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"Mal acabard quien pretenda adentrarse en el futuro, ignorando fo gue sucedio en
el pasado, porque entonces no vivira el presente.”

"Sencillo es fodo lo verdaderamente grande.”
(H. de Balzac)
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RESUMEN

La sistematizacion de la experiencia del Programa de Atencién Integral a la
Adolescencia, en el Centro de Salud Leonel Rugama, Esteli, en el periodo 1998 — I
Semestre 2003, parte de la practica desarrollada en fa Clinica de Atencion Integral
a la Adolescencia, implementada por el personal de salud en dicho municipio.

Para la realizacién de este estudic se rescatd la experiencia de las personas que
han participado directamente del proceso, fundamentalmente a traves de
entrevistas a profundidad, grabadas, y un taller metodoldgico, ademas de la
realizacion de un grupo focal con adolescentes miembros del club y usuarios/as de
los servicios, cabe hacer mencidn que los documentos existentes son muy pocos.

Los ejes en los que se baso la sistematizacion fueron:

2 Condiciones locales de creacién del Programa de Atencion Integral a la
Adolescencia.

> Estrategias de implantacion y de trabajo desarrolladas.

2 Mecanismos de ejecucidn y monitoreo realizados.

= Experiencia de participacion social establecida.

El desarrollo del Programa de Atencidn Integral a la Adolescencia del Centro de
Salud Leonel Rugama, demuestra que es factible brindar una atencién diferenciada
e integral a los y las adolescentes, con calidad y calidez, siempre y cuando exista
un entorno politico de apoyo verdadero a la salud de los y las adolescentes a nivel
local y nacional, una optimizacidn de los recursos de la cooperacién externa, y
ademas, que exista personal dispuesto, capacitado e interesado por trabajar con
este grupo pobiacional,

Otros aspectos importantes o constituyen la implementacidn de un sistema de
monitoreo y evaluacion, que en este caso es aln muy débil, al igual que el
enfoque de participacion tanto de adolescentes como grupo beneficiario vy
protagénico, y de otros actores sociales claves, dandole a la experiencia un
enfoque verdadero de multisectorialidad, en donde no se busque séio apoyo sino
complementariedad en las acciones, asumiendo que el desarrollo humano de Ia
adolescencia no solo depende de una institucion, sino de toda la sociedad.

Las principales lecciones aprendidas que se desprenden de esta sistematizacién, de
acuerdo a los ejes de sistematizacidn y por ende a los objetivos especificos
planteados son:

1. De las condiciones locales de creacion de la Clinica de Atencidn
Integral a la Adolescencia.

e Hay que tener una vision clara con relacién al apoyo de la cooperacidn

externa. El Ministerio de Salud de Esteli ha optimizado a los proyectos, no

Alefandra Marla Flotipe Panales, Francista togenis Moredra Gaaefar iz ®os ane a3 Ko, L1 Mo



Slo.cmatzacion du ia eaperenyla del Progyams de Atanulon integral 3 1 Adoiescenia, U i s s oo i coganie Ltell

han sido los proyectos los que han llegado a definir las estrategias de
trabajo, sino mas bien el MINSA ha tomado el papel de rector, tal y como lo
mandata la Ley General de Saiud.

La voluntad politica y el nivel de sensibilizacion de parte del personai
involucrado y sobre todo de la direccion del centro es fundamental para
mantener el trabajo y desarrollario.

2. De las estrategias de implantaciéon y de trabajo desarrolladas en el
Programa.

e

Las caracteristicas del personal de salud que atiende directamente al
adolescente juegan un rol importante en el desarrollo de los servicios. El
contacto humano es de importancia fundamental en la prestacion de
servicios de salud a los adolescentes.

3. Del mecanismo de ejecucién y monitoreo reaiizados en el Programa.

Lu

Es imprescindible contar con un sistema de monitoreo y evaluacion
permanente, 10 que permitira que se conozca con mayor profundidad el
impacto del funcionamiento, la identificacion de problemas y potenciales
soluciones. Ademds se hace necesario que las estadisticas del Programa
entren en las estadisticas generales del Ministerio de Salud,

4 De la experiencia de participacion social establecida en el Programa.

]

Hay que darle un mayor nivel participativo a los y las adolescentes en la
toma de decisiones, tomarlos como sujetos de derechos y no como
receptores de un servicio.

La gestion vy la coordinacion tanto inter como intrainstitucional es
importante para promover los espacios de participacion. Es necesario
profundizar en el enfoque multisectorial para llegar a niveles mayores que ia
busqueda de apoyo, sino de trabajo conjunto.

El presente estudio es de gran importancia para el Ministerio de Salud,
especificamente para el departamento de Atencion Integral a la Adolescencia, vy
para el Centro de Salud mismo, ya que aporta datos que ayudaran a mejorar la
calidad del programa, aporta ademas datos para la gerencia y Ja gestion en saiud
en la atencion a la adolescencia.

A las agencias de cooperacion como el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas,
Organizacién Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud, CARE vy
Organismos no Gubernamentales nacionales e internacionales, les servira como
recurso para reorientar su apoyo al programa con miras a la obtencién de mayor
eficiencia.
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I - INTRODUCCION

Nicaragua se caracteriza por tener una poblacion predominantemente joven. El
grupo de adolescentes representa el 25% del total de habitantes y esto impone |a
necesidad de abordar las caracteristicas multiples de este grupo social y de
atender la problematica muitifactorial que afecta el proceso de desarrollo del

individuo. (1)

Desde 1985, Ao Internacional de la Juventud, hasta el presente, los involucrados
en el disefio, implementacion y evaluacién de politicas y programas para ia
atencion de adolescentes y jovenes, han logrado hacer visible la necesidad de
generar poiiticas sociales especificas y han colocado en la agenda de nuestros
gobiernos ~en algunos casos con mayor éxito que en otros- la responsabilidad de
responder a algunas de las areas sefaladas como problematicas. El sector Salud
ha sido uno de los mas permeables en este proceso, logrando avanzar en la
reflexion y gestion de servicios para la atencion de adolescentes y jovenes como
“grupos vulnerables”. (2)

Antecedentes

Durante los Ultimos afios —especialmente después de la Conferencia Internacional
de Poblacion y Desarrollo, El Cairo, 1994- diferentes organizaciones estatales, no
gubernamentales y agencias internacionales, empezaron a desarrollar actividades y
proyectos para responder a la problematica de ta atencion diferenciada a
adolescentes. (3)

En paises como Colombia, México y Chile se han creado servicios de atencidn
diferenciada para adolescentes, especialmente en el sector privado y orientados a
atender la salud sexual y reproductiva. En el sector publico adn hay un escaso
avance, si bien Costa Rica, Venezuela, Brasil y Perd son los que muestran mayor
desarrollo. (2)

En Nicaragua, uno de los primeros proyectos creados fue el Centro de Salud
Reproductiva para Adolescentes del Hospital Bertha Calderdn, fundado a finales de
1994 con financiamiento del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, para
ofrecer servicios de salud, educacion y capacitacion en el drea de salud sexual y
reproductiva para adolescentes de Managua. (3)

Como parte de su proceso de modernizacion, el Ministerio de Salud ha venido
ajustando sus Politicas y Estrategias en funcion de organizar la prestacién de los
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servicios, en beneficio de los grupos de poblacion mas desprotegidos de la
sociedad nicaragliense. (2)

A partir de 1996, con la Resolucion Ministerial 19-98, el Ministerio de Salud crea el
Programa de Atencién Integral a la Adolescencia. El Departamento de Atencion
Integral a la Mujer, Nifiez y Adolescencia se encarga de realizar un proceso
normativo y crea las Bases Programaticas y las Normas Técnico-Administrativas de
la Atencion integral a la Adolescencia. A través de la creacién de este Programa, el
Ministerio de Salud reconoce que los y las adolescentes son personas con sus
propias necesidades y derechos, y que por tanto, merecen oportunidades para
lograr su desarrollo pleno. De ahi que este Programa se propone como objetivo:
promover en los y las adolescentes conocimientos, actitudes y practicas
adecuadas, a fin de favorecer en ellos y ellas estilos de vida saludables. (2)

A mediados de!l afio 1998, el Ministerio de Salud, con apoyo del Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas, pone en marcha el Proyecto “Experiencias
Demostrativas en la Atencion Integral a la Adolescencia”, con el objetivo de apoyar
a los Centros de Salud cabecera de los municipios de Jinotega, Juigalpa, Bluefields
y Ocotal en la implementacion de un modelo diferenciado de atencidn integral a la
poblacion adolescente, que pudiera ser replicado en otras unidades de salud del

pais.

El Centro de Salud Leonel Rugama, ubicado en la ciudad de Esteli, Departamento
de Esteli, bajo la iniciativa de la Lic. Ramona Alfaro, Jefa de Enfermeria, cred con
el apoyo de algunos organismos como PROSERBI y PROSILAIS, la Clinica de
Atencion Integral a la Adolescencia, la que después fue apoyada por el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) y CARE, con la finalidad de darle
cumplimiento a los lineamientos generates del modelo de atencidn integral, y
ademas y sobre todo, de brindar una atencién diferenciada, con calidad y calidez a
la poblacion adolescente, mayoritaria en el municipio y pais.

Justificacion

En el pais ya son varias las unidades de salud que han implementado la atencion
diferenciada a la poblacidn adolescente, a través del modelo de atencidn integral a
la adolescencia (Jinotega, Juigalpa, Carazo, Bluefields, Ocotal, Esteli, Pueblo
Nuevo, Somoto, Jalapa, Quilali, San Juan de Limay, entre otros); sin embargo no
se ha realizado un estudio que sistematice las experiencias desarroliadas.

El presente estudio sistematiza la experiencia en la atencidn integral a la
adolescencia brindada en la Clinica de Atencidn a la Adolescencia del Centro de
Salud Leonel Rugama, Esteli, con el proposito de conocer esta experiencia, las
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lecciones aprendidas, fortalezas y debilidades encontradas que puedan ser
extraidas para visibilizar el aprendizaje, compartirio y comunicarlo, para generar
nuevos conocimientos y enriquecer 10s ya conocidos, de tal forma que el presente
estudio puede servir como insumo a otras unidades de salud que desean
implementar espacios diferenciados para la atencidn integral a la adolescencia, a
agencias de cooperacion internacional u organismos nacionales e internacionales
que apoyen el trabajo con esta poblacion, a 10s usuarios y usuarias adolescentes
de la clinica y a los proveedores del mismo Centro de Salud para reorientar y/o
fortalecer algunas estrategias de atencion.

Este estudio cobra por ende gran importancia para el Ministerio de Salud,
especificamente para el departamento de Atencidn Integral a la Adolescencia, vy
para el Centro de Salud mismo, aporta datos que ayudaran a alcanzar mejores vy
mayores metas y objetivos, y por consiguiente mejorar la calidad del programa,
aporta ademas datos para la gerencia y la gestién en salud en la atencién a la
adolescencia.

También aporta a los y las usuarios y usuarias adolescentes, los cuales se
beneficiarian de un programa con mayor calidad y sobre todo calidez.

A las agencias de cooperacion como el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas,
Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud vy
organismos no gubernamentales nacionales e internacionales, les servira como
recursQ para reorientar su apoyo al programa con miras a la obtencidon de mayor
eficiencia.
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Objetivos
Objetivo General:

Describir la experiencia del Programa de Atencion Integral a la Adolescencia en el
Centro de Salud Leonel Rugama en el municipio de Esteli, durante el periodo
comprendido 1998 — I Semestre 2003.

Objetivos Especificos:

@ Analizar las condiciones locales que motivaron la creacion del Programa obijeto
de sistematizacion.

= Identificar las estrategias de implantacién y de trabajo que se han desarrollado
en dicho Programa de Atencion Integral a la Adolescencia.

< Analizar los mecanismos de ejecucién y monitoreo del Programa de Atencion
Diferenciada a la Adolescencia en el municipio.

o Valorar la experiencia de fa participacion social establecida en el Programa de
Atencion Integral a la Adolescencia.
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II - LA CLINICA Y EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA
ADOLESCENCIA

2.1 Clinica de Atencién Integral a la Adolescencia

La Clinica de Atencidn Integral a la Adolescencia de Esteli, nace como un proyecto
en busca de alternativas para la reduccidn del embarazo en adolescentes,
ofreciéndoles una atencion diferenciada, es decir que el adolescente obtenga
informacion, atencidn y seguimiento en la problematica que enfrenta.

Se ubica en el Centro de Salud Leonel Rugama, del municipio de Esteli, contando
con infraestructura y personal especifico para la atencidn integral de la
adolescencia, para su desarrolio ha recibido apoyo de algunos proyectos locales,
financiados por PROSERBI, PROSILAIS, CARE y UNFPA, ademas de los fondos
propios del Ministerio de Salud Municipal.

Dentro del organigrama funcional del Centro de Salud, el director municipal refiere
que la Clinica depende directamente de la Direccidn Municipal como un area mas
bajo el monitoreo y evaluacion directa del director.

Tiene como mision: Alcanzar al maximo un nivel posible de bienestar fisico y
mental de los y las adolescentes haciendo la clinica accesible y eficiente.

Siendo su vision: Unidades de Salud del municipio atendiendo de manera integral,
con calidad y calidez a los y las adolescentes.

La Clinica se perfila dentro del marco de trabajo del Programa Nacional de
Atencién Integral a la Adolescencia del Ministerio de Salud, acogiendo para si las
normas técnico-administrativas y bases programaticas del mismo programa.

2.2 Estrategias

1. El Programa garantizara ia integralidad de la atencién biopsicosocial de los
y las adolescentes. En la medida en que los recursos humanos del Programa se
apropien del enfoque de integralidad de la atencion a la adolescencia, podran
brindar una atencién mas coherente con 1a misién del mismo.

2. La promocion de la integralidad de la atencidn, se complementa con Ia
multidisciplinariedad en el abordaje de los problemas de los y las
adolescentes por parte de los equipos de salud, médicos, enfermeras,
trabajadores sociales, psicologos y educadores en salud, de tal manera que
puedan atender la complejidad del proceso de adolescencia.
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3. La implementacién del Programa Integral a la Adolescencia busca la
coordinacidn de acciones intra e intersectoriales. Dentro del MINSA, el
Programa deberd establecer coordinacion con los componentes de otros
programas a fin de evitar duplicidad de esfuerzos y garantizar el uso racional de
los recursos. La intersectorialidad es necesaria tomando en cuenta que el
Sector Salud no es suficiente para abordar de manera global 12 complejidad de
las acciones que la atencion integral a la adolescencia demanda.

4. Dentro de su concepcidn, el Programa debera orientar sus acciones hacia 1a
prevencion primordial y primaria, asegurando que los y las adolescentes
no sean vistos por enfermedades. Ei Programa debera implementar acciones
que favorezcan el desarrolio de las potencialidades propias de la adolescencia
dentro de un contexto social global.

5. Las acciones de! Programa estaran cruzadas por el enfoque de género con el
fin de asegurar una atencién diferenciada para los y las adolescentes en
atencion de sus particularidades bioldgicas, psicologicas y sociales.

6. El enfoque de atencidn descentralizada es imprescindible dentro del
programa de Atencidn Integral a la Adolescencia. La descentralizacién de las
acciones garantizara que la atencién se extienda a los sectores de adolescentes
gue presenten mayor necesidad de educacién y atencién en salud. Los
resultados de |as acciones seran mas efectivos si emanan de la realidad local.

7. El MINSA ha sefialado que el Modelo de Atencién Integral promueve |a
participacién comunitaria como un medio y un fin para el mejoramiento de
las condiciones de vida de la poblacion. El enfoque integrador apunta hacia la
creacidén de espacios de gestién y autogestion, donde los conjuntos sociales y
los trabajadores de la salud concerten sobre los procesos de identificacion de
problemas, el establecimiento de prioridades y la blsqueda de soluciones.

8. El programa de atencion integral a la adolescencia requiere que los y las
adolescentes asuman un papel protagonico. La incorporacion real de los y
las adolescentes debe darse dentro de un marco de relaciones gue favorezca el
desarrollo de sus capacidades y potencialidades. Los y 1as adolescentes tienen
derecho a que se realicen los esfuerzos necesarios para mejorar Ias condiciones
de vida que enfrentan y a que se les capacite para poder participar de manera
constructiva en la resolucién de sus propios problemas. En este sentido, tienen
derecho a participar como agentes protagonicos en la formulacion, planificacién
y ejecucidn de las acciones para sus pares.

