detectar necesidades de los servicios para brindar una atencién integral y dife-
renciada a los adolescentes y gestionen recursos con el nivel central.

* Planificar las distintas acciones de acuerdo al perfil epidemiolégico local y con
el apoyo multisectorial (Plan de IEC/CC, Fortalecimiento del RRHH, Monitoreo vy
Evaluacién).

» Gestionar recursos (RRHH, técnicos, logisticos) y las herramientas necesarias para
la implementacion del Modelo (Normas, Protocolo integral, Guias, materiales de
IEC, otros instrumentos), en respuesta al abordaje integral y diferenciado de las y
los adolescentes.

» Socializar el Modelo de Atencidn para el abordaje multisectorial del Plan local.

Acompanamiento técnico a los distritos de salud priorizados.

* Anadlizar la situacion de salud de las y los adolescentes en drea y distritos, para la
realizacién de intervenciones oportunas.

* Coordinar con el Nivel Central y con Distritos de Salud las distintas actividades de
fortalecimiento del RRHH y actividades de acompanamiento técnico.

* Investigaciones Operativas.

e Brindar acompanamiento a las Distritos en procesos técnico, administrativos, fi-
nancieros y contables.

* Participaciéon en el proceso de certificacion del personal de salud y la acredita-
cion de los servicios para la atenciéon integral y diferenciada de las y los adoles-
centes.

* Vigilar el cumplimiento de las normas establecidas para el funcionamiento de los
programas y servicios que atienden adolescentes.

» Fortalecer y facilitar los procesos vinculados con la prestacidon de los servicios di-
ferenciados para los adolescentes.

e Promover la participacion social y comunitaria en la gerencia, monitoreo y eva-
luacidén de los servicios de salud, en beneficio de la salud de los adolescentes.

* Involucrar en el abordagje integral y diferenciada de las y los adolescentes, a la
comunidad, lideres comunitarios y juveniles, autoridades, COMUDES, CODEDES, vy
otras instancias u organizaciones,

TERCER NIVEL (HOSPITALES):
Desarrollo e implementacién de Clinicas de Atencion Integral:

Espacio fisico dentro de la consulta externa de un Hospital Nacional en donde se
ofrece un paqguete bdsico de atencion integral (protocolo de atencidon integral del
adolescente) y acciones de promocion, prevenciéon, deteccion de factores de ries-
go, atencién al dano y /o referencia y contrarreferencia a especialistas.
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Recurso Humano multidisciplinario de acuerdo al nivel resolutivo del Hospital:

e Meédicos/as: Generales o con especialidad en Pediatria, Ginecoobstetricia, Inter-
nista, Cirugia, Gastroenterdlogo, Dermatdlogo y otras subespecialidades.

e Psicologos/as

e Nutricionista

e Odontélogo/a

* Trabajador/a Social

e Auxiliar de enfermeria

e Enfermera/o Graduada/o

Notfa: cuando no se cuente con todos los especialistas, el médico a cargo debe
recibir una formacion integral bdsica para el abordaje intfegral de los y las adoles-
cenfes.

En este nivel se debe hacer:

* Atencion Integral y Diferenciada a las y los adolescentes:

e Tratamiento especializado de casos y rehabilitacion de los mismos.

e Conftrarreferencia de casos al segundo y primer nivel de atencidn para su segui-
miento adecuado, y a ofros hospitales segun capacidad resolutiva.

e Desarrollo de plan terapéutico para el seguimiento de pacientes, en niveles de
menor complejidad.

* Registrar en SIGSA, analizar y socializar la informacion obtenida de los pacientes
atendidos, para mejorar la calidad de la atenciéon integral a los y las adolescen-
tes.

* Coordinar con equipo técnico de DAS para la implementacion del Modelo de
Atencion Integral.

* Desarrollar investigaciones de salud en la poblacion adolescentes que permitan
infervenciones pertinentes, costo-efectivas, en coordinacion con las DAS y Nivel
Central.

e Promover actividades de informacién, educacion y comunicacion a nivel in-
trahospitalario y en otfras actividades del DAS.

* Participar en el fortalecimiento del RRHH del Il y lll nivel en Coordinacion con el
nivel Central y DAS (pasantias en clinicas de afencion integral a adolescentes,
cursos de actualizacion, docencia en Escuelas formadoras, etc.

e Acompanamiento técnico a DAS y Niveles de atencion, que responda a la pla-
nificacion local.

SEGUNDO NIVEL:

Actividades de atencidn de los servicios de salud (clinical).

Actividades extra servicios que tiene que ver con todo lo relacionado con la organi-
zacion de jovenes y actividades de convivencia que salud puede impulsar, a través
de la coordinacion y participacion de distintos actores.
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Desarrollar e implementar los Espacios Amigables:

Es un lugar fisico o movil, dentro y/o fuera del servicio de salud, donde se brindan
distintas acciones de promocion de la salud, Prevencion hacia factores de riesgo,
atencioén, y rehabilitacion de casos detectados, a través de distintas metodologias:
Foros, encuentros juveniles, Seminario/taller, actividades lUdicas, ferias de salud, cen-
tro interactivo, atencién integral y diferenciada segun resolucion del servicio de salud
o recursos locales, IEC/CC, etc. Creando un ambiente de confianza, entretenimien-
to, comodidad, y asuman el auto cuidado de su salud con responsabilidad, sin pre-
siones ni temores, y sean entes de cambio para su familia y su comunidad.