Atziandea Marra Flonpe Parrales, Francisus bugenta Morera Quadamuz, Resa Sdiib udis Reimein Marracs 6
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9. La implementacidn del Programa serd mas efectiva si se dirige a grupos
focalizados de adolescentes. La seleccién y focalizacion de acciones de
alto impacto asegura una atencidn priorizada a los grupos de adolescentes
que presentan situaciones problematicas particulares.

10.La capacitacion al personal de salud y de servicios deberda ser una
estrategia permanente dentro del Programa de Atencidén Integral a la
Adolescencia. Mediante la capacitacion, se dotara a los recursos humanos del
Programa con las herramientas tedricas y practicas que les permitan brindar
una atencién de calidad y oportuna a los y las adolescentes.,

11.La puesta en marcha del Programa de Atencidn Integral a fa Adolescencia
requiere de la cooperacidén técnica entre paises. A traves de la cooperacién
técnica se puede garantizar la capacitacién de los recursos humanos locales.
Esta capacitacion incluye el intercambio de experiencias con otros paises.

2.3 Areas tematicas

1. Crecimiento y Desarrollo

Esta area es fundamental para el Programa de Atencion Integral a la Adolescencia
ya que el proceso de crecimiento y desarrollo iniciado en el momento de la
fecundacion, continlla y se intensifica en la etapa de la adolescencia, con la
particularidad que en esta etapa el proceso de desarrollo adquiere caracteristicas
especiales que demandan atencién diferenciada.

Dentro de su proceso de desarrollo, los y las adolescentes tratan de encontrar su
propia identidad e independencia. éQué soy? éQué voy a ser? ¢Qué lugar ocupo
dentro de sociedad? son algunas de las interrogantes permanentes de esta etapa.

En la medida en que los y tas adolescentes comprendan qué es lo que estd
pasando con ellos, van a adquirir su propia identidad e independencia, y por ende,
van a conocer mejor ¢como pueden aprovechar sus propias potencialidades en las
diversas esferas de su vida; educacion, produccion, convivencia humana, etc,

2. Salud Mental

La salud mental es una area indispensable dentro del Programa de Atencidn
Integral a los v las Adolescentes. A partir de ésta se pueden prevenir las conductas
de riesgo y disminuir las probabilidades de padecer problemas transicionales
propios de la adolescencia.

Ayandra Man Floras Parralos Foangi o sudene ors s Ui nde ez Sosd Eddirmdis Rorn. Martiey 7



Sislematizacon de )3 exgeriencie def Programa de Atencign Ing2gial 3 la Adoelescen.  Centro Je Salud Laa e Ruy ot

Los y las adolescentes deben recibir atencion, informacion, orientacidn y educacion
que les permite enfrentar adecuada y coherentemente el proceso de cambios
biopsicosociales que enfrentan.

La salud mental debe ser considerada como un proceso evolutivo y dindmico que
no puede limitarse a “lo sano” y "lo enfermo”. Por esta razdn, se debe considerar a
la salud mental como una categoria histdrico-social, que exige la necesidad de ser
conscientes de las dimensiones sociales, culturales y psicolégicas que determinan
los esquemas de salud., Estas dimensiones se relacionan con las demandas y
ofertas de tipo politico, cultural, econdmico, legal, etc., que hace el entorno.

3. Sexualidad y Salud Reproductiva

La sexualidad no es una caracteristica que surge en la adolescencia. Se ha
demostrado que hay manifestaciones de sexualidad desde la vida intrauterina, que
ésta continla en el periodo de la infancia y culmina su desarrollo con la
adolescencia.

Durante el periodo de adolescencia es cuando se adquiere la maduracidn sexual y
la manifestacion genital de la sexualidad. La genitalidad aparece como la expresion
fisica de la sexualidad y trae consigo un potencial reproductivo.

A la par de los cambios bioldgicos, los y las adolescentes experimentan la
necesidad inherente de relacionarse afectivamente con otras personas. Estas
condiciones ilevan a que los y las adolescentes establezcan relaciones afectivas de
pareja.

Tomando en cuenta lo anterior, el Programa de Atencién Integral a la Adolescencia
considera que la Salud Reproductiva es una de sus dreas basicas. Dentro de esta
area se deben de crear espacios donde se proporcione a los y las adolescentes una
educacién sexual coherente que los lleve a asumir su sexualidad en forma sana y
responsable.

4. Infecciones de Transmision Sexual y SIDA

La sexualidad y fa maduracién de la funcion reproductora de los y las adolescentes
constituyen aspectos fundamentales dentro de su proceso de desarrollo. De ahi,
que es importante incluir dentro del Programa de Atencion Integral a la
Adolescencia, no solo el conocimiento de su sexualidad y funcion reproductora,
sino también los riesqos de contraer el SIDA e infecciones de transmisidn sexual
(ITS), asi como las formas de prevencion de estas infecciones.
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En el abordaje de estos problemas se debe priorizar la prevencién primordial y
primaria a través de acciones de educacion sexual formal y no formal. Dentro de
las acciones se debe hacer énfasis en la deteccidn de aquellos factores que podrian
actuar negativamente (factores de riesgo) o positivamente (factores protectores).

Las acciones deben estar dirigidas a eliminar ¢ disminuir los factores de riesgo, y
por consiguiente, sus efectos negativos, de tal manera, que los y las adolescentes
tomen conciencia del problema y togren un normal desarrolio.

5. Alimentaciéon y Nutricidn

Como parte de la estrategia de educacién permanente del Programa de Atencion
Integral a la Adolescencia, se contempla la implementacion de acciones tendientes
a controlar y mejorar las diferentes formas de malnutricion en los y las
adolescentes.

A través de consejerias, los y las adolescentes podrian recibir orientaciones
dietéticas y nutricionales que contribuyan al mantenimiento de su buen estado de
salud.

En este campo el MINSA ha tenido experiencia a través de su programa escolar.
Por medio de éste se han priorizado grupos de escolares de primaria que
presentan problemas de desnutricion.

6. Salud Bucal

El Programa de Atencidn Integral contempla entre sus areas basicas, la Salud
Bucal.

El Programa busca implementar acciones que promuevan la salud bucal como
parte de la salud integral del o la adolescente. Las acciones gque se programen
deben orientarse a la promocién de habitos higiénicos y alimentarios.

7. Violencia Intrafamiliar

Dentro del concepto de integralidad de la atencidn en salud, que define la atencidn
integral a través de acciones dirigidas a las personas, la familia, la comunidad y su
relacion con el medio, el Programa de Atencidn Integral a la Adolescencia ha
incluido fa atencidon a la violencia intrafamiliar, muy generalizada dentro de los
hogares nicaraguenses.

Tradicionalmente ha sido reconocido que la familia es el nucleo fundamental de la
sociedad y el principal espacio donde se produce el proceso de socializacion de
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valores, actitudes, etc. En nuestros dias, la familia ha sufrido cambios
considerables tanto en su estructura como en sus funciones. Se considera que la
familia actual tiene una estructura mas débil, con gran numero de divorcios y
hogares jefeados por madres solas, con problemas de convivencia entre sus
miembros, llevando en el peor de ios casos, a un gran numero de nifios, ninas y
adolescentes a vivir en las calles.

En nuestro medio, y como consecuencia de la situacion bélica que vivid el pais
durante Jos Ultimos afos, las situaciones de violencia intrafamiliar se han
generalizado, constituyéndose muchas veces, el propio entorno familiar de los vy las
adolescentes en un importante factor de riesgo.

Dentro de sus acciones para abordar la violencia, el MINSA ha empezado a
capacitar a sus recursos humanos para que desde los centros de salud se preste
atencion especial a los casos de violencia, Como parte de los avances en este
campo, se dio la creacion de la Guia para el Manejo de la Violencia.

8. Estilos de Vida Saludables

Para alcanzar su desarrollo integral, 10s y las adolescentes necesitan desenvolverse
dentro de un estilo de vida saludable. Por eso, el Programa de Atencién Integral a
la Adolescencia considera que el desarrolio de estilos de vida saludables es
primordial dentro de sus dreas de atencidn.

Para desarroilar estilos de vida saludabies entre los y las adolescentes, se debera
considerar la atencidn biopsicosocial en sus niveles individual y colectivo.

Es conocido que tanto los factores protectores como los factores de riesgo estan
determinados por el medio social en que los v las adolescentes se desarrollan. De
ahi, que la promocion de estilos de vida saludables debe trascender la atencidn
individual y extenderse a la familia, la escuela, el trabajo, los amigos y la
recreacion. Dentro de este conjunto de elementos se deberan detectar los gue
favorecen o entorpecen el desarrollo integral de los y las adolescentes para su
debida atencidn.

9. Prevencion de la Morbi-mortalidad Prevalente

La prevencidn de la morbi-mortalidad prevalente es un elemento permanente
dentro del Programa de Atencion Integral a la Adolescencia.

Las acciones que se programen dentro de esta area deben estar orientadas a la
prevencion primordial y primaria. Solo detectando oportunamente ios factores y
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conductas de riesgo y potenciando los factores protectores, se pueden prevenir las
causas de morbi-mortalidad entre los y las adolescentes.

La prevencién de la morbi-mortalidad prevalente demanda entre otras, las
siguientes condiciones: una adecuada organizacidn del servicio, la capacitacion de
los recursos humanos del Programa y el acompanamiento de las acciones.

10. Creacién de Espacios para la Produccion

La actividad laboral constituye una de las esferas en que 105 y las adolescentes se
desenvuelven. En el proceso de blsqueda de independencia, los y las adolescentes
sienten la necesidad de ser independientes econdmicamente. Esta necesidad los
lleva a buscar oportunidades de trabajo. En general, los trabajos ofertados a los y
las adolescentes no son los mas adecuados representando riesgos. En la mayoria
de |os casos se trata de trabajos no calificados y mal remunerados.

Et Programa de Atencidn Integral a la Adolescencia debe de considerar la
posibilidad de coordinarse con centros de capacitacion técnica vocacional con el fin
de brindar a los y las adolescentes, oportunidades de capacitarse para que su
insercion en el mercado laboral se de con menos desventajas. El Programa podria
ir creando de manera gradual, espacios para la incorporacidn de los y las
adolescentes en la esfera productiva.
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III — MARCO DE REFERENCIA
3.1 Generalidades sobre la Atencidn Integral a la Adolescencia

Aproximadamente una cuarta parte del total de la poblacidn del pais estd
constituida por la adolescencia, cuya problematica particular exige la creacion de
un modelo de atencidn integral que aborde las caracteristicas muitiples de este

grupo social.

Dado que la adolescencia ha sido considerada como un grupo menos priorizado en
relacién con otros grupos etareos, los problemas propios de este grupo social
habian recibido muy poca atencién, sin consideraciones particulares por parte del
Ministerio de Salud (MINSA). Hasta hace poco, la mayoria de ilas acciones
emprendidas habian estado encaminadas a bajar las altas tasas de morbi-
mortalidad infantil y materna.

A partir de 1979, los esfuerzos estuvieron orientados a la creacion del Sistema
Unico de Salud. Este absorbid la atencion médica y curativa de toda la poblacién. A
lo largo de la década de los ochenta, la atencidn en salud enfatizé la prevencion
primaria a la poblacién en general y promovié la participacion comunal organizada.
En este periodo se dio especial atencidn a la nifez a través de camparias masivas
de vacunacién, las cuales contaron con la participacion de brigadas populares de
salud.

En 1990 se inicia el proceso de transformaciones del Sistema de Salud sobre Ia
base del programa de ajuste estructural impuisado por el Estado, que entre otras
cosas, orientd la reduccion del gasto pdblico en los sectores de educacidn, salud,
vivienda y empleo. Como consecuencia de este proceso, se introducen
modificaciones en la organizacién, funcionamiento y modelo de prestacidn de los
servicios dentro del Sector Salud. En 1991 se elabora el Plan Maestro de Saiud
1991-96, y como estrategia organizativa se reestructura el Sistema de Salud a
través de la creacidn de los SILAIS (Sistemas Locales de Atencion Integral a la
Salud). Los SILAIS constituyen el eje central de la implementacién de la Politica
Nacional de Salud a traves de la descentralizacion e integracion de las acciones.

Al proceso de modificaciones antes mencionado, se agregan los compromisos
adquiridos por el gobierno con organismos internacionales en el marco de los
acuerdos y convenios internacionales realizados durante el decenio de 1990. Entre
estas cumbres estdn la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995),
fa Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social (Copenhague, 1995), la Conferencia
Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (El Cairo, 1994), y la Cumbre Mundial
de Derechos Humanos (Viena, 1993).
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El gobierno de Nicaragua como signatario de los acuerdos emanados de estas
conferencias gubernamentales mundiales, ha asumido compromisos que se
traducen en acciones a nivel nacional. Dentro de las acciones emprendidas se
introduce e implementa un nuevo Modelo de Atencidén Integral a fa Mujer y la
Nifiez, con una estrategia de trabajo basada en fa priorizacion de la atencidn a los
grupos poblacionales mas desprotegidos del pais. En este contexto, se transforma
la vision materno-infantil y la atencion se extiende mas alla del binomio madre-
nino. Como parte del nuevo modelo se incorpora el enfoque de género en la
atencién a la mujer, la nifiez y la adolescencia y se promueve la autoestima y
autocuidado. También se incorpora la violencia intrafamiliar como un problema de
salud publica.

Como parte de las iniciativas surgidas en algunas Direcciones del Ministerio de
Salud, esta institucidn cuenta con alguna experiencia de trabajo con nifiez y
adolescencia, particularmente con menores trabajadores, nifnez en situacion de
riesgo, programa escolar, salud mental, etc.

Actualmente existe la voluntad politica del Ministerio de Salud en |a
implementacion del Programa de Atencidn Integral a la Adolescencia en el que se
reconozea a los y 1as adolescentes como personas con necesidades, derechos y
oportunidades capaces de lograr una participacién protagonica en las acciones que
buscan su desarrollo individual y colectivo.

Muchos de los esfuerzos de atencion a la adolescencia desde la sociedad civil, han
estado orientados a atender la salud reproductiva de la adolescencia. El Programa
de Atencion Integral a la Adolescencia desde el nivel central del MINSA, debe
contemplar acciones integradoras del trabajo que se realiza y trasciendan este
aspecto, mediante un abordaje mas amplio de la problematica de la adolescencia
de! pais.

La implementacidon de este Programa requiere la ejecucidn de acciones intra e
intersectoriales a nivel nacional, busca una real cooperacion entre la red de salud
publica, otras instituciones u organismos gubernamentales y no gubernamentales
que tienen experiencia de trabajo con adolescentes, a fin de aunar esfuerzos y
optimizar el uso de los recursos disponibles, tanto del Estado, como desde la
sociedad civil.

3.2 Concepto de Adolescencia

La adolescencia no es un proceso meramente bioldgico, sino también psicoldgico y
social que asume caracteristicas diferentes seglin las estructuras sociales y
culturales de cada sociedad en particular. Segun la Organizacion Mundial de ia
Salud, la adolescencia comprende el grupo etareo de 10 a 19 afios de edad.

Algjandra Maria Floripe Parrales, Franciaca Euyents Moetreira Guadaniuz, Rosa Edilirudis Romnero farting 13



Siglemanzacion de 13 expenanuia del Programa de drencion Inteyral a - Adniesrencus, Centro de Jalud Leonel Rugama, Ex el

Aunque Ja adolescencia conforma un grupo poblacional con caracteristicas
comunes, ésta constituye un grupo social y cufturalmente heterogéneo. Entre los
aspectos fundamentales de su concepcién estan: la ideologia, género, cultura,
etnia y clase social.

Este grupo de poblacion tiene sus propios retos, derivados de los cambios
biopsicosociales caracteristicos de esta etapa del desarrollo humano. Sin embargo,
adolescencia no siempre es una etapa de disturbios. Las raices de los problemas
que se presentan en la adolescencia estan vinculados al contexto social en que los
y las adolescentes se desenvuelven.

Dependiendo de sus condiciones de vida, los y Ias adolescentes pueden desarrollar
estilos de vida diferentes. Estos han sido caracterizados como de “bajo riesgo” o
de “aito riesgo”. Se considera que los jovenes con estilos de vida de bajo riesgo
son aquellos que no tienen las caracteristicas y no desarrolian actividades que los
exponen a presentar disturbios mayores dentro del proceso de adolescencia, en
cambio, los jovenes que desarrollan un estilo de alto riesgo tienen conductas de
alto riesgo y mayores probabilidades de padecer problemas de gran importancia en
la adolescencia: disturbios afectivos y de conducta, disturbios en el aprendizaje y
abandono escolar, embarazo no deseado, problemas de violencia social vy
ecolégica, enfermedades de transmision sexual y SIDA, accidentes que conducen a
secuelas y muertes, suicidios, uso de drogas, etc.

Una de las caracteristicas propias de la adolescencia es que constituye un grupo
social dindmico, con potencialidades y capacidades. Por esa razdén, un programa
adecuado de atencién integral a la adolescencia debe incluir necesariamente a los
y las adolescentes como agentes activos de su propio desarrollo. Ellos y ellas
deben asumir un papel protagdnico en la implementacion de las acciones que se
programen,

Los datos nos permiten aseverar que la inversion en Modelos de Atencidn a los
Adolescentes no es un asunto trivial, no se limita a situaciones individuales —las
que ya en si serian importantes- sino que tienen un gran impacto en el desarrollo
social y econdomico de nuestros paises. La salud integral de los Adolescentes, el
desarrollo de sus potencialidades genéticas, intelectuales y sociales, es
responsabiiidad de todos. No podemos pensar en el desarrollo de un pais si las
nuevas generaciones no tienen asegurados el ejercicio de sus derechos basicos: la
vida, la educacion, la salud, el reconocimiento legal, la recreacion, la participacion
ciudadana. (2)

Nuestra regidn no estara en condiciones de insertarse en el desarrollo socio
econdmico global, si no cuenta con ciudadanos sanos, con capacidad de convivir
con otros, aprender, trabajar creativamente, liderar, organizarse, La situacion de
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salud de los adolescentes varones y mujeres y |la escasa eficiencia del sector en ia
atencién a las especificidades de los diferentes segmentos poblacionales exigen
que los investigadores en Gerencia Publica exploremos con detalle las
caracteristicas que podrian tener los Modelos a ser propuestos a 105 procesos de
reforma que vive el sector salud. (2)

Los estudios que existen sobre servicios para adolescentes y scbre el tipo de
servicios de salud que demandan los adolescentes, colocan como prioridades: la
consejeria y orientacion general, atencién general de salud, atencion de la salud
sexual y reproductiva, y atencion de ia salud mental. Esta demanda —en general-
no implica una aita especializacién médica, sino servicios de primer y segundo nivel
de atencién, que cuenten con espacios diferenciados (en horarios o dias de
atencion y si es posible, en infraestructura) para ellos, con profesionales
acogedores y de diferentes disciplinas, dispuestos a escucharlos, orientarlos,
capacitarlos, atenderios. (2)

3.3 Concepto de Salud Integral y Atencién Integral en la Adolescencia

El concepto de salud y enfermedad adquiere en la adolescencia caracteristicas
particulares, acordes con el proceso de desarrollo y crecimiento biopsicosocial de
este sector de poblacion.

Tomando en consideracion que la adolescencia se caracteriza por ser un periodo
de la vida humana en el cual se intensifica el proceso de blsqueda de respuestas a
una serie de situaciones en las que interactian factores de tipo bioldgico,
psicoldgico y social, es imprescindible partir del concepto de salud integral del y
la adolescente.

La atencién integral es un esfuerzo conjunto de todo el Sistema de Salud, para
organizar sus actividades y recursos en relacion a las necesidades de salud de la
poblacidn y sus riesgos principales. Institucionalmente significa el ordenamiento y
la integracion de servicios y actividades para la atencién a la persona, la familia, la
comunidad y al medio (en que vive, estudia o trabaja), de una manera coherente,
armonica y Idgica.

Es asi, que en el tratamiento de determinadas patologias, trastornos de conducta y
otros problemas propios de los y las adolescentes, se deben tomar en cuenta los
factores del entorno social en que éstos se desenvuelven.

La atencién integral dehera ser abordada, segin el MINSA, desde diversas
perspectivas:
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a. Atencion a las personas

Contempla a la persona como ser biopsicosocial perteneciente a una familia y a
una comunidad, no sélo como el receptor de las acciones disefiadas ofertadas y
brindadas por los servicios de salud, sino también como un actor social y sujeto
que define sus propias metas en la vida y por tanto toma decisiones respecto a su
salud de manera conscienta y sistamatica,

b. Atencién en el territorio

La integracion de diferentes unidades de salud debe dar como resultado una
atencién continua a los usuarios por medio de una red con organizacion y
tecnologia apropiada, jerarquizada para prestar atencion racionalizada a los
pacientes, de acuerdo al grado de complejidad médica y tecnoldgica del problema
y su tratamiento. Esto implica que la organizacion de la atencidn en un territorio
geografico debe estar dispuesta de tal manera que un individuo enfermo recupere
su salud aungue tenga que pasar por varios niveles de complejidad o resoiucion.

c. Integralidad de los programas

El Modelo de Atencidn Integral conlleva a romper el abordaje tradicional y vertical
de los programas de salud, reorientando la atencion al logro de la eficiencia y
eficacia programatica dirigiendo los esfuerzos al apoyo para la solucién integral de
los problemas de salud. Significa asegurar que distintos servicios lleguen al mismo
tiempo y se realicen en los territorios donde las personas corren mas riesgo.

d. Acciones intersectoriales

El Sistema de Salud tiene por objeto mejorar la calidad de vida de la poblacién y
no simplemente prestar servicios de asistencia a los enfermos. Los esfuerzos
aislados del sector no bastan para mejorar la salud de un modo evidente, por lo
cual es necesaria la participacion de otros sectores que puedan influir en el
mejoramiento de la salud a veces con mas recursos o mayor decisién que el propio
sector como el caso del abastecimiento de agua potable o las alternativas
nutricionales.

e. Participacion de la comunidad

El Modelo de Atencion Integral promueve la participacion de la comunidad como
un medio para el mejoramiento de la salud de las condiciones de vida de la
poblacion, lo cual implica que deben superarse los esquemas de participacién
basados en la simple colaboracién de la comunidad en las tareas institucionales. La
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participacion comunitaria debe incluir a losfas adolescentes y jovenes como
agentes protagdnicos y activos de su desarrolio entorno saludable.

f. Gestion institucional del Ministerio de Salud

El Nivel Central apoyara el desarrollo de las capacidades de los SILAIS vy los
municipios sin crear estructuras paralelas o verticales para cada area de interés
aungue en determinadas circunstancias sean necesarias asesorias especializadas.

El SILAIS, con la participacion de todo el personal de salud de los municipios y la
comunidad debe organizar sus servicios en funcion de las necesidades de la
poblacion, segln los principales problemas de salud y los recursos con que cuenta,
desarrollando acciones integrales de atencidon orientadas a la promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion y satisfaccion de las usuarias y usuarios.

3.4 Concepto de Prevencion Primordial

El concepto de prevencion primordial ha sido incorporado recientemente en el
marco epidemioldgico conceptual de la salud integral del y la adolescente. La
prevencion primordial significa promover los factores positivos (protectores) del
desarrollo humano en las areas bioldgica, psicoldgica y social, y por tanto,
desarrollar acciones dirigidas a eliminar o anular los factores de riesgo (y por
consiguiente sus efectos negativos), para el normal desarrollo humano, desde la
concepcidn (y antes), hasta el final del periodo de la adolescencia/juventud.

3.5 Estilos de vida saludables

Un elemento clave dentro del drea de la salud son los Estilos de Vida Saludables.
Los y las adolescentes necesitan ciertas condiciones que favorezcan su desarrollo
integral. Esto sblo es posible si ellos y ellas se desenvuelven dentro de un estilo de
vida satudable.

Un estilo de vida saludable es aquel que favorece en [os y las adolescentes un
desarrollo y crecimiento armdnico y coherente con la realidad social en que se
desenvuelven. Dentro de este contexto, los y las adolescentes buscan su identidad
e independencia y desarroilan su potencial de creatividad. El desarrolio de su
capacidad creadora permite que los y las adolescentes alcancen determinados
niveles de autoestima.

El desarrolio de la creatividad y autoestima conduce a los y las adolescentes hacia
una conciencia critica frente a si mismos y con respecto al medio que les rodea.
Todas estas condiciones llevan a que el y la adolescente se plantee un proyecto
de vida que les permita organizar su vida en funcion de una meta o “suefio”.
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El tener un proyecto de vida es un factor protector frente a los riesgos de salud del
o la adolescente. Por esa razdn, un Programa de Atencion Integral debe partir del
conocimiento del estilo de vida que el o la adolescente ha hecho suyo, con el fin de
determinar si se trata de un estilo de vida de alto o de bajo riesgo.

3.6 La Sistematizacion de Experiencias

Sistematizar experiencias significa entender por qué ese proceso se estd
desarrollando de esa manera, entender e interpretar o que estd aconteciendo, a
partir de un ordenamiento y reconstruccion de lo que ha sucedido en dicho
proceso.

Por lo tanto, en la sistematizacidon de experiencias, partimos de hacer una
reconstruccion de lo sucedido y un ordenamiento de los distintos elementos
objetivos y subjetivos que han intervenido en el proceso, para comprenderio,
interpretarlo y asi aprender de nuestra propia practica.

En ese sentido, sistematizamos nuestras experiencias para aprender criticamente
de ellas y asi poder:

a. Tener una comprension mas profunda de las experiencias que realizamos con
el fin de mejorar nuestra propia practica.

b. Compartir con otras practicas similares, las ensefianzas surgidas de |a
experiencia.

c. Aportar a la reflexion tedrica (en general a la construccién de teoria)
conocimientos surgidos de practicas sociales concretas.

La sistematizacion pone en orden conocimientos desordenados y percepciones
dispersas que surgiercn en el transcurso de la experiencia. Ast mismo, explica
intuiciones, intenciones y vivencias acumuladas a lo largo del proceso. Al
sistematizar, las personas recuperan de manera ordenada lo que ya saben sobre
su experiencia, descubren lo que aln no saben acerca de ella, pero también se les
revela lo que “aln no saben que ya sabian”.

Al sistematizar no soloc se pone atencion a los acontecimientos, a su
comportamiento y evolucidn, sino también a las interpretaciones que los sujetos
tienen sobre ellos. Se crea asi un espacio para que esas interpretaciones sean
discutidas, compartidas y confrontadas. (7)
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3.7 Conceptualizacion de los ejes de la sistematizacion

Los ejes en los que se basé fa sistematizacion fueron:

2 Condiciones locales de creacion del Programa de Atencion Integral a Ia
Adolescencia.

o Estrategias de implantacion y de trabajo desarrolladas.

2 Mecanismos de ejecucion y monitoreo realizados.

o Experiencia de participacion social establecida.

3.7.1 Condiciones locales de creacion de la Clinica de Atencion Integral a
la Adolescencia.

La descripcidn del contexto en el gue se desarrolld la experiencia, es esencial para
comprender su desempeio y rendimiento. Este aspecto es importante ya que
permite comprender las influencias mutuas entre la Clinica y su entorno. No puede
olvidarse gue toda accién humana tiene un efecto, mayor 0 menor, deliberado o
no, sobre el contexto en el que se situa y, que esta a su vez ejerce una influencia
positiva 0 negativa sobre la Clinica.

Si la experiencia no se contextualiza serd como asumir que esta pudo haberse
desarroliado en cualquier ambiente y para cuaiquier proposito.

La descripcién del contexto no es estdtica, ni se limita al momento inicial o final de
la experiencia, sin0 que expresa el dinamismo propio del entorno durante el ciclo
de la experiencia.

El contexto nos permite reconocer la evolucion del entorno, puesto que la
comprension de los cambios en el ambiente exterior de la Clinica sirve para
explicar e interpretar su desempefio y resuttados. (4)

3.7.2 Estrategias de implantacion y de trabajo desarrolladas en el
Programa.

Por estrategia basicamente se entiende la adaptacién de los recursos y habilidades
de la unidad de salud al entorno cambiante, aprovechando oportunidades vy
evaluando riesgos en funcién de objetivos y metas. Recurrimos a la estrategia en
situaciones inciertas, no estructuradas, no controlables, es decir en aguellas
situaciones donde hay otro bando cuyo comportamiento no podemos pronosticar.
Tener un proposito estrategico implica tener una visidn sobre el futuro, debe
permitir orientar, descubrir, explorar. El sentido de la orientacién debe responder:
¢Qué queremos ser?, {Adonde queremos llegar?.
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El proceso de programacion para la atencidn integral del adolescente supone ia
realizacién de numerosas actividades gue si bien no siguen una secuencia lineal,
tienen algunas relaciones de precedencia. En la practica, ciertas actividades
pueden realizarse simultaneamente, con algln predominio temporal de alguna de
ellas, de manera gue no debe pensarse que las mismas son conjuntos cerrados
gue se completan como etapas y sobre las cuales sélo se vuelve en un siguiente
ciclo de programacién. (5)

Los momentos de la programacién son:
o Identificacion de los problemas de salud

o Validacion de los problemas y primer listado de prioridades

o Seleccién de tecnologias

o La definicidon de programas y subprogramas y la asignacién de los recursos
a  La ejecucién a traves de los servicios

o La programacion del financiamiento

o Ejecucién del programa

2 Evaluacién

3.7.3 Mecanismos de ejecucion y monitoreo realizados en el Programa.

La evaluacion de los programas de salud integral del adolescente se centra en
valorar o apreciar en qué medida se atienden las necesidades y se controlan los
problemas detectados durante la programacion, asi como la calidad de los bienes y
servicios gue se prestan.

Las formas que puede adoptar este proceso son muditiples pero simplificando
puede considerarse gue consiste en identificar y comprender las disconformidades,
deficiencias, desvios, restricciones, asi como las bondades, potencialidades,
oportunidades y fortalezas, a fin de proponer las modificaciones, ratificaciones,
reforzamientos ¢ innovaciones para mejorar la accién futura.

Existe una estrecha relacion entre el proceso de programacion y el de evaluacién
ya gue esta ultima consiste en una mirada retrospectiva hacia las distintas etapas
del proceso de planificacion (Pineault y Daveluy). Si no se sabe dénde se dirigen
las acciones y cudles se pretende realizar, resulta imposible evaluarlas, ya que se
carece del parametro comparativo. La sola intenciéon de evaluar supone la
existencia previa de un proceso planificado mas o menos explicitado, y el mismo
hecho de evaluar demanda una mayor precision en la formulacion del plan o
programa, tanto respecto del pasado como del futuro. (5)
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3.7.4 Experiencia de participacién social establecida en el Programa.

El sector salud necesita conjugar acciones con los otros sectores del estado y de la
sociedad civil para lograr mayor cobertura de atencion, focalizacién del gasto y
calidad de atencion; en este sentido la labor transectorial es central.

La participacion de los ciientes en forma organizada o individual en 10 posible en
todas las fases de la planificacion, ejecucion y evaluacidon de los servicios, impacta
en la calidad, eficiencia y eficacia de estos Gltimos. El cliente debe ser entendido
como ciudadano, con plenos derechos y deberes, no sdlo como paciente o usuario.

(2)

La participacion activa de los jovenes es uno de los principios mas importantes de
la programacion con éxito. Ello se debe a que su participacion en la planificacién,
gjecucion y evaluacion asegura la adecuacion de las actividades del programa a las
necesidades reales de los jovenes. (6)

Los especialistas aseguran que los programas que se planean con la participacion
de adolescentes logran una organizacion adecuada a la demanda y amplia
convocatoria de clientes. Sin embargo, en el marco conceptual de “grupos
vulnerables”, los usuarios se convierten en beneficiarios de programas y su
participacion activa en el disefio, ejecucion y evaluacion es escasa, Vale decir, las
potencialidades que tienen adolescentes y jdvenes no son incorporadas como
elemento que puede impactar en mayores coberturas y mejor calidad de los
servicios. (2)

Investigaciones diversas sefialan que los programas para adolescentes tienen que
partir de los espacios donde ellos permanecen por mas tiempo, de los espacios
que ellos generan o de las necesidades que experimentan como mas apremiantes;
esto implica a los colegios, el trabajo, el barrio, las organizaciones juveniles, etc.
En este sentido, los servicios de atencion a adolescentes incluirfan un trabajo de
caracter transectorial o interinstitucional, es decir que involucre a diferentes
sectores de la sociedad: Estado, sociedad civil, sector privado. E incluso dentro de
cada sector, integre a los diferentes actores involucrados, por ejemplo, dentro del
Estado es importante generar una labor de coordinacion con los sectores de saiud,
educacidn, trabajo, justicia, mujer/familia, como ejes de politicas publicas para
adolescentes, que incluyan en su mandato la promocion de conductas sajudables,

(2)
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IV — PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS
El tipo de estudio es sistematizacion de experiencia.