Silas acciones se realizan en la comunidad (centros educativos, instalaciones muni-
cipales, religiosas, deportivas, culturales, u ofras) se debe tomar en cuenta las nece-
sidades y caracteristicas de la poblacién, considerando sexo, edades, sexo, equidad
de genero, contexto, costumbres, idioma local.

El personal de los servicios de salud debe organizar sus actividades a realizar en sus
servicios, tomando en cuenta los horarios o dias a la semana en donde puedan
participar mdas adolescentes, asi como el ambiente adecuado para su atenciéon. Y
coordinar y promover la participacion de adolescentes, jovenes y la comunidad or-
ganizada (multisectorialidad) en las distintas actividades que realice.

Caracteristicas de un espacio amigable:

. Accesibles

. Confidenciales

. Integrales

. Con enfoque de género

. Con enfoque étnico

. Sostenibles

. Personal proactivo, sensible, competente.

Atencion Integral y diferenciada se brinda dentro de los servicios de salud, utilizando
los recursos locales, y se puede gestionar para fortalecer los servicios y la atencion a
favor de las y los adolescentes.

Recurso Humano multidisciplinario de acuerdo al nivel resolutivo y/o fortalecimiento
de la competencia del personal existente para brindar atencion integral y diferen-
ciada a fravés de pasantias en clinicas de atencion integral a adolescentes, cursos
de actualizacion, docencia en Escuelas formadoras, etc.

. Médicos/as: Generales o con especialidad en Pediatria, Ginecoobstetricia,
Internista, Cirugia, Gastroenterélogo, Dermatdlogo y ofras subespecialidades.

. Psicologos/as

. Nutricionista

. Odontdlogo/a

. Trabajador/a Social

. Auxiliar de enfermeria

. Enfermera/o Graduada/o
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Es importante que la coordinaciéon interna del personal que labora en los servicios
de salud, ya que para el abordaje integral es necesaria la integracion de las diversas
disciplinas para su mejor atencion y cuando no se cuente con todos los especialis-
tas, el medico a cargo debe recibir una formacion integral bdsica para el abordaje
de las y los adolescentes.

En este nivel se debe hacer:

e Coordinar con equipo técnico de DAS para la implementacion del Modelo de
Atencion Integral.

» Atencion Integral y Diferenciada a las y los adolescentes de acuerdo a su capa-
cidad resolutiva.

» Referencia de casos al tercery contrarreferencia al primer nivel de atencioén para
suU seguimiento adecuado, segun capacidad resolutiva.

e Desarrollo de plan terapéutico para el seguimiento de pacientes, en niveles de
menor complejidad en donde exista capacidad de resolucion.

e Registrar en SIGSA las distintas actividades realizadas (promocién, prevencion,
atencion y rehabilitacion).

* Analizar con el equipo técnico de DAS y distritos la sala situacional de las y los
adolescentes.

e Socializarla situacion de salud de las y los adolescentes a las autoridades locales,
lideres comunitarios, OG’s y ONG’s para la busqueda de alianzas para realizar
intervenciones oportuna que respondan a las necesidades encontradas.

» Desarrollar investigaciones de salud en la poblacion adolescentes que permitan
infervenciones pertinentes, costo-efectivas, en coordinacién con las DAS y Nivel
Central.

 Promover actividades de informacion, educacion y comunicacion a nivel in-
trahospitalario y en otfras actividades del DAS.

» Participar en el fortalecimiento del RRHH del Il y Il nivel en Coordinaciéon con el
nivel Central y DAS (pasantias en clinicas de atenciéon integral a adolescentes,
cursos de actualizacion, docencia en Escuelas formadoras, etc).

* Acompanamiento técnico a DAS y Niveles de atencién, que responda a la pla-
nificacion local.

e Afencién y seguimiento de las referencias provenientes del primer nivel y tercer
nivel.

* Apoyar al personal del primer nivel de atencion, en las actividades que sea re-
querido.

 Apoyo al abordaje de grupos de autoayuda y grupos terapéuticos dirigidos a
adolescentes en riesgo, si hay capacidad resolutiva en el servicio o comunidad.

* Promover actividades de informacion, educaciéon y comunicacion (IEC/CC), asi
como culturales, lUdicas y deportivas para la salud integral de los y las adolescen-
tes, de acuerdo a su capacidad resolutiva.

* |dentificar necesidades de fortalecimiento del recurso humano de sus servicios
para gestionar ante el drea de salud talleres, pasantias en clinicas de atencion
integral a adolescentes ya existentes, u ofros.
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PRIMER NIVEL:
Se realizard un mayor énfasis en el trabajo preventivo y de promocion.

Espacio Amigable:

Es un lugar fisico o mévil, dentro y/o fuera del servicio de salud, donde se brindan
distintas acciones de promocién de la salud, Prevencién hacia factores de riesgo,
atencién, segun resolucidn del servicio, deteccidn oportuna y referencia de casos
detectados, a través de distintas actividades locales como: actividades lUdicas, ferias
de salud, atencién integral y diferenciada segun resolucion del servicio de salud o
recursos locales, informacidén, educacién y comunicacidon para cambios de conducta
(IEC/CC), etc. Con la participacion activa de lideres juveniles y organizacion social.

Creando un ambiente de confianza, entretenimiento, comodidad, y asuman el auto
cuidado de su salud con responsabilidad, sin presiones ni temores, y sean entes de
cambio para su familia y su comunidad. A nivel comunitario se deben realizar en
espacio adecuados como: centros educativos, instalaciones municipales, religiosas,
deportivas, culturales, u ofras. Asi como tener en cuenta las necesidades y caracteris-
ticas de la poblacion, considerando sexo, edades, sexo, equidad de género, contex-
to, costumbres, idioma local, horarios o dias a la semana en donde puedan participar
mds adolescentes.

Caracteristicas de un espacio amigable:

. Accesibles

. Confidenciales

. Integrales

. Con enfoque de género

. Con enfoque étnico

. Sostenibles

. Personal proactivo, sensible, competente.

Atencién Integral y diferenciada se brinda dentro de los servicios de salud, utilizando
los recursos locales, y se puede gestionar para fortalecer los servicios y la atencién a
favor de las y los adolescentes.

En este nivel se debe hacer:

e Coordinar con equipo técnico de Distrito para la implementacion del Modelo de
Atencién Integral.

e Atencion Integral y Diferenciada alas y los adolescentes de acuerdo a su capa-
cidad resolutiva.

» Referencia de casos al tercer y contrarreferencia al primer nivel de atencién para
su seguimiento adecuado, segun capacidad resolutiva.

» Desarrollo de plan terapéutico para el seguimiento de pacientes, en niveles de
menor complejidad en donde exista capacidad de resolucion.

e Registrar en SIGSA las distintas actividades realizadas de promocidn, prevencion,
atencidén y rehabilitacion.

* Participar en las capacitaciones (pasantias en clinicas de atencién integral a ado-
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lescentes, cursos de actualizacion, etc.).

» Atenciéon y seguimiento de las referencias provenientes del segundo vy tercer ni-
vel, si tiene capacidad resolutiva.

e Promover y desarrollar actividades de informacion, educacion y comunicacion
(IEC/CC), asi como culturales, lUdicas y deportivas para la salud integral de los y
las adolescentes, de acuerdo a su capacidad resolutiva, y con la participacion
de lideres juveniles, lideres comunitarios, organizaciéon social.

* Promocionar los espacios amigables para la atencion de adolescentes

El recurso humano de Puestos de Salud y Extensidn de cobertura debe participar en
actividades de promocion, prevencion y atencién a favor de las y los adolescen-
tes.

XIl. MONITOREO, EVALUACION Y SUPERVISION

El medir los avances de la implementacion del modelo de atenciéon integral y dife-
renciado de las y los adolescentes es un gran reto para el MSPAS, ya que el aborda-
je integral implica que nos movilicemos todos los distintos actores se movilicen como
un equipo, hacia la consecucién de un sélo objetivo, que es el bienestar y salud de
las y los adolescentes, con la participaciéon multisectorial.

Es necesario desarrollar, implementar y/o fortalecer el monitoreo, evaluaciéon vy su-
pervision facilitante de las distintas intervenciones planteadas en el Modelo. Para lo
cual se deben tener indicadores de entrada, proceso, resultado e impacto, que nos
brinden informacion del avance, resultado e impacto de las estrategias planteadas.
El abordaje de las/los adolescentes debe integrar los enfoques biosicosocial y fami-
liar y los cambios de impacto se van a poder medir a largo plazo, sin embargo hay
mucho que hacer en esta temdtica dentro y fuera de los servicios de salud.

Es necesario contar con una linea de base que permita hacer las comparaciones
en el progreso o avances. Asi como la disponibilidad, cobertura, utilizaciéon y cali-
dad de los servicios, satisfaccion de las y los adolescentes.

Los programas de atencion trabajan de manera integrada con el Centro Nacional
de Epidemiologia, la Unidad de Supervision, Monitoreo y evaluaciéon del Ministerio, el
Sistema de informacién Gerencial en Salud y la Unidad de Desarrollo de los Servicios
de salud la elaboraciéon de los indicadores bdsicos para evaluar laimplementacion
y el avance del Modelo.

Ademds es necesario reforzar el sistema de vigilancia de la morbilidad y mortalidad
de las y los adolescentes para fortalecer las intervenciones del presente Modelo.
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