El objeto de sistematizacion es la experiencia obtenida en la Clinica y el
Programa de Atencién Integral a la Adolescencia del Centro de Salud Leonel

Rugama, Esteli.
Los ejes de sistematizacion:

1. Condiciones locales de creacion del Programa de Atencion Integral a la
Adolescencia.

2. Estrategias de implantacion y de trabajo desarrolladas en el Programa.
3. Mecanismos de ejecucion y monitoreo realizados en el Programa.
4, Experiencia de participacion social establecida en el Programa.

Los Descriptores del estudio (ver anexo 1):

De las condiciones locales de creacidn del Programa de Atencién Integral a la
Adolescencia:

« Entorno politico local, nacional e internacional

o Antecedentes locales y nacionales

De las estrategias de implantacion y de trabajo desarrolladas en el Programa:
Organizacion de la oferta

Organizacidn de los servicios

Estrategias normativas

Normas administrativas

Normas programaticas

Caracteristicas del personal de salud

Planes de trabajo

209 8 9 99

Del mecanismo de ejecucién y monitoreo realizados en el Programa:

o Plan de monitoreo establecido

e Evaluacion de la prestacion del servicio

e Valoracion de la percepcién de la calidad de la atencién por los/as
usuarios/as
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De la experiencia de participacion social establecida en el Programa:
v Coordinaciones intersectoriales
n Participacion adolescente

Obtencion de la informacion (ver anexo 2):

Valido para los cuatro ejes de sistematizacion del estudio.

Fuente: Informantes claves
Informes
Memorias
Técnicas: Entrevistas semi-estructuradas

Revision documental
Taller metodoldgico

Grupo focal
Instrumentos: Guia de entrevistas semi-estructuradas
(ver anexo 3) Guia de revision documental

Guias metodoldgicas
Guia de discusién para grupo focal

Analisis y pracesamiento de los datos:

Para el trabajo de terreno se coordind previamente con la direccion del Centro de
Salud y el personal que labora en la Clinica de Atencién Integral a la Adolescencia.
Con ellos se elabord un cronograma de trabajo para las entrevistas y grupo
focal. La responsable de la Clinica se encargd de citar al personal de salud asf
como de citar a los usuarios y usuarias para el grupo focal.

Como criterio de seleccion del personal a entrevistar se tomd a todo el personal
que labora en la Clinica de Atencién Integral a la Adolescencia, objeto de la
sistematizacion, sin exclusién. Ademas a aquellas personas que estuvieron o estan
directamente relacionadas con la clinica como el Director Municipal, Sub-Direccion
Médica, Jefa de Enfermeria y Responsabie del Programa de Atencion Integral a la
Adolescencia del SILAIS Esteli, durante la implementacién y desarrollo de la
Clinica.

Se realizo la revision documental de informes y memorias recabadas en la
Clinica con la guia de revision documental (ver anexo 5), cabe hacer mencion que
los documentos propios de la clinica son muy pocos, se reducen a informes
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cuantitativos de la produccidon de servicios, lo que produjo dificultades en este
sentido.

Posteriormente se llevd a cabo un taller metodolégico de cuatro horas de
duracién con tres personas del equipo de la Clinica, con quienes se desarrollaron
las guias metodoldgicas previamente entregadas (ver anexo 3), las cuales fueron
adaptadas al proceso de trabajo de la Clinica, objeto de sistematizacién.

Se realizaron ademas, entrevistas a profundidad, grabadas, con el Director del
Centro de Salud, Enfermera responsable de la Clinica, Jefa de Enfermeria y la
Responsable del Programa de Atencién Integral a la Adolescencia del SILAIS
durante el inicio y el desarrollo de la Clinica.

Se desarrolld la técnica de grupo focal con la participacion de adolescentes
miembros del Club de la Clinica, nuevos y subsecuentes, usuarias del servicio y
pramotores, contando con un total de 8 adolescentes, siete mujeres y un varén,
todos entre 14 y 19 arfios, en su mayoria estudiantes de secundaria.

Una vez obtenida toda la informacidén necesaria, se procedié primero a una
lectura general de las anotaciones de las observaciones, de las entrevistas y de
los documentos.

Posteriormente se realizé una lectura de temas de acuerdo con los ejes de
sistematizacion, o sea que se buscd en los fragmentos de los discursos
(anotaciones, documentos, entrevistas), 105 aspectos que contribuyeron para la
construccidn del objeto de la sistematizacion.

Luego se realizd una lectura comparativa, del habla de los diferentes actores
referente a cada uno de los ejes tematicos.

Con estos datos se elabor el primer texto de sistematizacion, el cual fue
entregado a revisién al personal de la clinica, para su argumentacién y con el
objeto de que se apropiaran de la expenencia. Este primer borrador fue devuelto a
las sistematizadoras con algunas sugerencias y algunos cambios que fueron
incorporados en este documento final.

En el anexo 6 se enumeran |as personas entrevistadas con su respectivo cargo.
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V - RESULTADOS

5.1 Condiciones que motivaron la creacién de la Clinica de Atencién
Integral a la Adolescencia

5.1.1 Ambito Internacional

Las Cumbres y Conferencias Mundiales celebradas en ia década de los noventa,
particularmente la Conferencia Mundial sobre Educacion Para Todos, (Jomtiem,
1990), la Cumbre Mundial a favor de la Infancia (Nueva York, 1990), la
Conferencia Mundial de Derechos Humanos (Viena, 1993), la Conferencia
internacional de Poblacion y Desarrollo (ElI Cairo, 1994) vy la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer {Beijing, 1995), la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social
(Copenhague, 1995), aportaron nuevos enfoques y forjaron un amplio consenso
internacional centrado en el desarrollo de los derechos y la calidad de vida de las
personas. El gobierno de Nicaragua ¢como signatario de los acuerdos emanados de
estas conferencias gubernamentales mundiales, ha asumido compromisos que se
traducen en acciones a nivel nacional. (8)

En el marco de estas Conferencias y Acuerdos Internacionales, una serie de
agencias y organismos se incluyen dentro de sus politicas de apoyo a los gobiernos
el trabajo con la adolescencia, entre las princCipales podemos mencionar: OPS,
OMS, UNFPA, UNICEF, AID, como multilaterales y paises desarrollados como los
paises Nordicos, Japon, Reino Unido v Estados Unidos.

5.1.2 Ambito Nacional

En 1992, Nicaragua ratificd los compromisos asumidos en la Cumbre Mundial a
Favor de la Infancia y presentd ante la comunidad internacional el Plan de Accidn
Nacional sobre Desarrollo Humano, Infancia v Juventud 1992-2000. A partir de
esta fecha diversos acontecimientos politicos e institucionales, obligaron a redefinir
programas y acciones basados en un nueve enfoque que ameritan el
planteamiento de nuevos objetivos v metas.

El Plan de Accion Nacional a favor de la Niflez vy la Adolescencia para el
quinquenio 1997-2001, tiene como su principal antecedentes la Convencion
Internacional sobre los Derechos del Nifio aprobada unanimemente por la
Asamblea General de las Naciones Unidas, el 20 de noviembre de 1989 vy
ratificada por Nicaragua en abril de 1990.

A partir de esa fecha, Nicaragua inicia una serie de acciones tendentes a poner en
marcha los compromisos adquiridos en la Convencion, creando para ello en ese
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mismo afio la Comisidn Nacional de Promocion y Defensa de los Derechos del Nifio
y la Nina.

A lo largo de este periodo, Nicaragua avanza en los aspectos legislativos y
administrativos, readecuando leyes y creando instancias para el fortalecimiento
institucional necesario a fin de cumplir con el mandato de la Convencion, es asi
gue en 1996 se formula el Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia; la Politica Nacional
de Atencidn Integral a la Nifiez vy la Adolescencia y se realizan dos evaluaciones del
cumplimiento de las metas, publicadas en 1995 y 1996, estas son Metas para la
Nifiez, Avances y Retos al 2000 e informe de Media Década.

Es a partir de 1995 que se inicia un importante proceso de transformacion en la
atencidn donde se integra en el MINSA el Modelo de Atencidn a la Mujer, Nifiez vy
Adolescencia como una estrategia de trabajo basada en la prioridad a la atencién
de los grupos de poblacién mas desprotegidos.

El Ministerio de Salud se plantea como reto la creacion y puesta en marcha de un
Programa de Atencién Integral a la Adolescencia, donde se incorpore la oferta de
educacién, informacion, consejeria y servicios para la atencién de los y las
adolescentes.

5.1.3 Ambito Local

En el afio 1998 nace la Clinica de Atencidn Integral a la Adolescencia, como una
iniciativa de la Jefa de Enfermerfa del Ministerio de Salud del municipio de Esteli’,
quien liega al Ministerio de Salud Municipal, con la experiencia anterior en la Casa
del Parto o Casa Materna, donde tuvo la oportunidad de conocer a fondo la
problematica que enfrentaban las mujeres estelianas, relacionada
fundamentalmente con el embarazo, dandose cuenta ademas que esta
problematica afectaba principaimente a adolescentes. Esto la indujo a trabajar con
este sector de poblacidn especifica. "..Eran muchachas muy jovenes, menores de
20 arios... mi objetivo era evitar el sequndo embarazo en mujeres adolescentes,
para permitirles que ellas pudieran continuar sus estudios... esto fue una iniciativa
propia considerando el grado de confianza que las muchachas tenian conmigo...”

Una vez que se traslada de la Casa Materna al Ministerio de Salud, deja de dar
atencién directa, focalizando su trabajo en el area administrativa, sin embargo
continua siempre interesada en la problematica adolescente. "..siempre me
preocupaba esp, que cada vezr mds y mas mujeres muy Jovenes se
embarazaban...”.

! Lic. Ramona Alfaro.
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En el afio 1998, se disend el proyecto llamado: Clinica de Atencidn Integral a la
Adolescencia del municipio de Esteli, fue presentado al Director Municipal?, de
manera oportuna, ya que el Ministerio de Salud aunque ya contaba con las bases
programaticas del Programa de Atencidn Integral a la Adolescencia, aln no se
iniciaba el programa “..entonces pensamos que era e/ momento de poder
nosoltros insertarlo dentro del MINSA y aprovechando que en el Ministerio esa era
una de las politicas que andaban buscando como implementar”.

El director municipal le da una buena acogida al proyecto, tomando en
consideracion que estan dadas las condiciones para llevarlo a cabo, el centro de
salud contaba con un espacio fisico, habia una alta demanda de adolescentes
sobre todo a los programas de control prenatal y ademas, el municipio para ese
afio contaba con un alto indice de embarazo en adolescentes (33%). ... en este
centro habian algunos espacios vacios que no se estaban utflizando... si nosotros
conseguiamos el financiamiento podriamos remodelar parte del centro de salud

para echar andar esta atencion...”

Otra drcunstancia facilitadora para la aceptacion del proyecto fue que en ese
momento a nivel local se encontraban tres proyectos potenciales para apoyar dicho
trabajo "..aprovechando que aqui estaba CARE, estaba PROSERBI y teniamos &
PROSILAIS como fuente financiera para Esteli...”.

El proyecto se divide en términos financieros en tres partes (Remodelacion,
mobiliario y papeleria, material audiovisual y para capacitacion), de esta forma se
solicita el apoyo a los proyectos:

CARE : Material audiovisual y para capacitacion.
PROSILAIS : Mobiliario y papeleria.
PROSERBI Remodelacidn.

PROSILAIS y PROSERBI responden positivamente de manera inmediata, iniciando
las labores de remodelacion del espacio que antes fuera destinado para el drea de
Salud Mental, se compran algunos materiales como sillas y mesas para reuniones,
iniciando de esta forma la atencion a grupos de adolescentes sobre todo en
capacitaciones y formacion de clubes,

5.2 Estrategias de implantacion y de trabajo desarrolladas en la Clinica
5.2.1 Caracteristicas del personal

El personal de salud, fue seleccionado en base a algunas caracteristicas como:

* Dr. José Angel Pino
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2 Que tuviera motivacién para el trabajo con adolescentes "..principalmente fe
debe gustar trabajar con adolescentes, porque no es cualquier persona que
trabaja con adolescentes...”. “...todo el personal tiene voluntad de trabajar,...”
todos ellos se han empefiado en brindarle confianza al adolescente, porque si
no les brindas confianza, ef adolescente no va a flegar...”

9 Una persona accesible, con capacidad de escucha "..tene que ser una
persona accesible, que tenga habifidades y destrezas en poder escuchar al
aaolescente...y sobre todo mucha paciencia para poder estar con [os
muchachos”.

2 Con conocimiento y experiencia de trabajo anterior 0 de participacién en
eventos relacionados con la adolescencia “...en base a /la experiencia que ya
tenia, a su dedicacion con los jovenes, "...con mejores conocimientos en base
a lo acumulado, ya sea por algun taller, por reuniones, por encuentros”.

9 Con facilidad de expresion y habilidades en metodologias patrticipativas “...sin
problemas para hacer seminarics, impartir clases, para mi éefla era una
excelente fadilitadora”.

5.2.2 Infraestructura

Inicialmente (98-99) fa infraestructura del servicio contaba con una sala de espera,
un auditorio o sala de estudio y dos clinicas, remodeladas con apoyo de
PROSERBI, "..estaba /a sala de espera, un espacio que nos habian dejado ahi para
una biblioteca para cuando vinieran algunos chavalos a sacar alguna informacion,
el espacio de consejeria y €l espacio de consuita meédica, porque antes se miraba
que sdlo iba a ser para consejeria”

Posteriormente se readecud, en base a la demanda, a una sala de espera, sala de
estudio, auditorio, dos clinicas y servicios higiénicos exclusivos para el servicio,
para lo cual apoyd UNFPA y CARE (2000-2001), para e! 2002 y 2003, el servicio
cuenta con una sala de espera, tres clinicas, auditorio y un area para admision y
archivo “...estas remodelaciones que han venide haciendo por /a misma necesidad
que ya nos resufta muy pequenio el espacio que tenemos de Ia clinica” .

5.2.3 Organizacion de la oferta
“Iniciamos la atencion en e 99 con fo poquifo que teriamos...” En la clinica se

atendian los programas de control prenatal y control de la fecundidad, ademas se
realizaban visitas domiciliares y charlas educativas. Para esto se contaba con una

¥ Normita, Felicia y el Dr. Félix.
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enfermera® "...prdcticamente todas las actividades eran de enfermeria...todo lo
que se hacia.” Por un corto tiempo (3 meses) ademas se brindod atencidn a grupos
de riesgo {pandillas, nifios trabajadores) y salud mental, por una médica general
quien habfa desarrollado un curso de farmacodependencia en Espaiia y realizado
un estudio en problemas sociales de la juventud esteliana "...estaba mds inclinado
en el programa de violencia y bastante en cuanto a /a atencion del programa de

salud mental, era su rollo...”.

Esta médica general®, se fue a estudiar fuera del municipio, quedando la clinica a
cargo de la enfermera, quien se encargaba de la atencidn de los programas de
control prenatal y de la fertilidad, en el caso que llegasen adolescentes a
morbilidad general, la enfermera se encargaba de llevarlos a la consulta con
médicos de las otras areas dentro del Centro de Salud, "“..enfonces también
Norma era como alguien que selecciona o que es un trampolin para la atencion a
los adolescentes...”. Esto motivo la decisidn de la direccion del centro de instalar
un médico general permanente en la atencion para brindar integralidad dentro del
mismo servicio “hemos ido dando forma y poco a poco, pues ha ido progresando,
aumentando la demanaa, se ha visto /a necesigad de mejorar... al personal, se fue
viendo la necesidad de que tenia que haber un médico permanente, ya fue cuando

asignaron al doctor® en la consulta”.

De esta manera se asignd un medico general quien se encargd de la atencidn en
morbilidad general y ademas del programa de violencia dentro de la clinica, con la
intencion también, de dar mayor cobertura a los adolescentes varones, quedando
el equipo conformado por una enfermera y el médico “..para seleccionar al
doctor...habian chavalos varones que ten/an pena de decir sus problemas a las
mujeres...entonces nosotros pensamos de que si poniamos a un médico alll los
varones iban a tener mejor confianza...”.

Se incluyd ademas a una auxiiiar de enfermeria a partir del afio 2000, como apoyo
directo de la enfermera, ya que la afluencia de usuarias y usuarios fue en
aumento, incrementandose ademas el trabajo de terreno, formacion de clubes y
también la atencidén clinica directa “..metimos a una auxiliar de enfermeria
también con caracteristicas similares, que le gusta e/ trabajo con adolescentes...”.

El aumento de la demanda de los y las adolescentes, en problemas que
necesitaban atencidén especializada por psicologia, hizo que la direccidon buscara
apoyo con el Centro Universitario Regional del Norte, estableciendo un convenio
mediante el cual, estudiantes del {itimo afo de psicologia realizan pasantias por la

* Lic. Norma Lazo.
* Dra. Milagros Castellon.
¢ Dr. Félix Diaz
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clinica del adolescente, a partir del afio 2001 “..posteriormente, ...en ef ario 2000,
al ver que los adolescentes tenian otra necesidad, que era la presencia de un
psicologo, entonces se arregld otro ambiente para tener la presencia de un
psicologo dentro de fa clinica...”.

Posterior a la realizacion de un estudio de percepcion de usuarios y usuarias sobre
la calidad de atencion, en donde uno de los resultados que obtuvieron menor
puntaje fue la no decisién del usuario de quién lo atendiera, esto hizo que la
direccion decidiera colocar una médica mujer, quedando el médico varén de
apoyo, asi hay mayor oferta de servicio y mayor capacidad de decision del usuario
"..los varones tenian pena de decir sus problemas a las mujeres, al igual que 1as
mujeres tenian pena de hablar con fos varones...”

5.2.4 Equipamiento

“..Empezamos Unicamente con e ambiente, sin equipamiento porgue no
teniamos”. El equipamiento para la atencién fue donado por los diferentes
proyectos existentes en el nivel local, asi, como se mencion® anteriormente, para
el inicio de la clfnica, PROSILAIS dono escritorio, sillas y mesas para la sala de
espera y auditorio (1988) ".eso fue cuando yo vine aqui, eso es lo que habia:
sillas, escritorios...”, en el 2000 CARE dond una vitrina metadlica, en el 2001 el
UNFPA dond equipamiento para la atencién (camilla ginecoldgica, pesa con
tallimetro, vitrina, lampara, espéculos, tensidmetro, estetoscopio, cazos, pinzas, y
material de reposicidn periddica), CARE por su parte doné material audiovisual
(televisor, VHS, pizarra) “..e/ FNUAP nos equipo para la atencion clinica, y vino
otro proyecto de PROSAE-CARE que vino a equiparia con materiales educativos...”
En el 2002 UNFPA dond ademas mesas v sillas plasticas para el trabajo grupal con
adolescentes. (Ver anexo 9)

5.2.5 Registro de la atencion

En un inicio el registro del servicio se llevé en las hojas de consulta ambulatoria
general, donde el grupo adolescente quedaba inmerso en las edades de 6-14 y 15-
49 afos, no se contaba con una papeleria especifica para la atencion, "..hay un
problema inclusive, que inicid € programa de adolescentes del MINSA y las
sabanas de consulta continuaban igual, entonces habia muchisima informacion que
se perdia...” fue hasta el afio 2001, gue junto con el Proyecto del FNUAP vy el
MINSA Central se logré establecer un registro diferenciado para la atencion a
adolescentes, "..hasta hace poco es que ya salio la otra hoja que estd
funcionando, en donde ya es del grupo de adolescentes...”; levandose asi una
hoja de consulta ambulatoria que detalia los grupos etareos de 10-14 y de 15-19
afios y las actividades propias del servicio como consejeria y demas programas,
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expedientes clinicos, tarjeta de identificacién, historia clinica y hoja de evo[u_cuc;n
dirigida especificamente a los Y las adolescentes, "..nosotros tenemos una hoja de

registro...sabemos ahi cuantos adolescentes fueron atendidos y en que puesto, su

edad, todas /as descripciones que tiene esta hoja...” Contando con un registro de

las actividades realizadas en el servicio, el cual sotamen'_ce se lleva en la chnuc{a y en
el departamento de Atencién Integral a la Adolescencia del SILAIS, no asi en el
sistema estadistico general del Ministerio de Salud. Para efectos de la
productividad de los servicios de la clinica, estos se .e_ngloban dentro de“ los
programas generales (CPN, Control de la Fertilidad, Morbihdad’ G'eneral,' etc.) ....fe/
sisterna de registro de 12 clinica, si no esta registrada en esfag’;sﬁga, s inforrmacion
que no te sale en e/ sisterna, si no estd en estadistica no estd oficializada, entonces
esta es una de nuestras grandes limitantes”. (Ver anexo 7)

5.2.6 Capacitaciones

E! personal de salud establecido para la clinica se ha capacitado para brindar una
atencién con calidad y calidez, asi inicialmente el SILAIS Esteli dio a conocer ai
personal las normas técnico-administrativas y bases programaticas del programa
de atencién integral a la adolescencia. Posteriormente en el afio 2000 y 2001, con
apoyo del UNFPA, realizaron una pasantia por el Centro de Salud Sexual y
Reproductiva para Adolescentes del Hospital Bertha Calderdn, para conocer la
experiencia y el manejo y funcionamiento del centro, ademas en el 2001 se
capacitaron en técnicas de Consejeria para la atencion.

En el 2002, con apoyo también del UNFPA se realizd un intercambio de
experiencias de la atencion en Puebla, México, con Ecuador, Haiti y México. En
este mismo afo, en coordinacion con la Casa Municipal de la Adolescencia, se
capacité a un equipo del Centro de Salud, incluyendo personal de la clinica en
metodologia para la facilitacion de talleres dirigidos a adolescentes en la tematica
de la Salud Sexual y Reproductiva. A inicios del afio 2003 el personal fue
capacitado en el Manual de Procedimientos para la Atencidn Integral a la
Adolescencia en el MINSA Central "..en e SILAIS se comenzd a conocer e/
programa...he recibido capacitaciones por ejemplo en el Bertha Calderon...en e
MINSA en e Conchita Palacios, una pasantia en Salud Sexua/ y Reproductiva y
capacitacion en e/ manual de consejeria...y tambien en coordinacion con /a Casa
Municipal del Adolescente en tecnicas de facilitacion... las capacitaciones en cuanto
a 2 dinica siempre estuve yo y el médico que trabaja en /a clinica, en cierto
momento se repitieron 1as capacitaciones, fue otro personal médico y de
enfermeria...”

Es importante mencionar que estas capacitaciones propiciaron que el personal
desarrollara las competencias necesarias para la atencidn integral a Ia
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adolescencia, logrando mejorar y ampiiar la oferta de servicios, tal es el caso
especifico de la capacitacion en consejeria.

5.2.7 Cumplimiento de normas en cuanto a la atencién

Las actividades que realiza la Clinica de Atencion Integral a la Adolescencia, se
realizan mediante las Bases Programaticas y Normas Técnico-Administrativas del

Ministerio de Salud.
5.2.7.1 Atencidn

En cuanto a la atencidn directa, inicialmente (38-99) se brindaba Unicamente los
programas de control prenatal y de la fertilidad y violencia intrafamiliar. Para
finales del afio 99 ademds de lo anterior se incluyé morbilidad general como una
atencion permanente, Para el afio 2000 se inserta ademas la atencidn psicoiégica y
se brinda con mayor propiedad la consejeria dirigida a los y las adolescentes previa
capacitacion del personal "...con la consejeria, aprendimos a escuchar a 10s y 1as
adolescentes, esto nos ha servido para brindar una atencion con calidad y calidez”.
En todos los afios se ha realizado referencia con las especialidades presentes en el
Centro de Salud (Ginecologia, Dermatologia, Salud Oral, Medicina Interna). Los
usuarios de la clinica son en su mayoria adolescentes mujeres (83% segln un
estudio de percepcidn de la calidad de atencidn realizado en julio 2002), de 15-19
anos (74%).

5.2.7.2 Promocion

La promocidén se focaliza hacia la formacion de clubes de adolescentes vy
capacitacion a adolescentes promotores en salud sexual y reproductiva, "La diinica
nos ha permitido muchas cosas, como aprender sobre salud sexual y reproductiva,
nos ha ayudado mucho...porque yo antes de venir agui ni siquiera conocia lo que
eran enfermedades de transmision sexual, no conocia ningun metodo
anticonceptivo, agui nos dan ayuda si necesitamos...” quienes ademads han
participado en encuentros e intercambios con otros adolescentes a nivel
departamental y nacional, actividades recreativas y culturales, asi como Ila
celebracién de la Semana del Adolescente "Ademds agui también nos sirve como
centro recreativo, porque nos recreamos, hacemos dinamicas, nos llevan a hacer
vigjes, asi a pasear a encuentros con otros jovenes que es muy bueno, porque asi
conocemos personas de otros 1ados, nos reiacionamos, lo cual nos permite una
mayor comunicacion con los demas jovenes”.

La clinica ha tenido influencia en escuelas y grupos juveniles, fundamentalmente
en capacitacion. "Nos ha servido como una escuela de instruccidn a nuestro
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conocimiento sobre lo que los jovenes nos exponemos a enfrentar..”. En
coordinacion con la Casa Municipal de la Adolescencia, participé en el proceso de
capacitacion a adolescentes promotores, padres y madres de familia y maestros y
maestras de algunas comunidades y barrios priorizados por la Casa de la
Adolescencia, en este aspecto, el personal de la Clinica fue parte del Equipo de
Capacitacién Local del municipio, jugando un rol importante dentro del enfoque
muitisectorial del Comité Municipal de Apoyo a la Adolescencia.

La formacion de los clubes ha sido permanente, sobre todo el club de adolescentes
promotores, ya que los y las adolescentes participantes no se mantienen,
generalmente debido a que son estudiantes que ingresan a la universidad. En un
inicio se formaron los clubes de adolescentes embarazadas y lactantes,
posteriormente los clubes de adolescentes dispensarizados y en la actualidad el
club estd formado por adolescentes promotores, en su mayoria estudiantes de
secundaria y del sexo femenino, entre las edades de 14 y 19 afios. El club se reune
semanalmente principalmente para actividades de capacitacion y para actividades
puntuales programadas como celebraciones y encuentros., No cuentan con un plan
de trabajo establecido, sino de forma espontanea. "E/ ciub...nos reunimos todos
los viernes a intercambiar nuestras ideas y a enriguecer nuestros conocimientes...”
Segun la vision de los y las adolescentes, el propdsito del club es “compartir varias
ideas...” "...por €jempio hacemos ligas del saber, competendias con olros lugares y
municipios, el afo pasado ganamos /las competencias (en temas de salud
adolescente) departamentales...”.

5.2.8 Planes de trabajo

La clinica no cuenta con un plan de trabajo establecido de forma periddica, sino
que se enmarca dentro del plan de trabajo global del centro de salud, la clinica
esta como una unidad separada, dependiendo de cada programa y contribuyendo
al cumplimiento de los compromisos 0 metas establecidas por cada uno de ellos.

5.2.9 Convenios realizados

La direccién del municipio ha realizado convenios de cooperacion para la clinica
con el Centro Universitario Regional del Norte y ¢on la Universidad Nacional del
Norte para realizar pasantias de los estudiantes de psicologia, los cuales ademas
de brindar atencidn en la clinica reaiizan trabajo con adolescentes provenientes de
las escuelas. Ademas se han firmado convenios con el proyecto PROSAE-CARE vy
AMUNIC-FNUAP para la capacitacion al personal de salud, dotacidén de mobiliarios y
equipos para la atencion. "...convenios como MINSA...tenemos dos, que son con &/
FNUAP...y €/ otro convenio que es con CARE para el equipamiento de ia clinica...”.
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Otro convenio gue ha favorecido el trabajo de la clinica ha sido el Convenio
MINSA-MECD que ha facilitado fa entrada a las escuelas, colegios e institutos. ™...£/
convenio MINSA-MECD se dio mas que todo para 1a atencion a nifios, pero también
miramos la necesidad que la mayoria que estdn en [3s escuelas son
adolescentes...entonces ahi es donde cambiamos el giro del convenio MINSA-
MECD que no sdlo es /3 vision del nifio para su vacuna, sino que es la atencion al
adolescente...” .

5.2.10 Sostenibilidad

En cuanto a la sostenibilidad de la clinica, las personas que trabajan directamente
en ella piensan que:

2 Es un programa institucionalizado dentro del Ministeric de Salud
"..practicamente con el solo hecho de que el MINSA va lo tenga incorporado
dentro de su modelo de atencion, ya es un logro y es parte de /a
sostenibifidad...” . La clinica, dentro del organigrama del centro de salud
depende directamente de la direccidn, dentro de la programacion estd vista
como un puesto de salud. (Ver anexo 4).

¢

Cuenta con personal propio del Centro de Salud, motivado para realizar y
continuar con su trabajo "“../os trabajadores de /a dinica entran dentro de 13
estructura general de J/os recursos humanos del centro de salud, no hay
personal contratado, todo es def MINSA...”

O

Es un espacio que cuenta con equipamiento basico para brindar la atencidn
“...sin embargo creo que tenemos todo /o bdsico ahorita, no se necesita mucha
plata para continuar con /a clinica...”

O

Hay apropiaciéon por los y las adolescentes del espacio "e/ adolescente no
unicamente acude a /a chinica para una atencion...acude para investigar...1a
miran como una forma de recreacion....los muchachos van y ellos se
retroalimentan de sus conodmientos...y se encargan de capacitar a otros
adolescentes...”.

La direccidn del centro de salud estd sensibilizada sobre la importancia del
trabajo diferenciado con adolescentes “..&/ ha demostrado que su prioridad
numero uno es /a adolescencia, entonces &/ ha dedicado y ha exigido a su
personal...una atencion de calidad...”

O

’ Dr. José Angel Pino, Director Municipal.
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o La clinica estd siendo visibilizada como un centro de referencia para
capacitacion de personal de salud de otras unidades o municipios “..me
agradaba mucho el escuchar...a un compaiero de La Dalia que me decia que
ellos estdn apenas iniciando y que...como hacian para manaar un personal a
bacer una rotacion a la dlinica de la adolescencia de Estel], igual me decia otro
de un municipio de Nueva Segovia...”

El SILAIS por su parte, considera que la sostenibilidad es dificil principaimente por
la situacion econdmica precaria del Ministerio de Salud y la finalizacion de los
proyectos que iniciaimente han apoyado el trabajo, sobre todo en el aspecto
relacionado con la papeleria para el registro, ademas del sistema estadistico que
no incluye la atencidn dirigida a fa adolescencia.

5.2.11 Organizacion de los servicios

Cuando la clinica inicid sus actividades, el flujo para la atencion era de la siguiente
manera: ef adolescente llegaba a la admision espontaneo o referido, ahif se le hacia
el expediente y, en el caso que llegara por CPN o planificacion familiar, se pasaba
directamente a la clinica, si iba por morbilidad general u otra causa, se pasaba a
los consultorios de morbilidad donde se atendian adultos y adolescentes "...cuando
iniciamos la clinica...lo que se hacia en ese momento practicamente era la atencion
de enfermeria, la enfermera tenia que ir, ver adonde lo iba a lfevar, qué iba a
hacer, porque no tenia la unidad el servicio completo, no habia atencion integral
en la clinica...”.

Una vez que la clinica contd con el equipamiento y personal {(médicos y
enfermeras), y se realizd una sensibilizacion previa del resto del personal del
centro de salud, todo adolescente que acude a solicitar un servicio, cualquiera que
este sea, es recepcionado en admision, se le elabora su expediente y es pasado
directo a la clinica, en la sala de espera se aprovecha para realizar charlas
educativas (previa programacion de educacidon permanente), se hace una
preconsuita por enfermeria donde se llenan los datos de la historia clinica y se
toman los signos vitales, peso y talla, enfermeria valora al adolescente y lo
transfiere segin corresponda al personal interdisciplinario, una vez realizada Ia
consulta, en dependencia del motivo, se envia a farmacia o laboratorio, en caso de
necesitar una referencia a un servicio especializado dentro de la unidad de saiud,
es el mismo recurso de enfermeria quien lleva al adolescente a solicitar la consuita
0 la cita para la misma, y el personal especialista una vez atendido el adolescente
hace la contrarreferencia a la clinica.

En el caso de necesitar servicios especializados fuera del centro de salud (como
aspectos legales o especialidades que no estan disponibles en el centro de salud)
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el recurso de enfermeria dentro de sus posibilidades acude con el ¢ la adolescente
a centros de referencia (Comisaria de la Mujer, Hospital, Juzgado, ONG que
brindan servicio sobre todo referido a violencia o maltrato) ".../o que hacemos
nosotros si necesita una consulta con un especialista yo voy como aqui estdn
cerca, entonces yo voy, hablo con el especialista, y é/ me dice si en ese momento
lo puede atender, 5i no fe da una cita, ya ef muchacho se va con su cita o ese
mismo dia, casi siempre pasan ese mismo dia la primer consulta, ya después
queaan con &l especialista ya programada su dta..” A veces hago
acornpaniarmiento de alguna muchacha, la fevo al centro, la dejo alld, porque mas
que todo cuando necesitan atencion legal, porque es lo que nosotros no tenemos
aqur...”

5.3 Mecanismos de ejecucion y monitoreo realizados
5.3.1 Plan de monitoreo

La clinica tiene establecidas metas de trabajo, sobre todo en lo relacionado con los
programas de control prenatal y planificacion familiar, y son estos programas los
que se monitorean por los responsables de los mismos. El sistema de monitoreo y
seguimiento se establece en base a estas metas.

El equipo de direccién se ha dividido el trabajo, a la clinica como unidad le
corresponde el monitoreo al director municipal. Sin embargo como clinica no
cuenta con indicadores propios, ni un sistema formal de monitoreo y evaluacion
"se evalua dentro del plan general de supervision a las unidades de salud y se
supervisa como unidad...actualmente /o que hemos estado realizando a partir de
este aflo...dimos un libro...bitdcora, para describir lo que llegan hacer, lo que
encuentran, /os problemas que existén a nivel de esa area...y se firma por quien
superviso ya sea del SILAIS o ya sea de Managua o venga de nosotros...” ".no
tenemos indicadores como ciinica para darle seguimiento de manera especifica...de
manera general para el municipio si, pero como clinica no... "

De acuerdo a la responsable de enfermeria, el monitoreo se establece
subjetivamente, en base a la aceptacidn que se percibe por parte de los y las
adolescentes atendidos, del funcionamiento de los clubes adolescentes y a fa
demanda generada "...no tenemos [un sisterma de monitoreo]...lo monitoreamos
de acuerdo a la informacion que pasa Norma, también de acuerdo... a los
resultados que hemos jdo viendo de la clinica, por ejemplo los grupos, hubo un
tlernpo que tuvimos bastante...de esta manera evaluamos de manera positiva...”.

Desde el inicio de la clinica no se ha realizado una valoracion de la calidad de los
servicios diferenciados en la atencidn integral a la adolescencia, tampoco una
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porque a La Trinidad en ese momento le estaban dando...entonces quedaron de
venir por aca a ver, a revisar y /a estoy esperando”.

5.3.2 Valoracion de la percepcion de la calidad de la atencion

En julio del 2002 como iniciativa del Proyecto AMUNIC-FNUAP, se realizé una
encuesta sobre la percepcion de la calidad de la prestacion del servicio exclusivo
de la clinica, tomando como instrumento, el cuestionario elaborado por [a
Federacidén Internacional para la Planeacion Familiar, modificado con la
colaboracién del personal de salud que labora en la Clinica, donde como puntos

fuertes de fa clinica estdn.:

e 13 confidencialidad de los servicios es /a variable que mayor puntaje obtuvo
(93.5), y dentro de ésta se destacd el respeto y confidencialidad del personal
de salud y la privacidad asegurada por ef mismo (96.2%), sin embargo dentro
de este mismo aspecto ef hecho de conseguir el servicio sin #amar la atencion

tuvo un puntaje menor (89.5).

» La amigabilidad del personal de salud hacia los jovenes es otro aspecto que se
destaca (92.19%), y dentro de Este tiene relevancia el hecho que se le da a que
el personal tenga tempo de escuchar los problemas de los jovenes en sus
propias palabras (98.7%), no obstante cuando se investigo si el personal era
receptivo (no juzgaba), este aspecto tuvo un porcentaje bajo (69.3%).

Los puntos debiles de ia clinica fueron:

e L3 variable que menor puntaje obtuvo fue fa accesibifidad a los servicios
(68.4%), dentro de ésta destacaron negativamente fa no disposicion de
Norarios en los que los jovenes puedan acudir sin cita previa (75.0%). Dentro
de este aspecto, un factor positivo €s que los servicios estan abiertos para
todas las personas jovenes sin discriminacion (97.4%,).

» Ofro aspecto que fue valorado de forma debil, aunque en menor grado que 12
accesibilidad, fueron las opciones para jovenes (84.3%), y dentro de ésta lo
que mengos valor obtuvo fue que no se fe da la opcion al joven de ser atendido
por un proveedor de servicios con su pareja o amigo; sin embargo hay que
hacer notar que dentro de esta variable el aspecto relacionado con I3
informacion ofrecida sobre los servicios obtuvo un puntaje alto (94.9%)

Como iniciativa propia de la unidad de salud, no se ha realizado una evaluacién
especifica de la clinica, sin embargo en el mes de junio realizaron una encuesta
rapida de satisfaccion del usuario en todo el centro de salud, donde se incluyd la
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clinica del adolescente y las demas dreas, con la ayuda de un medio de
comunicacion radial en vivo.

El personal de la clinica y la direccion de la misma, ha enfatizado en brindar una
atencion con calidez, esta calidad humana, es sentida por los mismos adolescentes
"..en lo personal he sido atendida digamos, de una manera para mi especial,
porgue ¢ trato de eflos es muy amplio, muy amystoso, y creo que eso es /o
fundamental en una clinfca que haya no pacientes sino que personas a quien
atender” "...bueno, a mi en lo personal me gusta el trato, digamos la metodologia
con que...el personal nos habla pues no se, lo esencial, hablarle a uno en un
idioma en que uno entienaa, no clentifico” "A mi me gusta la confianza que yo
tengo hacia el doctor y la gue &/ tiene hacia mi, me siento en confianza como si no
fuera con un doctor que estuviera platicando, con un médico, sino que con un
amigo”.

5.4 Experiencia de participacion social
5.4.1 Coordinaciones intra = interinstitucionales

La Clinica de atencidén integral a la adolescencia ha realizado coordinaciones
intrainstitucionales con todas las unidades de salud del municipio, el personal de la
clinica incluso capacitd a personal de los puestos de salud para brindar una
atencion integral a la adolescencia, ademas de dotarlos de la papeleria necesaria
para lievar el registro. También existen buenas coordinaciones entre las diferentes
areas de atencion del centro de salud, lo que les ha ayudado en gran manera para
el sistema de referencia y contrarreferencia "...como MINSA...nosotros lo dimos a
conocer [el programa de la adolescencial a todos los puestos...”

A nivel interinstitucional existe relacion estrecha con la Casa Municipal de la
Adolescencia, Comisién de la Nifez, Accidon Ya, Casa de la Mujer, Xilonem,
Comisaria de la Mujer y la Nifiez y MIFAMILIA. Se ha establecido algin tipo de
relacion pero menos vinculante con IXCHEN, INPRHU, Vida Joven y MECD. No se
ha establecido ningun tipo de relacion con las Iglesias "../0 dimos a conocer [e/
programa de la adolescencia] a la Comision de Salud, donde estan todas las
instituciones del estado, estdn los ONG del municipio, entonces dimos a conocer
que ya el municipio contaba con una dlinica...y que ellos podian enviar a la
gente...”

Estas coordinaciones se basan en establecer relaciones de referencia vy
contrarreferencia y participar conjuntamente en actividades puntuales c¢omo
encuentros, ferias, etc., y sobre todo blsqueda de apoyo "“..e/ doctor Pino se pone
las pilas y busca lo que la clinica necesita...”
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Existen algunas coordinaciones para la atencion, con MIFAMILIA e INPRHU, donde
los adolescentes ya cuentan con sus expedientes en la institucion y llegan con ellos
para recibir la atencion en la clinica.

Ademas se han establecido coordinaciones con algunas escuelas y colegios para
brindar educacion a través de charlas y capacitaciones a escolares con tematicas
consensuadas previamente con |os directores de los centros.

Por su parte algunas instancias apoyan €l trabajo de la clinica, la Casa Municipal de
la Adolescencia ha colaborado en la realizacion de tripticos promocionales y
preparacion de murales, por su parte el personal de la clinica ha apoyado en el
proceso de capacitacion en barrios y comunidades de la Casa de la Adolescencia,
como miembros del Equipo de Capacitacion Local del municipio.

Como Clinica de Atencidn Integral a a Adolescencia participa en el Comité Local de
Apoyo a la Adolescencia, que es una instancia municipal, con enfogque
multisectorial del trabajo en la adolescencia.

5.4.2 Participacion adolescente

La participacién de adolescentes en la clinica se limita a su presencia en los clubes
de adolescentes, llevar mas adolescentes a integrarse (promocién) y a solicitar los
servicios "“..para atraer mds jovenes, hacemos propaganda...” "...bueno, yo he
estado participando en traer personas que tienen problemas y que buscan J/a
confianza en mi' y yo /as traigo a elflas personalmente...”, no ast para la toma de
decisiones en lo referente a los servicios, su “territorio” esta enmarcado en el
auditorio “tenemos un punto lfimite, 0 sea a nosotros nos dieron este lugar [el
auditorio]...nosotros decidimos ef color de fa pintura y la colocacion de afiches,
decidimos que color queremos...donde poner 1as cosas, qué queremos poner, qué
queremos botar, pero en el auditorio nada mas...”

Los adolescentes integrados en los ciubes no cuentan con un plan de trabajo
elaborado por ellos mismos a largo o mediano plazo, tampoco realizan
evaluaciones de su funcionar, sino que es el personal de la clinica el que los
evallla, y principalmente esta evaluacidn es mas en el aspecto de las
capacitaciones "“hacemos una autoevaluacion, o sea ellas nos lo hacen, para ver
hasta ddnde podemos fegar para asi continuar...”. Esto podria ser un factor
importante que incida en que los adolescentes miembros de los clubes deserten y
por ende se realice todo el proceso de capacitacion constantemente, ademas de
conocer otros motivos como el ingreso al sistema educativo superior y el mismo
hecho de dejar de ser adolescentes y pasar a la juventud.
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La participacidn de padres y madres de familia, asi como la de maestros vy
maestras y otros lideres comunales ha sido pobre, han habido algunas
coordinaciones con CARE para realizar un trabajo comunitario con los padres y
madres de adolescentes promotores, pero esto esta aun incipiente “...5ueno hay
algunos [padres/madres] que a lo mejor todavia les debe dar temor si su hijo les
dice voy a la clinica de adolescentes...a lo mejor piensan que se trata de otra cosa,
tal vez si se aproximaran y conocieran, yo creo que tendriamos un poco mas de
apoyo...” “...en estos dos ultimos anos ha sido mds participativo, porque
anteriormente nosotros cometimos el error unicamente trabajar con adolescentes,
pero ahora nos reunimos con los padres para que eflos sepan gué es lo que
nosotros le estamos hablando a sus hijos y a 1os maestras tambien...”

Alejandra Maria Flonipe Farrales Francisca Eugenis Moreira Guatdamuz Rosa Ediltrudis Homern Marlinez 41



Sistematizscion de ia éxparienced del Prograina de Atenicion tntegral o la Adulestencia, Geilro de Saiud Leonat Rugama. Estedi,

VI — LECCIONES APRENDIDAS

6.1 De las condiciones locales de creacidon de la Clinica de Atencion
Integral a la Adolescencia.

o Hay que tener una vision clara con relacion al apoyo de la cooperacion
externa.

El Centro de Salud Leonel Rugama del municipio de Esteli ha optimizado los
proyectos, no han sido los proyectos los que han llegado a definir las estrategias
de trabajo, sino mds bien el Centro de Salud ha tomado el papel de rector, tal y
como lo mandata la Ley General de Salud.

La utilizacion de la cooperacion externa, en el caso del Centro de Salud Leonel
Rugama de Esteli, ha sido racional, evitando la duplicidad de financiamiento y ha
procurado el financiamiento de las brechas de recursos para atender las
prioridades establecidas por ellos mismos, dirigiéndolas principalmente en la
capacitacidn, equipamiento e infraestructura.

> Esvalido soniar.

Tal y como lo refiere el personal de salud, todo depende de la voluntad existente
del mismo personal en hacer las cosas. El Centro de Salud Leonel Rugama ha
demostrado con la Clinica de Atencién Integral a la Adolescencia, que es posibie
poner en practica servicios diferenciados, amigables, para la atencidn dirigida a
adolescentes, siempre y cuando exista la voluntad y disposicidén de hacerlo.

o La voluntad politica y el nivel de sensibilizacion de parte del personal
involucrado y sobre todo de fa direccion del centro es fundamental
para mantener ef trabajo y desarroflario,

Un factor clave para el éxito de la Clinica de Atencion Integral a fa Adolescencia ha
sido en primera instancia la voluntad de la direccion del centro para implementar el
programa, adn sin contar con las disposiciones normativas del Ministerio de Salud
a nivel central. La sensibilizacién del personal directamente involucrado en la
atencién, sumado a la disposicidn y compromiso del mismo, han sido garantes de
la consecucion y por ende de la sostenibilidad de las acciones.

Actualmente existe la wvoluntad politica del Ministerio de Salud en Ia
implementacion del Programa de Atencidn Integral a la Adolescencia en el que se
reconoce a los y las adolescentes como personas con necesidades, derechos vy
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oportunidades, capaces de lograr una participacion protagonica en las acciones
que buscan su desarrollo individual y colectivo.

6.2 De las estrategias de implantacion y de trabajo desarrolladas en el
Programa.

> El alto nivel organizativo existente en el municipio, sienta bases para
el trabajo.

El municipio de Esteli se ha caracterizado por tener un alto nivel organizativo, esto
sienta bases para emprender procesos que tengan relacién con el involucramiento
de la sociedad en general y sobre todo de la comunidad, !0 que se constituye en
una fortaleza para el trabajo.

> La perseverancia es una de Jas actitudes mas importantes en el
trabajo.

Desde que nacié el proyecto de la Clinica de Atencidn Integral a la Adolescencia, el
personal involucrado mantuvo persistentemente la idea de que este servicio tenia
que mantenerse, pese a las dificultades y limitaciones encontradas, optimizando la
ayuda externa y maximizando la capacidad tocal.

> Es importante la sensibilizacion no solo del personal directamente
involucrado, sino también de todo el personal de salud.

La unidad de salud tiene que verse como un todo, de la misma forma tiene que
verse el personal de salud. Es indispensable que en toda la unidad exista un ciima
agradable, con capacidad de brindar confidencialidad y respeto, que su accionar
trascienda la participacion social y el desarrollo humano.

= Las caracteristicas def personal de salud que atiende directamente al
adolescente juegan un rol importante en ef desarrollo de los servicios.

El trato dirigido a los y las adolescentes participantes de Ia clinica, tanto usuarios
directos de los servicios como miembros de los clubes y promotores, con calidad y
calidez ha sido fundamental en la promocidn del servicio y de gran valor para ellos.

El contacto humano es de importancia fundamental en la prestacidon de servicios
de saiud a los adolescentes, Ha sido vital que el personal de saiud que atiende la
clinica vea a los adolescentes como personas y no ¢como problemas, y sean
capaces de ajustar sus practicas a cada uno de esos adolescentes. Para hacerlo,
ha sido necesario que sean técnicamente competentes, tengan el caracter
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adecuado (se interesen y se preocupen, sean comprensivos y considerados, su
trato sea facil e inspiren confianza), y ciertas cualidades (inclusive competencias
para la comunicacién y espiritu de equipo), a esto Ultimo ha sido de gran aporte
las capacitaciones realizadas, sobre todo la de consejeria.

Para los adolescentes resulta atractivo un servicio donde los profesionales sean
joviales y ofrezcan un buen trato, la amabilidad y familiaridad del medio ambiente
resulta ser un aspecto clave para el servicio, probablemente porque contribuye a
gue los adolescentes venzan sus temores e inhibiciones.

La importancia de este atributo para los adolescentes indica que los servicios
deben realizar una cuidadosa seleccién y entrenamiento de su personal, poniendo
énfasis en la generacion de un ambiente humano adecuado (familiar) y cuidando
de la calidad y calidez del trato que se proporciona a los usuarios, ademas de la
competencia para contribuir a satisfacer las necesidades de |a adolescencia.

6.3 Del mecanismo de ejecucion y monitoreo realizados en el
Programa.

o Es imprescindible contar con un sistema de monitoreo y evaluacion
permanente,

La deficiencia de un sistema de evaluacidn y monitoreo especifico para la clinica y
la no existencia de indicadores especificos, no permite gue se conozca con mayor
profundidad el impacto del funcionamiento de la misma, la identificacion de
problemas y potenciales soluciones.

El monitoreo y seguimiento es un aspecto del proceso de control y los indicadores
permiten medir el grado de utilizacion de los recursos, la efectividad en la
realizacidn de las actividades y el alcance obtenido en los resuitados esperados
para la implementacidn del programa en la clinica.

> Es necesario que exista un sistema estadistico dnico donde se incluya
la atencion a la adolescencia.

Mientras no exista dentro de Jos registros oficiales del Ministerio de Salud, un
registro de las actividades realizadas en el Programa de Atencidn Integral a la
Adolescencia, este servicio se mantendra oculto.

Esta falta de informacidn especifica plantea problemas cuando se guiere entender
alguna problematica particular de la adolescencia como las tasas de embarazo, por
ejemplo.
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El contar con un sistema de registro oficial, permitird con mayor fundamento
contar con bases solidas para buscar apoyo en agencias 0 proyectos.

6.4 De la experiencia de participacion social establecida en el
Programa.

> La participacion de adolescentes en todos los niveles, tiene que ser
real,

Hay que darle un mayor nivel participativo a los y las adolescentes en la toma de
decisiones, tomarlos como sujetos de derechos y no como receptores de un
servicio, esto promovera mayor involucramiento y empoderamiento de parte de
ellos y ellas hacia la clinica.

Es (til establecer mecanismos para que los usuarios del servicio suministren
retroinformacion, de manera que sea posible identificar problemas, atenderios con
presteza y satisfacer las necesidades cambiantes.

<~ El involucramiento de actores sociales claves desde un inicio, hace
gue exista mayor aceptacion del programa dentro de /a sociedad.

Al hablar de actores sociales claves nos referimos a padres/madres,
maestros/maestras y otros lideres comunitarios.

El Modelo de Atencion Integral tiene que promover la participacion de la
comunidad como un medio para el mejoramiento de la salud de las condiciones de
vida de la poblacion, lo cual implica que deben superarse los esquemas de
participacion basados en la simple colaboracidn de la comunidad en las tareas
institucionates.

El hogar es el centro de la vida familiar, asi como los centros de ensefianza juegan
un rol importante. La familia puede desempenar un papel destacado en la vida de
los adolescentes. El contexto del hogar ofrece un punto de acceso para la
intervencion temprana en la atencidn integral al adolescente.

S La gestion y la coordinacion tanito inter como intrainstitucional es
importante para promover Jos espacios de participacion.

El enfoque multisectorial que se ha implementado en la Clinica, es adn incipiente y
habria que profundizar en el mismo para llegar a niveles mayores que la bdsqueda
de apoyo, sino de trabajo conjunto.
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La implementacion de este Programa requiere fa ejecucion de acciones intra e
intersectoriales a nivel local, busca una real cooperacion entre la red de salud
publica, otras instituciones u organismos gubernamentales y no gubernamentales
gque tienen experiencia de trabajo con adolescentes, a fin de aunar esfuerzos y
optimizar el uso de los recursos disponibles, tanto del Estado, como desde la
sociedad civil.
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VII — CONSIDERACIONES FINALES Y RECOMENDACIONES
7.1 CONSIDERACIONES FINALES

7.1.1 De las condiciones locales de creaciéon de la Clinica de Atencion
Integral a la Adolescencia.

o Un entorno politico de apoyo verdadero a la salud de los y las adolescentes
tanto a nivel local como nacional, desembocard de manera naturai en
programas beneficiosos para promover y salvaguardar la salud de tos mismaos.
Esto ademas proporciona un marco para la accién y sitta a los adolescentes en
un primer planc dado que refieja el compromiso institucional.

=« La implementacion del Programa de Atencién Integral a la Adolescencia, a
través de la Clinica de Atencion Integral a la Adolescencia del municipio de
Esteli, asegura que los problemas de los y las adolescentes sigan siendo una
prioridad de obligadc cumplimiento, aunado a la presencia de normativas vy
politicas a nivel nacional, lo que garantiza ademas la sostenibilidad de las
acciones,

7.1.2 De las estrategias de implantacion y de trabajo desarrolladas en
el Programa.

e Los servicios para adolescentes deben ser diferenciados.

Nos referimos a normas de atencién, horarios e infraestructura especifica,
profesionales capacitados que dediquen una parte de su tiempo sdlo a la atencion
a adolescentes, material educativo y material de atencidn especifico (historias
clinicas, carné de citaciones y de referencia, etc.), estadisticas, red de atencién y
costos especificos. Cuando los servicios no cuentan con las caracteristicas de
diferenciacion enunciadas no se correspaonden con las demandas de los usuarios,
pierden impacto y calidad.

o Los servicios diferenciados para adolescentes de todos los niveles de atencidn
deben ser de caracter integral.

De acuerdo a sus funciones (preventivo-promocional y de atencién basica, de
atencidn mixta: basica y especializada y, especiaiizada), incluyendo por lo menaos
tres ejes de atencidn: Salud Mental, Salud Sexual y Reproductiva y Salud Basica,
de lo contrario no se corresponderan con el tipo de demanda que establece el
usuario.
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r El equipo responsable de los servicios diferenciados tiene que ser
interdisciplinario.

Para entender y atender la complejidad de acciones que demanda la poblacion
adolescente, cuidando de no perder la especificidad que lo define como sector
salud. Cuando los equipos estan constituidos por profesionales de una sola
especialidad, tienden a disefiar programas en los que su aporte es el hegemdnico,
perdiendo con ello integralidad y complejidad.

La interdisciplinariedad es condicion de éxito para la generacion de programas de
calidad, dado que cada profesional aporta desde su propia especializacion técnica
para la entrega de servicios centrado en la necesidad del usuario/a.

7.1.3 Del mecanismo de ejecucion y monitoreo realizados en el
Programa.

v La gestidn de los servicios necesita tener claridad en la definicion de su mision,
de los usuarios, los indicadores, el monitoreo, los criterios de evaluacion; todo
ello debe ser operativizado en un plan estratégico fiexible,

7.1.4 De la experiencia de participacion social establecida en el
Programa.

r Los servicios diferenciados para adolescentes deben tener una linea de trabajo
transectorial, en especial con los sectores de educacion y justicia y los
organismos no gubernamentales e iglesias existentes en su ambito de accion,
para lograr mayor calidad e impacto en sus acciones.

n La participacion de adolescentes y jévenes en el disefio, ejecucion y evaluacion
de actividades, genera mayor calidad en los servicios, en términos de mayor
adecuacion a sus necesidades y en el desarrolio de {a eficiencia profesional.

r £l trabajo desarroliado por la clinica apunta hacia la municipalizacién de la
salud, aunque bastante incipiente. En procesos de descentralizacion, la salud es
autoridad del gobierno local a nivel organizativo/administrativo, aunque
normativamente siga dependiendo del Ministerio de Salud.
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7.2 RECOMENDACIONES

7.2.1 En el ambito local

2 Es necesario realizar estudios de impacto del servicio ofrecido por la ciinica.
Esto podria garantizar bases mas sdlidas para la blsqueda de apoyo ante
proyectos, agencias u organismos locales, nacionales e internacionales que
deseen apovyar el servicio.

2 Es recomendable que se establezca un sistema de monitoreo y evaluacion
permanente del Programa de Atencion Integral a la Adolescencia. Para que la
vigilancia y la evaluacion sean eficaces es necesario establecer primero una
base de informacion, esencial para identificar cambios. También debe
concretarse desde el comienzo la manera en que esa informacion se va utilizar.
Aunque el establecimiento de los indicadores debieron hacerse durante el
disefio del programa, se recomienda establecerlos cuanto antes. Este sistema
de monitoreo y evaluacion no debe incluir solamente la medicidon continua del
trabajo del personai, sino también la definicion de criterios y estandares
generales que puedan ser aceptados por el personal y los usuarios, utifizando
indicadores de tipo cuantitativo y cualitativo que permitan la medicidén en
proceso, estructura y resultados del trabajo con la adolescencia.

2 Replantear el concepto de participacion adolescente. Este debe involucrar
aspectos relacionados con ta participacion de los adolescentes en Ia
planificacion, gestion y control. Darle al servicio un caracter participativo, y no
solamente verse como un proveedor de servicio. La participacion debe incluir a
los y las adolescentes como agentes protagonicos y activos de su desarrollo
saludable, como sujetos de derechos. Involucrarlos ademas en el proceso de
busqueda de auto-sostenibitidad de la clinica o de algunos servicios de la
misma.

o Involucrar de forma mas consistente y activa, a algunos actores
claves como padres y madres, maestros y maestras y lideres
comunitarios. La creacion de un consenso a nivel de comunidad, entre
padres, educadores y personal de salud reducira los obstdculos para la
educacion sexual, los servicios de salud reproductiva, la programacion sobre
uso y abuso de sustancias y la reduccion de la violencia. Tomando en cuenta
ademas que las actitudes de los padres hacia la programacion en la que pueden
participar sus hijos influye en el nivel de participacidn. Es importante considerar
gue los centros de ensefianza disponen del potencial para proporcionar una
excelente base a la programacion en gran escala y a una cobertura elevada de
adolescentes. Es necesario fortalecer los centros de ensefianza como contexto
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para intervenciones de salud, para esto podria optimizarse el Convenio MINSA-
MECD.

2 Adarar y tomar conciencia del concepto real del enfoque multisectorial. El
Ministerio de Salud ha dado los primeros pasos en esta iniciativa, pero tiene
que estar consciente que dentro del desarrolio humano del adolescente, sdlo le
corresponde algunos de los aspectos, sera el trabajo conjunto, muitisectorial,
con diferenciacion de roles, el que podria con mayor precision responder a
todas las necesidades que el adolescente presenta, donde se involucre €l
Gohierno Municipal, el Ministerio de Educacién, Cultura y Deportes, los
Organismos No Gubernamentales, Igiesias, etc.

2 Capitalizar la experiencia desarrollada localmente y vender servicios de
capacitacién y pasantfas, a otras unidades de salud interesadas en implementar

el modeio.
7.2.2 En el ambito nacional del Ministerio de Salud y SILAIS

2 Realizar de forma mas continua €l monitoreo y evaluacién del Programa a nivel
local, para retroalimentar y proporcionar apoyo en la medida de las
posibilidades.

2 Que se agilice el ingreso a las estadisticas nacionales del Ministerio de Salud de
las actividades ejecutadas por el Programa de Atencidn Integral a la
Adolescencia, esto permitird visibilizar el Programa y poder pianificar con
fundamento las acciones de intervencion.
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ANEXO 1

Tabla de Descriptores

COMPONENTES

DESCRIPTORES

Condiciones locales de creacion
del Programa de Atencion
Integral a la Adolescencia

Entorno politico local, nacional e internacional
Antecedentes locales y nacionales

Estrategias de implantacion y de

Organizacién de la oferta

trabajo establecidas en el Organizacion de los servicios
Programa. Estrategias normativas
Normas administrativas
Normas programaticas
Caracteristicas del personal de salud
Planes de trabajo
Mecanismos de ejecucion vy Plan de monitoreo establecido
monitorec  realizados en el Evaluacién de la prestacion del servicio
Programa. Valoracion de la percepcion de la calidad de

la atencidn por los/as usuarios/as

Experiencia de participacion
social establecida en el
Programa.

Coordinaciones intersectoriales
Participacion adolescente
Redes adolescentes establecidas

Alezandra Mana Flonpe Parates Francisca Eugenia Koreira Guadamuz, Resa Eililtrudis Roinsio Martnesz
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ANEXO 2

Matriz de obtencion de informacion

COMPONENTES FUENTE TECNICAS INSTRUMENTOS
Condiciones locales de Informantes | Entrevistas semi- |Guia de entrevistas
creacion del Programa de | claves estructuradas semi-estructuradas
Atencién Integral a la Informes Revisién Guia de revisién
Adolescencia Memorias documental documental

Taller Guias

metodoldgico metodeldgicas
Estrategias de Informantes  |Entrevistas semi- |Guia de entrevistas
implantacion y de trabajo |claves estructuradas semi-estructuradas
establecidas en el Informes Revisién Guia de revisién
Programa. Memoarias documental documental

Taller Guias

metodoldgico metodologicas
Mecanismas de ejecucion [Informantes |Entrevistas semi- |Guia de entrevistas
y monitoreo realizados en |claves estructuradas semi-estructuradas
el Programa. Informes Revisién Guia de revisién

Memoarias documental documental

Taller Guias

metodolégico metodoldgicas
Experiencia de Informantes | Entrevistas semi- |Guia de entrevistas
participacion social claves estructuradas semi-estructuradas
establecida en el Informes Revision Guia de revisidn
Programa. Memorias documental documental

Grupos focales
Taller
metcdoldgico

Guia de discusién
para grupos focales
Guias
metodoldgicas

Alejandra Maria Floripe Parrales, Francisca Eugeniz WMoreirg Guadamuz, Rosa Edilirudis Romero Maninez
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
Centro de Investigaciones y Estudios de ia Salud
Sistematizacion de la Experiencia del Programa de Atencidn Integral a la

Adolescencia

Centro de Salud Leonel Rugama, Esteli

Guia para la revision documental

Elementos de revision Documentos Reconstruccién de
documental memgria
Condiciones locales de c Analisis de(w Dr. José Angel Pino
creacion del Programa de productividad de

Atencion Integral a la
Adolescencia.

Estrategias de
implantacion y de trabajo
desarrolladas en el
Programa.

Mecanismos de ejecucion
y monitoreo realizados en
el Programa.

Experiencia de
participacion social
establecida en e}
Programa.

L w

a

servicios de los anos
2001, 2002.

Consolidado de |las
Hojas de Consulta
Ambulatoria 2001-1I
Semestre 2003.

Informes narrativos de
las fortalezas y
debilidades anuales
(2001-2002).

Dra. Humbertina
Pineda

Lic. Ramona Alfaro
Lic. Norma Lazo
Aux. Felicia Arce

Lic. Jacqueline Morales

Algjandra Mana Flonpe Parrales, Franeisca Eugenia Moreirs Guadaniuz, Rosa Ediltrodis Romerg Marlinez.
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Guia para Grupo Focal
{Adolescentes miembros de club, usuarios/as y promotores/as)
1. Sentido de pertenencia de la clinica.
2. Nivel de participacion en el programa.
3. Funcionamiento de los clubes y sus propdsitos.
4. Participacion en la toma de decisiones
5. Participacion en el proceso de monitoreo y evaluacion
6. Percepcidn sobre las debilidades y fortalezas de la clinica.
7. Conformacidn de los clubes.
8. Percepcion sobre la calidad de la atencidn.
9. Conocimiento de la atencion en la clinica.
10. Coordinaciones con otros adolescentes organizados.

11.Relacidn con el personal de salud.

Alggandra Mana Floripe Parrales. Francisca Eugema Moreira Guadamuz, Rosa Editrudis Rownera Martine s
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Guia para las Entrevistas a profundidad

Elementos de revision

Preguntas

Condiciones locales de
creacion del Programa de
Atencion Integral a la
Adolescencia.

Lul

T

¢Cudl fue el entorno politico local, nacional e
internacional que dio origen al surgimiento del
programa’?’
¢Cudles fueron los antecedentes locales vy
nacionales que favorecieron el surgimiento del
programa?

Estrategias de
implantacién y de trabajo

¢éCémo ha sido la organizacion de la oferta desde
que inicié el programa hasta la fecha?
¢Coémo se ha desarrollado la organizacion de los

desarrolladas en el v
Programa. servicios?

o (Cudles han sido las estrategias normativas que se
han implementado?

v <¢Qué normas administrativas han puesto en
practica?

o ¢Cudles han sido las normas programaticas que han
sustentado el desarrollo del trabajo?

c ¢Qué caracteristicas del personal de salud
consideran que deben ser las ideales? (Cudles
tomaron en cuenta ustedes?

e c¢Cuentan con planes de trabajo establecidos, cada
cuanto tiempo?

Mecanismos de ejecucién |e éCuentan con un plan de monitoreo establecido?

y monitoreo realizados en ¢Como se le da seguimiento?

el Programa. e ¢Se realiza evaluacion de la prestacion del servicio?
¢{Como se hace, quién la realiza y cada cudnto
tiempo?

v ¢Se ha valorado la percepcion de la calidad de la

atencion por parte de los/as usuarios/as?

Experiencia de
participacion social
establecida en el
Programa.

¢Han realizado coordinaciones inter e
intrasectoriales, de qué tipo y con quién?
¢Cémo ha sido la participacién adotescente en todo

el proceso?

Alejandia Marna Floripe Parrales, Francisca Eugenia Moreira Guadamuz, Rosa Ediltrudis Romera Martinez.
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INSTRUMENTO 1
PERFIL HISTORICO

Con este instrumento se pretende rescatar la informacion existente sobre la Clinica con el fin de ordenarla
cronoldgicamente.

En cada acapite a llenar tienen la libertad de exponer o que deseen dentro de los cuatro momentos,
implementacion, ejecucion, evaluacioén y participacion social.

Y como regla general cada informacion que se incluya en el cuadro deberd llevar como pregunta de profundidad:
1. Porqué se hizo?
2. COmo se hizo?
3. Negativo.
4, Positivo.
5. De acuerdo a la valoracion en el momento cdmo se actud?
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INSTRUMENTO 1
, PERFIL HISTORICO
SISTEMATIZACION DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA ADOLESCENCIA

EJES

PERIODOS A RECOPILAR

Antes del
98

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Condiciones locales de creacién del Programa de Atencién
Integral a la Adolescencia

+ Entorno politico local, nacional e internacional

« Antecedentes locales y nacionales

Estrategias de implantacion y de trabajo establecidas en el
Programa.

« Organizacion de la oferta

Organizacion de los servicios

Estrategias normativas

Normas administrativas

Normas programaticas

Caracteristicas de! persona} de salud

Planes de trabajo

»# > & & = B

Mecanismaos de ejecucion y monitoreo realizados en el

Programa.

+ Plan de monitoreo establecido

« Evaluacion de la prestacidn del servicio

+ Valoracion de la percepcion de la calidad de la atencion por
los/as usuarios/as

Participacion social
« Coordinaciones intersectoriales e intrasectoriales
« Participacion adolescente

B Mana +, gz Carrales, Franoigos Daeeme Morgira uadamuz
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INSTRUMENTO 2
CRONOLOGIAS HISTORICAS

Con este instrumento es posible recopilar y analizar en forma ordenada, informacion detallada sobre tdpicos
especificos que han tenido lugar en la historia de la experiencia a investigar, estos tépicos seran abordados a través

del tiempo y agrupados bajo grupos, tales como RECURSOS HUMANOS, TECNOLOGIA, INFRAESTRUCTURA E
INFORMACION.

INFRAESTRUCTURA: Interesa conocer el espacio donde se labora, el tamafio, cubiculos, ubicacidon, ambiente.
RECURSOS HUMANQS: Interesa conocer el personal, numero, calificacion, ubicacidn, horarios, por qué participa, y
por qué tuvo que ser modificado.

TECNOLOGIA: Interesa saber equipos, nUmero, por qué se modifica, por qué no se modifica, equipos solicitados y
no adquiridos, solicitados y adquiridos, equipos gue se desecharon o no.

INFORMACION: Interesa saber si reciben capacitacion o educacién continua en la atencidn, cuando, cuantas al afio,
quiénes se las proporciona.

Cada informacion debe profundizar en:

Cémo se consigue?

Bajo qué apoyo?

Con qué fondos?

Quién cubre su remuneracién en caso de personal?
Negativo

Positivo.

Qué cambios ocurren y por qué?

N bW
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INSTRUMENTO 2

CRONOLOGIAS HISTORICAS

PERIODOS

TOPICOS

INFRAESTRUCTURA

RECURSOS HUMANOS

TECNOLOGIA

INFORMACION

1598

1999

2000

2001

2002

2003
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INSTRUMENTO 3Y 4
MAPEO PARTICIPATIVO DE INFRAESTRUCTURA, SERVICIOS Y RECURSOS HUMANOS,
CON MAPEO PARTICIPATIVO DEL ESPACIO

Con este instrumento se pretende representar graficamente el espacio comunitario o el alcance de las acciones de la clinica, a la vez se
identifican, los servicios brindados en el municipio, Jos recursos en esas areas, infraestructura, st la hay o simplemente lo gue ias relaciona,
quién proporciona la informacion, (as rukas de accesao a fa dinica.

Se presentara un mapa de la ciudad de Esteli y sus alrededores, los participantes deberan colocar en fas areas, una “x” en los barrios

atendidos, cuadro para los lugares donde se ubican lideres comunales, o casas bases si se tienen, un circulo donde se realizan visitas,
charlas o actividades propias de la clinica.

GUIAS:

Barrios o comunidades o bien municipios aledafios de donde acuden los pacientes.
Lideres comurnales que actdan para la Clinica dentro de su comunidad.
Promotores.

Canal de informacion.

Ubicadon de dub.

Ruta de acceso.

RS i

Para cada puntc marcado debera colocar la descripcidn, Ejemplo: Bo. Oscar Gdmez 2, se atiende a jovenes, se encuentra una casa base,
donde se ubica un lider comunal y tres promotores. En ese barrio se realizan charlas educativas en la casa del padre de familia tal.

PREGUNTAS DE PROFUNDIDAD,

Por qué ese lugar o barrio especifico?

Por qué no de este 0 aquel lugar?

Por qué ese lider?

Por qué esa organizacion comunitaria o ese club?
Beneficios.

Negativos.

h N Bl
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INSTRUMENTO 5
RECORRIDO DE TRANSEPTO

Consiste en hacer una representacion grafica de un recorrido de reconocimiento a la clinica misma. Se fijan topicos
de observacion, se identifican paradas claves, aspectos que influyen desde la vision del tiempo.

Se proporciona un plano de la clinica, y se ubican las areas especificas, donde el personal colocard, qué se hace en
el area, quiénes laboran alli, con qué se labora, ventajas y desventajas, si ha sufrido cambios o no.

GUIAS:

Areas de trabajo.

Actividades en cada area.
Recursos humanos y documentos.
Positivo.

Negativo.

N

PREGUNTAS DE PROFUNDIDAD:

Esta estructura es ta del inicio?
Cudndo se modificd?

Por qué?

Cémo?

Con qué fondos 0 recursos?
Qué permitid la modificacion?

PN AW
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INSTRUMENTO 5
RECORRIDO DE TRANSEPTO

. ] .
PLANO DE CLINICA. _DESCRIPCION
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INSTRUMENTO 6
LISTADO DE INSUMOS EN GENERAL

Es la enumeracion de todos los recursos con jos que cuenta la clinica hasta el momento.

GUIAS:

Documentos.
Equipos.

Manuales.

Libros de referencia.
Instrumentos.

LN R =

Interesa conocer los cambios particulares a través del tiempo, reconocidos. Principalmente el momento actual,

PREGUNTAS DE PROFUNDIDAD:
Para queé se utiliza?

Quiéen lo utiliza?

Dénde se ubica?

Quién indica y valida su uso?
Negativo.

Positivo.
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INSTRUMENTO 7
DIAGRAMA DE ORGANIZACION, ACCION INSTITUCIONAL E INTERACCIONES

Permite profundizar en el conocimiento de tas diversas relaciones establecidas entre las organizaciones, las instituciones, y €l
engranaje con el sistema de salud local y con diferentes ambitos.

Se realizan cuadros, donde se colocan dentro las organizaciones con las que se relacionan mas, fuera tas que se relacionan
menos.

Un segundo cuadro donde cada organizacion colocada dentro y fuera se describe, por qué, cdmo se relacionan, a través de
qué, beneficios, ventajas o no, cuales se desecharon y por qué?

Tercer cuadro, con el organigrama del funcionamiento de la clinica, y cada recurso o elemento se relaciona con su entorno,
local, municipalidad, sistema de salud, organizaciones como un engranaje.

GUIAS:
1. Omanizaciones con las que se tiene o ha tenido relaciones.
2. Omanizaciones que brindan apoyo financiero o de algan tipo.
3. Personas o engranaje de la clinica con el quehacer municipal, departamental, central o extranjero.

PREGUNTAS PARA PROFUNDIZAR:

Cual es la relacion?

Cuando se establecia?

Por qué, de quién fue la iniciativa?
Cuanto durd 1 refacion y si permanece?
Beneficios.

Desventajas.

Si se desistié de la relacion por qué?
Cambios que la relacién produce, o exige?

PN A WD
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_ INSTRUMENTO 7
DIAGRAMA DE ORGANIZACION, ACCION INSTITUCIONAL, E INTERACCIONES

RELACIONES DESCRIPCION

ESTRECHAS RELACIONES

LEJANAS.

ORGANIGRAMA Y SUS RELACIONES,

Ljeanidra b~ rarrales, Frane:s: » Ei n Guadamue, Bas e s Remipro Martine:
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INSTRUMENTO 8
JUEGO SOCIOLOGICO

Se estructura una baraja de naipes y se coloca durante cada ano o periodo estudiado, los actores sociales con mayor
participacién en la clinica agrupados bajo sectores preestablecidos tales como familia, iglesia, escuela, usuarios,
gobierno, etc. Con o orden de mayor a menor.

GUIAS:
Agrupar actores claves.
1. Colocar por orden de participacion por cada afio.
2. Identificar algin hecho en particular que haya cambiado o modificado el curso de! proyecto producto de la
actitud, aptitud o aporte, o bien rechazo de un actor social.

PREGUNTAS PARA PROFUNDIZAR.

Por qué es un actor social?

Cdémo funciona dentro de la clinica?
Cuando participa?

Cual es su representante?

Qué aporte hace?

Beneficio.

Negativo.

Quién ha sido eliminado y por qué?

N AW
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Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud
Sistematizacién de la experiencia del Programa de Atencién Integral a la Adolescencia
Centro de Salud Leonel Rugama, Esteli

INSTRUMENTO 9
CALENDARIZACION DE ACTIVIDADES ANUALES

Se establecen las actividades mensuales, comunes de los afios de laborar, y aquellas especificamente particulares.

GUIA.

(Capacitaciones.
Charlas.
Reuniones,
Vacaciones.
Festividades.
Informes.
Consuitas.

N RN

PREGUNTAS PARA PROFUNDIZAR

Para qué se hacen?

Quién las financia?

Quiénes las coordinan y quiénes participan?

Beneficio.

Negativo.

Cudles y por qué se dejaron de hacer, 0 cuales y por qué se implementaron?

R W
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INSTRUMENTO 9
CALENDARIZACION DE ACTIVIDADES ANUALES

PERIODO

ENERO FEB,

MARZO | ABRIL

MAYO

JUN.

JUL.

AGO.

SEPT,

OCT.

NOV,

Dic.

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Aieanctra Mama H

o % Francisca Evn 1

Bandamuz Rasa &4

© "tarings.




S LRnabT el G de expentensis del Prograacs de Atancien btegral 2 1 Ao ez o Dentro de Talad Leons! Rapgams, Est

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
Centro de Investigaciones y Estudios de |a Salud
Sistematizacién de la experiencia del Programa de Atencién Integral a la Adolescencia
Centro de Salud Leonel Rugama, Esteli

INSTRUMENTO 10
LINEA DE TIEMPO

Establecer durante el periodo de ejecucidn o durante cada afio especificamente, cudl es aquel punto crucial del ano.

GUIA:

Cambio de modelo de atencién.

Construccion.

Destruccion.

Cierre.

Apertura de nuevos servicios.

Crisis econdmica.

Crisis de recursos. { DESPIDO, SUBSIDIO, O RENUNCIA)
Crisis con usuarios.

NN DW=

PREGUNTAS PARA PROFUNDIZAR
1. Razones.
2. Beneficios.
3. Perjuicios.
4. Aprendizaje.
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud
Sistematizacion de la experiencia del Programa de Atencién Integral a la Adolescencia
Centro de Salud Leonel Rugama, Esteli

INSTRUMENTO 11
ESTUDIO DE PROCESO

Se establece durante el periodo transcurrido de atencién, cémo es el proceso de trabajo y consulta, que lleva a ser 10
de hoy.

Ejm.: Se establece para 1998 que el paciente ingresa, se realiza, examen fisico y consejeria, se atiende tal y tal, se
cumple tal requisito, se proporciona tal medicamento y se cita tal fecha.

Para 2003 el paciente ingresa directamente al servicio donde serd atendido, y se interconsulta con las areas
restantes.

GUIA:
1. Modelo de atencion.

2. Proceso de consuita, periodos normados para llevar a cabo (pesado, tallado, consejeria)
3. Modificaciones.

PREGUNTAS PARA PROFUNDIZAR.
Razones.

Aceptacion.

Tiempo requerido.
Percepcion de usuarios.
Modificacion y por qué?

VbW
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Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud
Sistematizacion de la experiencia del Programa de Atencién Integral a la Adolescencia
Centro de Salud Leonel Rugama, Esteli

INSTRUMENTO 12
ESTUDIO DE LA UNIDAD INDIVIDUAL

Establecer el perfil de las personas que utilizan la clinica, usuarios.

GUIA.,

Edad.

Localidad.

Morbilidad.

No de citas.

Recursos que necesitan.
Ubicacion.

Interaccion con familias.
Visitas domiciliares

ONOU B W=

PREGUNTAS PARA PROFUNDIZAR.
1. Por qué cree es asi?
2. Quién realiza las visitas?
3. Qué familiar participa?
4, Existen los recursos que demandan?
5. O se adecua la demanda a las capacidades instaladas?
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ANEXO 5

Listado de documentos revisados para la
sistematizacion de la experiencia de la
Clinica de Atencidon Integral a la
Adolescencia

e Bases Programaticas. Programa de Atencidn Integral a la Adolescencia.

e Programa de Atencion Integral a la Adolescencia. Normas Técnico-
Administrativas. I Nivel de Atencion.

e Andlisis de productividad de servicios de los afics 2001, 2002.
e Consolidade de las Hojas de Consulta Ambulatoria 2001-1 Semestre 2003.
n Inventario de mobiliario de la clinica.

« Informes narrativos de las fortalezas y debilidades anuales (2001-2002).











































































ANALISIS NARRATIVO DEL FUNCICNAMIENTO DEL SERVICIO (De forma resumida haga un ansiisis de las principales fortalezas, oporfunidades, debilidades y amenazas que han
intervenido en la atencién de los y las adolescentes).

FODA: Fortalezas: Personal cahficado y capacitado/atencion diferenciada/brindande todos los serviciosfinfraestructura adecuada con cubiculos ¥y auditorio acondicionado para brindar
servicios/apoye incondicional de direccion del centro/buena comunicacién entre MINSA, Clinica, ONG'S, CDA, instituciones del estado y sociedad civil que trabajan con
adolescentes/Perscenal; 1Jn médico, Enfermera, psicologa.  Cporlunidedes: Conocimiento de la poblacion de fa existencia de la clinica, por lo que se va aumentando la demanda en los
diferentes servicios/Accesibilidad de algunos centros de estudios para brindar charlas sobre SSR/Capacitacion del club de adolescentes de {a clinica como promotores en S8R de la CD
los que multiplicaran en las escuelas./Convenio MINSA-UNN en Psicologfa para realizar practicas, atencion y trabajo con adolescentes. Debilidades: Debido a las caracteristicas y lag
demandas de los servicios se hace necesario mayor personal de salud (enfermera, trabajador (a) social)/Por |a falta de recursos de {a clinica y por ta funcion administrativa que también se
lieva (reuniones, seminarnos, talleres,etc) hay dias en que fa atencion gueda descubierla.  Amenazas: Doble funcion del recurso asisiencial y administrativo y no hay suficiente recursos./Fa

Compromisos: Confinuar con el trabajo fortaleciendo y consolidando en la atencién integral a I@s adolescentes/De acuerdo al apoyo gue se nos brinde, tanto economica y material para e
trabajo con adolescentes, asi mejoraremos la atencidn, formacion de estos.  Perspectivas: Continuar con el trabajo de promocion, atencién, educacion a los diferentes sectores/Cubrir el
mayor ndmero posible en la captacion y atencién a I@s adolescentes en todos los programas.
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ANEXO 9

a

Inventario de equipos y mobiliarios

Cantidad Descripcion Donado por
10 Espéculos pequerios LUNFPA
10 Espéculos grandes UNFPA
1 Estetoscopio UNFPA
1 Tensidmetro UNFPA
1 Balanza con tallimetro UNFPA
1 Lampara cuello de cisne UNFPA
1 Camilla ginecoldgica UNFPA
1 Cazo cuadrado UNFPA
2 Pinza porta algoddn UNFPA
2 Porta algodén UNFPA
10 Sabanas lisas UNFPA
1 Vitrina UNFPA
2 Mesas plasticas UNFPA
8 Sillas plasticas UNFPA
56 Sillas de metal PROSILAIS
3 Mesa con formica PROSILAIS
1 Juguetera de 3 depdsitos UNFPA
1 Escritorio de 3 gavetas PROSILAIS
2 Mesa de noche PROSILAIS
1 Silla rotatoria PROSILAIS
1 Mesa para televisor CARE
1 Televisor 29” CARE
1 VHS (_ARE
1 Estante de metal 3 depdsitos PROSILAIS
1 Archivadora de mesa CARE
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ANEXO 10

CD Interactivo

Nombre:
Clinica de Atencidn Integral a la Adolescencia, Centro de Salud Leonel

Rugama, Esteli.

Estructura:
e Condiciones locales de creacién del Programa de Atencidn

Integral & la Adolescencia.

o Estrategias de implantacion y de trabajo desarrolladas.
(Incluye video).

v Mecanismos de ejecucién y monitoreo realizados.

o Experiencias de participacion social establecida. (Incluye
video).

e Lecciones aprendidas.
(Incluye video)
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